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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar quantitativa e qualitativamente os fatores
classificados como relevantes para o desencadeamento dos surtos toxinfectivos
alimentares, bem como a descricdo detalhada do preparo do alimento suspeito em
linha de producédo, em surtos alimentares encerrados entre 2001 e 2010 no Estado
do Rio Grande do Sul, registrados pelo fiscal sanitario executor da vistoria.
Constituiram-se material de estudo os arquivos manuscritos de investigactes
consideradas concluidas no periodo entre 2001 e 2010, disponibilizados pela
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica / DVE, Programa de Vigilancia Epidemiologica
das Doencas Transmitidas pelos Alimentos do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude / CEVS, da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul /
SESRS. As informacdes foram organizadas quantitativamente em tabelas de
frequéncias absoluta e relativa simples e enfocadas qualitativamente segundo
técnica de analise de conteudo. Relacionados aos conteudos manifestos nos surtos
foram desvelados fatores subjacentes de natureza educacional, como
desconhecimento e desmotivacdo, na ordem de 58,3%, bem como fatores de
natureza tecnoldgica (12,5%), ideoldgica (8,33%), econbémico-financeira (8,33%),
ambiental-logistica (4,17%) e ambiental-estrutural (8,33%). Ressalta-se a
importancia e a complexidade das investigacdes de surtos alimentares destaca-se a
necessidade de avaliacdo dos instrumentos de registro de dados sanitérios e
epidemioldgicos adequando-os a realidade local e global; sugere-se aos gestores
publicos em Vigilancia de Alimentos investimento na formacao de recursos humanos,
com énfase aos fiscais sanitarios, protagonistas executores das vistorias.

Palavras-chave: Surtos toxinfectivos alimentares. Investigacdo de surtos
toxinfectivos alimentares. Vigilancia em alimentos.



ABSTRACT

This study aimed to analyze quantitatively and qualitatively the factors classified as
relevant in the outbreak toxinfectivos foods, as well as a detailed description of the
suspect food preparation in the production line, in food outbreaks concluded from
2001 to 2010 in Rio Grande do Sul State, done by sanitarian officials responsible for
the visits. The material of the study was constituted by the investigation of manuscript
files concluded from 2001 to 2010, made available by the Epidemiological Vigilance
Division (DVE) from the Program of Epidemiologic Vigilance of Diseases Transmitted
by Food from the State Center of Health Vigilance (CEVS) part of the State Health
Secretary of Rio Grande do Sul (SESRS). The information was organized
guantitatively in tables of absolute and simple relative frequencies and focused
qualitatively based on the analyses of content approach.Related to the contents
verified in the outbreaks manifestation, some subjacent factors were revealed: the
most significant was of educational nature considering acknowledge and
demotivation (58,3%), of technological nature (12,5%), of ideological nature (8,33%),
of financial nature (8,33%), logistic environment (4,17%) and structural environment
(8,33%).1t is highlighted the importance and complexity of outbreak investigations on
toxi-infective food; it is made necessary an evaluation of the registration instruments
of sanitarian and epidemiologic data, considering the local and global realities; it is
suggested as well to the public government of Food Vigilance, more investments on
the human resource formation, mainly to the sanitarian officials, as they are the
protagonists responsible for the sanitarian vigilance visits.

Keywords: Outbreaks toxinfectivos food. Outbreaks investigation toxinfectivos.
Surveillance Foods.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O ato de se alimentar é primordial para a manutencdo da vida. A adequacao
da alimentacdo pode ser compreendida sob diversos aspectos e, entre estes, a
qualidade sanitaria do alimento. Entre os desafios importantes a serem alcangcados
pela salude publica, esta a garantia da oferta de alimentos seguros a populacéo,
visto a ocorréncia ainda frequente na sociedade, de Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTA). Entre os fatores que contribuem para isto tem-se o0 crescente
aumento da populagdo, o processo de urbanizacdo desordenado, o deficiente
controle dos 6érgaos publicos e privados no que diz respeito a qualidade dos
alimentos ofertados para a populacao, entre outros (BRASIL, 2010).

Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2011,
ocorreram no Brasil 8.623 surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA),
envolvendo 163.425 doentes e 112 Gbitos, sendo que, em 46,1% deles ndo foram
identificados os agentes etioldgicos, em 34,4% o veiculo alimento e em 26,5% néao
foi determinado o local de ocorréncia (BRASIL, 2013).

No Rio Grande do Sul, no ano de 2010, com uma populacéo de 10.693.929
habitantes, distribuidos em 497 municipios (IBGE, 2010), as doencas diarréicas
(infecciosas e parasitarias) foram responsaveis por 6,6% das internacdes
hospitalares (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Nesse Estado, no periodo de 1980 a
2010, ocorreram 3.819 surtos alimentares com 349.128 pessoas expostas,
envolvendo 47.965 doentes, com um total de 11 6bitos (RIO GRANDE DO SUL,
2011).

1.2 FORMULACOES DO PROBLEMA DE PESQUISA

Em surtos toxinfectivos alimentares encerrados entre 2001 e 2010 no Estado
do Rio Grande do Sul:

a) quais fatores foram classificados como relevantes pelo fiscal sanitario

executor da vistoria, para o desencadeamento do surto alimentar?
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b) como o fiscal sanitario executor da vistoria descreveu e detalhou o
preparo do alimento suspeito em linha de producéo?

c) qual o contexto ou a natureza, bem como a distribuicdo de possiveis
fatores subjacentes desvelados a partir da analise dos conteudos

manifestos nestes surtos toxinfectivos alimentares?

1.3 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo analisar quantitativa e qualitativamente os
fatores classificados como relevantes para o desencadeamento do surto, bem como
analisar a descricdo detalhada do preparo do alimento suspeito em linha de
producdo, registrados pelo fiscal sanitario executor da vistoria em surtos
toxinfectivos alimentares encerrados entre 2001 e 2010 no Estado do Rio Grande do
Sul.

1.4 VINCULACAO AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E
TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

Esta dissertacdo vincula-se a Area de Concentracdo Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, na Especialidade/Linha de Pesquisa Qualidade de Alimentos, bem
como aos Projetos do PPGCTA relacionados a Avaliacdo e Controle de Qualidade
de Alimentos, segundo a Resolugdo N° 01/2011 do Programa de Pds-graduacédo

em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da UFRGS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERACOES SOBRE AS DOENCAS TRANSMITIDAS PELOS
ALIMENTOS - DTA

As doencas transmitidas por alimentos, também conhecidas como DTA séo
atribuidas a ingestéo de alimentos ou agua contaminados e podem ser causadas por
toxinas, bactérias, virus, parasitas e substancias toxicas. Os principais sintomas sao
nauseas, vomitos e diarréias, acompanhadas ou ndo de febre. Contudo, em alguns
casos, 0s sintomas podem ser mais severos, podendo inclusive levar o individuo a
morte. A suscetibilidade para adquirir DTA é geral, mas criancas, idosos e
imunodeprimidos tém suscetibilidade aumentada (BRASIL, 2010).

As DTA podem dar origem a surtos que, segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), sdo episodios em que duas ou mais pessoas
apresentam doenca semelhante apo6s ingerirem alimentos de origem comum,
contaminados. (CDC, 2000). Podem ser considerados como surto de DTA, episodios
nos quais microrganismos que apresentam severidade mais alta estdo envolvidos,
como o Clostridium botulinum, a Escherichia coli O157:H7 e a Listeria
monocytogenes, onde apenas um caso pode ser considerado como tal (BRASIL,
2010).

Vérias sdo as causas que tornam o alimento improprio para gquem 0S
consome. As principais delas sdo: controle inadequado de temperatura durante o
cozimento, o resfriamento e a estocagem, higiene deficiente de manipuladores,
contaminagao cruzada entre alimento cru e cozido e monitoramento inadequado
(FORSYTHE, 2010).

Alimentos processados na industria ou comércio, com seus sistemas de
distribuicdo, podem circular rapidamente por varios municipios, estados ou mesmo
para outros paises. Se forem contaminados podem causar surtos de grandes
proporcdes. (SAO PAULO, 2008). Um exemplo disso é o recente surto de
Escherichia coli 0104: H4 que ocorreu no ano de 2011 na Alemanha, ocasionando
uma doenca hemorragica que provocou 48 mortes no pais, num curto espaco de
tempo (LOPES et al., 2012).

No Brasil, os custos com os pacientes internados por DTA, entre 1999 a 2004,

foram de 280 milhdes de reais, com média de 46 milhdes de reais por ano (CARMO
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et al., 2005).

O impacto econbmico negativo causado pelas doencgas transmitidas por
alimentos alcanca niveis cada vez mais preocupantes, acarretando grandes perdas
para as industrias, o turismo e a sociedade (NASCIMENTO, 2000).

Varios fatores podem contribuir para que a maioria dos casos de DTA ndo
sejam notificados. Um deles pode ser o fato de 0s microrganismos patogénicos
presentes nos alimentos causarem sintomas brandos, fazendo com que a vitima néo
busque auxilio médico. Além disso, apenas um pequeno numero de casos de
enfermidades causadas por alimentos € notificado aos 6rgdos de fiscalizacédo
responsaveis, além da propria falta da implantacdo do sistema da Vigilancia
Epidemiolégica anteriormente mencionada (FORSYTHE, 2010).

A investigacdo de um surto de DTA se embasa em trés eixos principais: a
investigacdo epidemiologica propriamente dita, através de formularios com
entrevistas aos envolvidos no surto, para identificar o veiculo de transmissao e o
provavel agente etiologico; a investigacao laboratorial, com a coleta de amostras
clinicas de pacientes, alimentos e agua, para confirmacao do agente etiologico; e a
investigacdo ambiental, ou seja, averiguacao do local de ocorréncia do surto a fim de
se detectar os fatores contribuintes que possibilitaram o surgimento do mesmo
(SANTA CATARINA, 2006).

A perfeita elucidacdo dos fatores causais associados aos surtos, tanto para
diversos tipos de locais quanto para alimentos distintos, € de extrema importancia,
uma vez que definird as prioridades para as acdes de prevencao e controle da
vigilancia sanitaria de alimentos (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

2.2 VIGILANCIA SANITARIA E A EPIDEMIOLOGICA EM DTA

2.2.1 Epidemiologia das DTA

As DTA séo todas as ocorréncias clinicas consequentes a ingestao de
alimentos que possam estar contaminados com microrganismos patogénicos
(infecciosos, toxinogénicos ou infestantes), substancias quimicas, objetos lesivos ou
que contenham, em sua constituicdo, estruturas naturalmente téxicas, devendo-se a
ingestao de perigos bioldgicos, quimicos ou fisicos presentes nos alimentos (SILVA
JUNIOR, 2010).
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As DTA tém distribuicdo universal, e a incidéncia varia de acordo com
diversos aspectos, como educagdo, condicbes socioeconOmicas, saneamento,
fatores ambientais, culturais e outros, sendo que a contaminacao pode ocorrer em
toda a cadeia alimentar, desde a producédo primaria até o consumo (BRASIL 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou a ocorréncia anual de 1,5
bilhdo de casos de diarreia em menores de 5 anos e de 3 milhdes de mortes;
dependendo do pais. Uma porcentagem significativa de diarreias pode estar
associada ao consumo de alimentos contaminados (OPAS, 2000).

O numero crescente e a gravidade de doencas transmitidas pelos alimentos,
mundialmente, tém aumentado consideravelmente o interesse publico em relacao a
seguranca dos alimentos. Entretanto, a dificuldade de produzir um alimento seguro,
estd no fato de que a populacdo de consumidores é bastante diversificada, com
varios graus de sensibilidade e estilos de vida (FORSYTHE, 2010).

Em termos de salde publica, ha indicios de que a ocorréncia das DTA vem
aumentando gradativamente e de que sdo responsaveis por centenas de mortes,
milhares de hospitalizacbes e possivelmente complicacdes irreversiveis, cujos
nameros ainda ndo sdo conhecidos (GERMANO; GERMANO, 2011).

Novos agentes responsaveis por manifestacbes severas tem sido
identificados como Escherichia coli 0157:H7, Streptococos zooepidermidis e acido
domadico, um neurotransmissor ndo fisioldgico relacionado com um surto de
intoxicacdo amnésica, descrito no Canada em 1987, presente em mariscos que se
alimentaram de uma diatomacea, a Nitzschiapungens. Patologias mais recentes
associadas a prions podem também ser transmitidas por alimentos derivados de
animais contaminados, como, por exemplo, a “Doenga da Vaca Louca” (BRASIL,
2010).

As grandes crises alimentares provocadas pelo surgimento desta doenca, nos
anos 1990, e, mais recentemente, da gripe do frango (influenza aviaria),
aumentaram a percepcao da populagao sobre a qualidade dos alimentos, tornando-a
mais exigente quanto a necessidade de se ter acesso fisico e econbmico a
alimentos com boas condi¢des higiénico-sanitarias, nutritivos e seguros (SILVA et al.,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, muitos casos de surtos de
doencas transmitidas por alimentos (DTA) ndo séo notificados, e as dimensdes do

problema séo desconhecidas. Assim, os esforcos para assegurar 0s recursos e dar
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suporte necessario para a identificacdo e implementacdo de solucbes efetivas,
muitas vezes sao falhos (OMS, 2007).

Através da globalizacdo, da comercializacdo e distribuicdo, alimentos
contaminados podem afetar a salde de pessoas em numerosos paises ao mesmo
tempo. A identificacdo de um uUnico ingrediente alimentar contaminado pode levar a
retirada de literalmente toneladas de produtos alimenticios, com consideraveis
perdas econbmicas na producdo e embargos nos negdécios, bem como danos a
industria turistica (SILVA, 2004). Sendo assim, 0s paises tém cada vez mais
ampliada sua percepcdo da necessidade e importancia de um sistema de vigilancia
para garantir a seguranga dos alimentos. Considera-se fundamental a identificagéo
do alimento envolvido em cada DTA (MACHADO, 2005).

2.2.2 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas Transmitidas

por Alimentos

Devido a escassez de informacBes sobre Enfermidades Transmitidas por
Alimentos e Agua (ETA), a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
desenvolveu o Sistema de Informacdes para a Vigilancia Epidemiolégica das
Enfermidades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA), como parte do Plano
Integrante de Cooperacéo Técnica em Inocuidade de alimentos. Com isso 0s paises
puderam se beneficiar tanto na vigilancia como também na questdo laboratorial.

Esse sistema veio complementar a Resolucéo da 532 Assembleia Mundial de
Saude (OMS), realizada em 2000, que estabeleceu como prioridade a inocuidade
dos alimentos (OPAS, 2001) e tem como objetivo reduzir a incidéncia de DTA no
Brasil, subsidiar as medidas de prevencéo e controle dessas doencgas.

De acordo com o Ministério da Saude, as areas participantes do Sistema VE-
DTA séo as seguintes: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Laboratorio,
Assisténcia a saude, Vigilancia Ambiental/ saneamento e Defesa, Inspecdo Zoo e
Fitossanitaria (BRASIL, 2010).

2.2.3 Notificagao de surto alimentar

No Brasil, a ocorréncia de surtos € de notificacdo compulsoria, ou seja,

obrigatdria, a qual € normatizada por portarias especificas, sendo dever de todo
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cidaddo comunicar a autoridade sanitaria a ocorréncia de um surto de DTA. Os
instrumentos que serdo utilizados para a notificacdo de surtos de DTA deverao
atender ao disposto nas normas da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Serao
constituidos por relatérios, onde estara o registro dos surtos notificados e
investigados, locais de ocorréncia, numero de pessoas acometidas por sexo e faixa
etaria, numero de pessoas que foram hospitalizadas, numero de o&bitos, e,
principalmente, manifestacdes clinicas, os agentes etioldgicos e os alimentos que
estiverem envolvidos (BRASIL, 2010).

O perfil epidemiolégico das doencas transmitidas pelos alimentos no Brasil
ainda é pouco conhecido, pois somente alguns estados e ou municipios dispéem de
estatisticas e dados sobre o agente etiolégico, os alimentos mais frequentes,
populacdo de maior risco e os fatores que contribuem. De acordo com os dados
disponiveis de surtos, os agentes mais frequentes sdo de origem bacteriana e dentre
eles, Salmonella spp, E. coli, S. aureus, Shigella spp, B. cereus e C. perfringens
(BRASIL, 2010).

Segundo a Coordenacédo das Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar do
Ministério da Saude, o sistema de nao estd implantado em todas as Unidades
Federadas - UF. A quantidade de notificacdo esta relacionada ndo apenas com o
ndmero de surtos, mas também com o grau de Implantacdo da Vigilancia
Epidemiolégica das DTA nos municipios. Tais fatores geram discrepancias no
namero de registros de surtos entre Regides, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e
Parana (BRASIL, 2010).

A investigac@o de um surto se da basicamente em 10 passos: a determinacéo
da existéncia de um surto; confirmacdo do diagndstico; determinacdo do nimero de
casos; organizacdo das informacbes em tempo, lugar e pessoa, determinar que
pessoas corram o0 risco de adoecer; hipdtese, analise de dados; medidas de
controle; conclusdes e recomendagdes e relatorio final (OPAS, 2001).

No Brasil, faz-se a vigilancia epidemiologica de surtos de DTA e néo de casos
individuais, com excecdo da célera, febre tifdide e botulismo. Essa vigilancia (VE-
DTA) teve inicio em 1999 e ha registro médio de 665 surtos por ano, com 13 mil
doentes (BRASIL, 2010).
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2.2.4 Fluxograma da investigacéo de surtos alimentares a nivel municipal

A investigacdo de surtos alimentares se da no municipio onde ocorre o surto
alimentar. Nesta investigacdo estdo envolvidas as duas vigilancias, sanitaria e
epidemiologica bem como o Laboratério de Saude Publica. No caso do Rio Grande
do Sul, o laboratério de referéncia € o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN), sendo este, responsavel pelas analises bromatolégicas, toxicologicas e
microbiolégicas. Apds a investigacdo, as informacdes sdo enviadas a Vigilancia
Sanitaria do Estado para analisar a consisténcia de informacdes, ficando a cargo do
municipio digitar no Sistema de Notificacdes e Agravos (SINAN-NET) a investigacao
concluida. A seguir apresenta-se o fluxo da investigacao epidemiolégica municipal de
DTA (FIGURA1).

FIGURA 1 - Fluxograma da investigac@o de surtos alimentares, em nivel de vigilancia sanitéria e

epidemioldgica estadual, municipal e laboratério de Saude Publica

Fluxo de WVE-DTA
Investigacdo de surtos integrada no municipio

1 + +

Vigilancia Vigilancia Laboratorio
Sanitaria Epidemioldgica Saude Publica
1
Relatdrio final

1
Digitado no SINAMN-MNET pela SMS

l
SES — analise de consisténcia

1
Ministério da Saude

=

Fonte: 10 passos para investigacdo de surtos (BRASIL, 2011a)
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2.2.5 Comunicacao da ocorréncia de uma DTA

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a comunicacdo da
ocorréncia de DTA pode ser de diferentes formas, entre elas temos a comunicacéo
formal que € originaria de locais de maior risco como, por exemplo: hospitais,
escolas, creches, presidios, clinicas geriatricas e outros e comunicacao informal que
€ prestada pelo proprio doente, comunidades, noticias ou reclamacdes sobre
alimentos suspeitos. (BRASIL, 2010).

2.2.6 Formularios utilizados na Investigacao epidemiolégica dos surtos

alimentares

No Estado do Rio Grande do Sul, os formularios utilizados diferenciam-se dos
utilizados pelo Ministério da Saude na investigacdo dos surtos em relacdo a sua
formatacdo. S&o utilizados os formularios constituidos pela Norma Técnica
Operacional de 1997, sendo mantidos na investigacao de surtos até a presente data.
Seguem abaixo os formularios que fazem parte da investigacdo de surtos
alimentares na Vigilancia Epidemiologica no Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 1997):

a) Formulario de notificacdo das doencas transmitidas pelos alimentos
(ANEXO A);

b) Formuléario individual para registro de informacdes dos comensais de
doencas transmitidas pelos alimentos (ANEXO B);

c) Formulario de Registro das condi¢cdes de preparo e/ou consumo dos
alimentos suspeitos (ANEXO C);

d) Formulario para registro de informac¢des dos manipuladores (ANEXO
D);

e) Formulario de relatorio final de investigacdo epidemioldgica de surto de

doencas transmitidas pelos alimentos (ANEXO E).
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2.2.7 Investigacdo sanitaria e Normas sanitérias

Na inspecdo sanitaria o fiscal sanitario deve avaliar toda a cadeia alimentar,
verificando as boas préticas de fabricacdo (BPF) ou manipulacdo, desde a matéria
prima até o consumo, podendo assim identificar os provaveis fatores de risco aos
quais o alimento foi exposto. Destacam-se, assim, 0S seguintes pontos que devem
ser observados pelo fiscal na hora da inspecdo: sendo estes, as condi¢cdes de
higiene das instalagbes, equipamentos, armazenamento, transporte, condigbes de
higiene e vestuarios dos manipuladores de alimentos, registro do controle de vetores
e roedores, destino dos residuos. Devendo também ser observados, a procedéncia
da matéria prima, a qualidade da agua, os cuidados com o fluxo da producédo do
alimento. Como segundo passo na investigacao, o fiscal sanitario entrevista todos os
comensais doentes e ndo doentes, podendo assim identificar o alimento suspeito.
Quando tiver sobras de alimento, este deve ser encaminhado junto com a agua para
o LACEN, que apoés a analise bromatoldgica e microbioldgica, identificara o agente
causador do surto. Com isso o fiscal deverd propor medidas de prevencdo e
controle, a fim de interromper a propagacao do surto (BRASIL, 2010).

Em relacdo as normas sanitérias, na inspecdo do estabelecimento, ainda a
equipe de profissionais deve dispor das normas e regulamentos técnicos vigentes no
pais, como a Lei Federal 6.437/77, que determina as infracdes sanitarias, Portaria n°
104, de 25 de janeiro de 2011, Decreto Estadual 23.430/74 - CdAdigo Estadual de
Saude, Resolucdo RDC n° 216/04 da ANVISA (BRASIL, 2004). No Estado do Rio
Grande do Sul, ainda disp8e-se da Portaria Estadual 78/09 (RIO GRANDE DO SUL,
2009) onde consta a Lista de Verificagdo em Boas Praticas para Servigos de

Alimentacao.

2.2.8 A pesquisa qualitativa em saude

A pesquisa qualitativa vem constituindo uma modalidade de investigagéo cada
vez mais empregada e aceita na area da saude e das ciéncias humanas e sociais.
Por outro lado, trata-se de um modelo de pesquisa que também tem sido alvo de
criticas e desconfianga por parte de uma parcela expressiva da comunidade
cientifica, devido aos temas que trata, ao desenho empregado, ao fato de trabalhar

com amostras nao probabilisticas e/ou por efetuar andlises ndo estatisticas dos
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dados. Os motivos para que estes tipos de questionamentos ainda se verifiquem em
nossos dias, incluem a incipiente formacgéo epistemolégica de muitos pesquisadores,
em especial aqueles que atuam no campo da saude. Os autores afirmam que, além
disso, € preciso ir além do debate epistemolégico e entender a ciéncia como
producdo humana, portanto, resultante de relagdes sociais. Como contrapartida as
questbes da legitimacdo, brevemente referidas, reconhecem que a abordagem
qualitativa apresenta-se como uma orientacdo cada vez mais difundida no campo da
atividade cientifica nesta virada de século. Esta recuperacdo pode ser compreendida
como uma resposta aos desafios contemporaneos, em todas as areas do saber, em
particular na saude, que, pela sua complexidade e multidimensionalidade, pede,
simultaneamente, ao lado do avanco dos conhecimentos e solu¢des técnicas, um
desenvolvimento mais intenso do componente humano, dominio dos estudos
qualitativos. Esse movimento também expressa o produto de certas correntes que
aparecem e se consolidam ao longo do século XX, e cujo ponto de coincidéncia é a
sua oposicdo ao modelo positivista de ciéncia, o qual converteu os estudos
denominados Randomed controlled trials em padrdo ouro de investigacado cientifica.
Por sua vez, é no interior deste movimento intelectual antipositivista - que considera
0 conhecimento como resultante de uma dialética entre o sujeito epistémico e o
fendmeno sob estudo - onde surge e se expande o interesse pela investigacéo
qualitativa (BOSI; MERCADO, 2004).

Segundo Neves (1996), enquanto estudos quantitativos geralmente procuram
seguir com rigor um plano previamente estabelecido, baseado em hipéteses
claramente indicadas e em variaveis que sdo objeto de definicdo operacional, a
pesquisa qualitativa costuma ser direcionada, ao longo do seu desenvolvimento.
Além disto, ndo busca enumerar ou medir eventos e, geralmente, ndo emprega
instrumental estatistico para a analise dos dados; seu foco de interesse é amplo e
parte de uma perspectiva diferenciada, adotada pelos métodos quantitativos. Dela
faz parte a obtencédo e dados descritivos, mediante o contato direto e interativo do
pesquisador com a situagdo objeto do estudo. Nas pesquisas qualitativas, é
frequente que o pesquisador procure entender os fendmenos, segundo a
perspectiva dos participantes da situacdo estudada e, a partir dai, situe sua
interpretacdo dos fendbmenos estudados. Para este autor, os métodos qualitativos
trazem como contribuicdo ao trabalho de pesquisa uma mistura de conhecimentos

de cunho racional e intuitivo, capazes de contribuir para a melhor compreenséo dos
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fenbmenos em estudo, entendendo ainda que os métodos quantitativos e
qualitativos n&o se excluem.

O método de pesquisa denominado pesquisa qualitativa trata-se de um
procedimento que ndo busca generalizar os resultados que alcanca no estudo,
criando com isso modelos que se pretendam universais. A analise de conteudo
constitui-se uma metodologia de pesquisa utilizada na descricdo e interpretacao de
documentos e textos das mais diversas classes que, através de descricbes
sistematicas, ajuda o pesquisador a reinterpretar as mensagens e atingir uma
compreensdao mais aprofundada destas. Os autores acreditam na pesquisa
qualitativa como uma forma de maior aproximacéo da realidade em estudo e que, a
analise de conteudo, por sua vez, reduz o risco de enquadrarmos forcosamente a
realidade em modelos, na medida em que, pelo procedimento que adota, permite
gue as questdes ndo suscitadas possam emergir no avancgo da pesquisa (SANTOS
et al., 2004).
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2 ARTIGO A SER SUBMETIDO PARA PUBLICACAO NA REVISTA
PANAMERICANA DE LA SALUD PUBLICA E FORMATADO DE ACORDO COM
AS NORMAS DESTA REVISTA

ANALISE DE CONTEUDO EM SURTOS ALIMENTARES NO

RIO GRANDE DO SUL / BRASIL 2001 A 2010

Resumo

Objetivo. Analisar quantitativa e qualitativamente os fatores classificados como
relevantes para o desencadeamento do surto alimentar bem como a descricao
detalhada do preparo do alimento suspeito em linha de producao, registrados pelo
fiscal sanitario executor da vistoria em surtos alimentares encerrados entre 2001 e
2010 no Estado do Rio Grande do Sul.

Método. Constituiram-se material de estudo o0s arquivos manuscritos de
investigagbes consideradas concluidas no periodo entre 2001 a 2010,
disponibilizados pela Divisdao de Vigilancia Epidemiologica/ DVE, Programa de
Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmitidas pelos Alimentos do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude/ CEVS, da Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul/ SESRS. Os arquivos manuscritos dos surtos
alimentares foram analisados e digitados em planilhas de Excel e organizados
guantitativamente em tabelas de frequéncias absoluta e relativa simples e enfocadas
qualitativamente segundo técnica de analise de conteudo.

Resultados. Foram analisados 1283 arquivos manuscritos dos surtos alimentares
com

investigacdo epidemiologica e sanitaria relacionados aos conteudos manifestos nos

surtos toxinfectivos, sendo desvelados, em destaque (58,3%), fatores subjacentes
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de natureza ou contexto educacional, como desconhecimento e desmotivacdo, bem
como fatores de contexto tecnoldgico (12,5%), ideoldgico (8,33%), econdmico-
financeiro (8,33%), ambiental-estrutural (8,33%) e ambiental-logistico (4,17%).
Conclusao. Destaca-se a necessidade de avaliacdo dos instrumentos de registro de
dados sanitarios e epidemiolégicos, adequando-os a realidade local e global;
sugere-se aos gestores publicos em Vigilancia de Alimentos investimento na
formacdo de recursos humanos, com énfase aos fiscais sanitarios, protagonistas
executores das vistorias.

Palavras-chave: analise de conteldo, investigacéo de surtos toxinfectivos; vigilancia

em alimentos;

INTRODUCAO

A ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS) tem aumentado
a nivel mundial. Entre os fatores que contribuem para isto tem-se o crescente
aumento da populacdo, o processo de urbanizacdo desordenado, o deficiente
controle dos 6Orgados publicos e privados no que diz respeito a qualidade dos
alimentos ofertados para a populacao, entre outros (1).

Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2011,
ocorreram no Brasil 8.623 surtos de DTA, envolvendo 163.425 doentes e 112 6bitos.
Do total de surtos, em 46,1% nao foram identificados os agentes etiol6gicos, em
34,4% o alimento e em 26,5% o local de ocorréncia (2).

No Rio Grande do Sul, no ano de 2010, com uma populagéo de 10.693.929
habitantes distribuidos em 497 municipios (3), as doencas diarreicas (infecciosas e
parasitarias) foram responsaveis por 6,6% das internacdes hospitalares (4). Neste

Estado, no periodo de 1980 a 2010, ocorreram 3.819 surtos alimentares com
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349.128 pessoas expostas, envolvendo 47.965 doentes, com um total de 11 6bitos
(5).

A identificacdo e investigacdo de surtos causados por alimentos € um
componente essencial na prevencdo e no controle de DTA, considerando-se surto, 0
episddio em que duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhante apos
ingerirem alimentos de origem comum (6).

O presente trabalho tem como objetivo analisar quantitativa e qualitativamente
os fatores classificados como relevantes para o desencadeamento do surto, bem
como a descricdo detalhada do preparo do alimento suspeito em linha de producéo,
registrados pelo fiscal sanitario executor da vistoria em surtos alimentares

encerrados entre 2001 e 2010 no Estado do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODO

Constituiu-se material de estudo o manual de Normas Técnicas e
Operacionais do Estado do Rio Grande do Sul, composto por cinco anexos (7) sendo
analisados neste estudo somente os anexos trés e cinco deste documento. Os
arquivos, com registros manuscritos foram disponibilizados pela Divisdo de
Vigilancia Epidemiologica/DVE, Programa de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmitidas pelos Alimentos do Centro Estadual de Vigilancia em Saude/ CEVS, da
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul/ SESRS. Inicialmente
foram pré-analisados os registros constantes em 1.215 (Um mil duzentos e quinze)
surtos alimentares encerrados no Estado, no periodo entre janeiro de 2001 a
dezembro de 2010, devidamente arquivados como investigacdo considerada
concluida. Nestes surtos, através de analise preliminar do documento Anexo-5

(Relatorio Final de Investigacdo Epidemiolégica de DTA do manual operacional)
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buscou-se o registro de alimento(s) incriminado(s), sendo selecionados para estudo
1. 037 (Um mil e trinta e sete) surtos alimentares com este indicativo positivo,
podendo haver mais de um alimento incriminado, resultando, portanto, a
possibilidade de haver mais de um documento Anexo-3 preenchido para cada surto
selecionado. Isto posto, foram digitados 1.283 (Um mil duzentos e oitenta e trés)
documentos do Anexo-3 preenchidos, que possuiam assinalados, na parte
intermediaria do formuléario, classificatoriamente, pelo fiscal sanitario executor da
vistoria, um ou mais fatores considerados relevantes para o desencadeamento do
surto alimentar. Também apresentavam descricdo, pelo mesmo fiscal executor, na
parte inferior deste mesmo formulario, do detalhamento do preparo do alimento
suspeito em linha de producédo. O detalhamento deste preparo foi analisado a luz do
Decreto 23.430 de 24 de outubro de 1974 que aprova o Regulamento que dispde
sobre a promocao, protecdo e recuperacao da Saude Publica (8).

Metodologicamente, os dados, uma vez digitados, foram organizados
quantitativamente em tabelas de frequéncias absoluta e relativa, simples (9).

A seguir, estas informacdes foram submetidas, qualitativamente, a Técnica de
Andlise de Conteudo (10), sendo organizadas indutivamente, em unidades de
registro dos fatores subjacentes desvelados nos contetddos dos 1.283 documentos
em estudo, bem como em unidades de contexto ou de natureza, mais amplas,
agrupando e classificando os elementos ou 0s aspectos com caracteristicas comuns
ou que se relacionam entre si. Essa analise subsidiou a descoberta do que esta por
tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo
comunicado (11), oportunizando ao gestor publico em Vigilancia de Alimentos
subsidios para a qualificacdo das acbes de saude pertinentes. Os fatores que

emergiram no estudo foram agrupados em seis unidades de contexto ou de natureza
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subjacentes, quais sejam: educacional cultural, tecnolégicos, econdmicos,
ideologicos, ambiental estrutural e ambiental logistico, a partir dos contetudos
manifestos dos surtos alimentares, totalizando 24 manifestacbes nas seis
anteriormente citadas. Os fatores subjacentes que emergiram no estudo sdo os que
podem estar relacionados ao registro das condi¢cdes de preparo e/ou de consumo
dos alimentos suspeitos, levando a constituir riscos a qualidade destes alimentos.
Os fatores educacionais englobam procedimentos fortemente ligados a cultura,
modo de vida, valores e construcbes da identidade de homens e mulheres
vinculados aos seus territorios de origem. Os processos produtivos, muitas vezes
estabelecidos de forma empirica, sdo transmitidos de uma geracédo a outra. Como
exemplo, temos o trabalho com os queijos Serrano e Minas (12). Os fatores de
natureza ou contexto tecnolégico estdo relacionados a procedimentos e uso de
equipamentos utilizados nos processos produtivos. Como exemplo, temos 0 uso de
frio industrial, dessecacéo e a condimentacao.

A tecnologia empregada pode reduzir o risco de contaminacdo dos alimentos.
O processamento de alimentos por tecnologia de alta pressdo € um método que
consiste em submeter o produto a altas pressbes com o objetivo de destruir
microrganismos e inativar enzimas presentes, por exemplo, no leite, em suco de
frutas e na carne, conduzindo a uma total ou, no minimo, parcial desativacdo dos
microrganismos, assim como de enzimas (13). Os fatores econdémico-financeiros
podem influenciar na seguranca do produto final, uma vez que algumas tecnologias
podem representar aumento nos custos de producdo. Muitos produtores
permanecem na informalidade, evitando assim despesas com taxas e impostos,
guando deveriam de fazer investimentos além de sua capacidade de pagamento e

assumir despesas complementares. Ambas questdes que implicam na necessidade
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de aumento de escala de producao (14). Os fatores ambientais estruturais remetem
a guestdo de saneamento, uso de agua potavel para o preparo e manipulacdo dos
alimentos, destinacdo dos residuos. Segundo relatos da Organizacdo Mundial da
Saude, 1,8 milhdes de pessoas correm o risco de morrer anualmente por doencas
diarreicas. Grande parte desses Obitos podem ser atribuidos a contaminacédo da
agua potavel e alimentos (15). Os fatores ambientais logisticos estdo relacionados
ao layout do local de preparagdo dos alimentos, o qual deve seguir um “fluxo
higiénico” adequado e ininterrupto, a fim de proporcionar, de forma racional, a
correcdo de procedimento. A area de alimentos crus deve estar separada da area de
alimentos preparados e prontos para consumo, minimizando assim o risco de
contaminacdo cruzada (16). Os fatores ideoldgicos se vinculam a ma fé, fraude,

decepcao, podendo envolver engano intencional dos outros ou da prépria pessoa.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados relacionados a classificacdo dos fatores relevantes para o
desencadeamento dos surtos alimentares e a descricdo do preparo do alimento
suspeito em linha de producado, em surtos alimentares encerrados entre 2001 e 2010
no Estado do Rio Grande do Sul, registrados pelo fiscal sanitario executor da vistoria
no documento Anexo - 3 (Registro das condi¢cbes de preparo e/ou consumo dos
alimentos suspeitos - Programa de Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas

Transmitidas por Alimentos CEVS/SES) encontram-se registrados nas Tabelas 1 e 2,

que seguem.
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Tabela 1 Fatores relevantes® para o desencadeamento dos surtos alimentares”

encerrados entre 2001 e 2010 no Estado do Rio Grande do Sul.

Fatores relevantes para o desencadeamento N° absolutos  Percentual apontado%

do surto detectado pela vistoria no periodo simples
Matéria-prima sem inspecao, (clandestina) 400 31,1
Manutencédo em temperatura ambiente por 291 22,6
mais de 2 horas
Possibilidade de contaminagéo cruzada 162 12,6
(Outros), como transporte inadequado, 141 10,9

rotulagem, descongelamento inadequado, as
pessoas que ajudaram na cozinha.
Manutencédo em refrigeracao inadequada 129 10,0
(acima de 7°C)

Manipulacéo incorreta 112 8,72
N&o identificou problemas 111 8,65
Higiene deficiente de equipamentos 95 7,40
Manutencédo em calor inadequado (abaixo de 72 5,61
60°C)
Coccdao inadequada 37 2,88
(abaixo de 80°C)
Sistema de abastecimento de 4gua com 34 2,65
problemas
Reaquecimento inadequado 31 2,41
(abaixo de 74° C)
Manipulador infectado 27 2,10
Sistema de esgoto apresentando problemas 8 0,62
Uso de utensilios e recipientes toxicos 5 0,38
Contaminacdo com substancias téxicas 0 0

“Classificacdo dos itens constantes no documento Anexo 3, pelo fiscal sanitario executor da vistoria.
®Surtos toxinfectivos detectados pela vistoria nos 1.283 documentos Anexo-3 preenchidos em 1.037
surtos com alimento incriminado, dos 1.215 surtos encerrados no periodo.

Na analise da Tabela 1, o fator matéria-prima sem inspecao (clandestina),
destacou-se entre os fatores relevantes para o desencadeamento do surto. No
ambito da vigilancia em saude, matérias primas de origem clandestina sao
responsaveis pela veiculacédo de variadas espécies de microrganismos, muitos deles
nocivos ao homem, podendo causar surtos alimentares graves (17). Outros autores
(18) referem que um importante problema brasileiro é o habito de consumir leite e

seus derivados nédo inspecionados, o qual tem origem no baixo nivel cultural da
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populacado, enquanto julga serem os produtos de origem clandestina superiores aos
inspecionados, por considera-los mais “saudaveis”, consistentes, saborosos e
nutritivos em relacdo aos alimentos submetidos aos processos tecnolégicos. Em
relacdo a alimentos tradicionais, observa-se ainda (19) que, no mundo da producao
artesanal, os valores remetem as relacbes familiares e de vizinhanca, a tradicao,
costumes, a hierarquia e a sucessado de geracoes, a relacbes de confianca e de
fidelidade, entre outras. Enquanto que no mundo da producéo industrial os valores
sao a eficacia, eficiéncia e exceléncia técnica, ao predominio de objetos técnicos e
0s métodos cientificos, aos especialistas e profissionais capacitados.

Outra leitura para a questdo da clandestinidade é a da burla ao fisco, a da
reducdo de dispéndio financeiro. Uma observacdo mais remota, porém ainda
plausivel, é a da presenca de ma-fé. Embora se referindo ao setor informal em geral
(20), uma parte significativa deste setor pode vir a constituir condicdo de risco para o
setor formal, a partir de esfor¢cos mais prevalentes no primeiro setor para burlar leis e
regulamentacdes, sejam estas fiscais (tributos), trabalhistas (contribuicées sociais,
salario minimo, trabalho infantil) ou sanitarias (abate de animais contaminados),
podendo ferir, inclusive, o direito a salde do cidadao/ trabalhador/ consumidor. As
adequacdes que resultam das exigéncias técnicas impostas pela legislacdo dos
servicos de inspecdo sanitaria para que os produtos coloniais possam entrar no
mercado formal, tém também grande relevancia para que muitos destes agricultores
produtores optem em permanecer na informalidade, em outras palavras, na
clandestinidade frente as instituicbes oficiais, regulatorias. A imposicdo destas
normas causa a descaracterizacdo dos produtos tidos como coloniais a ponto de
seus consumidores ndo 0s reconhecerem mais como tal, identificando-os como

industriais (19). Um estudo realizado em 2012 (21) com Queijo Serrano, no Estado
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do Rio Grande do Sul, afirma que os consumidores possuem critérios e técnicas
particulares para avaliarem a qualidade do queijo. Trata-se assim de um sistema de
producdo, que, ligado ao consumo, delimita critérios préprios para avaliacdo da
qualidade, mesmo que ndo condizentes com regulamentos sanitarios formais,
conformando algo como um sistema informal de certificacdo em que a confianca
estd associada a reputacdo dos produtores, ndo estando estabelecidos critérios
normatizados, mas sim por meio de critérios compartilhados localmente.

Como segundo fator mais relevante na Tabela 1 destacou-se a manutencao
em temperatura ambiente por mais de duas horas. Os controles do processo (22),
principalmente aqueles relacionados aos controles de temperatura, sdo relatados
como um dos cuidados mais importantes na preparacdo de alimentos, uma vez que
eles podem suprir ou remediar algumas falhas de Boas Praticas de Fabricacdo que,
por ventura, ocorrerem na cadeia produtiva, evitando surtos alimentares.

A possibilidade de contaminagéo cruzada constituiu-se como o terceiro fator
relevante nessas observacfes. No Estado do Parana (23), a contaminagdo cruzada
totalizou 34,6% dos fatores contribuintes associados aos surtos alimentares no
periodo de 1978 a 1999. A contaminacdo da matéria-prima por patégenos e a
ingestdo posterior desse alimento cru ou parcialmente cozido é outro fator de
contaminagcdo apontado, principalmente, para surtos causados por bactérias
patogénicas (6). No mesmo Estado (17), no ano de 1978 a 1999, foi constatado que
manipuladores infectados ou contaminados tiveram participagdo muito importante
como fatores associados a surtos de DTA, estando envolvidos em 55% dos
episodios provocados por agentes bacterianos.

Entre os fatores relevantes registrados pelos fiscais sanitarios encontra-se a

manipulacdo incorreta dos alimentos. Estudos epidemiolégicos mundiais (15)
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reforcam que os surtos de DTA, em sua grande maioria, sdo decorrentes da
manipulacdo incorreta de alimentos por manipuladores domeésticos, de servico de
alimentacdo e estabelecimentos de abastecimento, ou por alimentos vendidos na
rua. Em um estudo realizado em Santa Catarina (24), no ano de 2009, foi
diagnosticado que a principal causa de contaminacdo dos alimentos nos anos de
2006 a 2008 foi a manipulacdo inadequada dos alimentos, seguida da ma
conservacao e da matéria-prima impropria para 0 consumo.

Dando continuidade a analise da Tabela 1, o reaquecimento inadequado de
alimentos é muitas vezes identificado como a causa de sua condi¢céo de veiculo de
toxinfeccBes alimentares, pois o simples aquecimento ndo é suficiente para eliminar
as formas vegetativas das bactérias, e ainda, porque algumas enterotoxinas sao
estaveis ao calor (22,17) Dentre os fatores que permitem a proliferacdo microbiana,
a causa mais apontada pelos investigadores de surtos foi o prolongado tempo de
exposi¢cdo dos alimentos a temperatura ambiente durante a coccao (1, 6).

Na Tabela 1, no que se refere a higiene deficiente de equipamentos, um dos
aspectos importantes (22), que chama atencdo na escolha dos equipamentos no
servigo de alimentagdo, € o “design higiénico” apropriado de um equipamento, que
implica que o projeto, o material utilizado e o formato dos equipamentos possam
evitar acumulo de residuos, dificultando a higienizagao.

O uso de utensilios e recipientes toxicos, bem como as contaminagbes com
substéancias toxicas obtiveram frequéncias minimas na Tabela 1.

O Sistema de abastecimento de agua, bem como o sistema de esgoto
apresentando problemas, esta estreitamente relacionado ao equilibrio do meio
ambiente, a promocdo e a regulacdo dos ciclos continuos da matéria e energia

envolvidos nas cadeias alimentares. O controle da agua (17) é um item
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imprescindivel para a seguranca dos alimentos e o0 seu controle sistematico é
indispensavel em qualquer etapa da producdo dos mesmos, podendo constituir-se
fonte de patdégenos e risco ao consumidor, como, por exemplo, peixes e moluscos
provenientes de aguas contaminadas por Vibrio cholerae, causadores de surtos
epidémicos graves.

Outro dado a ser destacado (25) € que 30% da populacdo brasileira se
abastece de agua proveniente de fontes inseguras, e que boa parte dos
consumidores atendidos pela rede publica nem sempre recebe dgua com qualidade
e quantidade suficientes. O registro de 8,65% da néo constatacdo de problemas na
avaliacdo dos surtos apontados na Tabela 1, embora havendo a evidéncia da
notificacdo do surto, € no minimo, contraditério. O agrupamento de fatores como
“outro” foi de 10,9%, o que dificulta uma analise mais especifica.

Vérios fatores (26) contribuem para a reducdo da efetividade das acdes do
controle sanitério, entre eles destacam-se: abordagem fragmentada do campo de
atuacdo; insuficiéncia de recursos humanos; baixa qualificacdo técnica dos
profissionais; sistema de informagdes insuficiente; despreparo para utilizagdo dos
dados existentes; interferéncia politico-partidaria e a falta de apoio politico. Todos
esses fatores dificultam o trabalho do fiscal sanitario.

Além da analise técnico-sanitaria na Tabela 1, é possivel realizar uma analise
daquilo que esta por tras dos conteudos manifestos. A questdo da clandestinidade,
tanto por parte dos compradores de matérias-primas alimentares, mas,
principalmente, por parte dos comerciantes das mesmas, caracteriza-se como fator
de contexto ou de natureza educacional, enquanto interpretada como
desconhecimento de riscos. Além disso, pode haver conotacdo de burla ao fisco, da

reducdo de dispéndio financeiro e de ma-fé, sugerindo o contexto econdmico-
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financeiro e mesmo, ideoldgico.

A manutencdo em temperatura ambiente por mais de duas horas remete
também, ao contexto educacional, pelo provavel desconhecimento da relevancia do
binbmio tempo versus temperatura na epidemiologia dos surtos das Doencas
Transmitidas pelos Alimentos. A manipulacdo incorreta dos alimentos remete
novamente ao contexto educacional, pela auséncia de conhecimentos, habilidades e
motivacdo especifica ao trabalho em alimentos. A possibilidade de contaminacéo
cruzada sugere classificacdo no contexto educacional pelo desconhecimento
inerente, ou no contexto ambiental — logistico, considerando-se a desorganizacédo do
ambiente ou mesmo da desorientacdo dos fluxos na cadeia de preparacao alimentar.
A questdo do manipulador infectado sugere por sua vez o contexto educacional,
indicando falta de conscientizagdo em constituir-se potencial fonte de infeccao.
Reaquecimento inadequado, coccdo inadequada, bem como manutencdo em
refrigeracao inadequada, calor inadequado também se caracterizam por problemas
relacionados ao contexto educacional, pelo desconhecimento envolvido, mas,
também ao contexto tecnoldgico devido ao envolvimento de equipamentos.

A higiene deficiente de equipamentos sugere, além do contexto educacional,
por desconhecimento, o contexto ideol6gico por possivel negligéncia ou maus
habitos contumazes, bem como o contexto tecnolégico no que se refere ao possivel
desenho inadequado do equipamento relacionado com o fluxo da matéria-prima e
posterior limpeza e desinfec¢cdo. O uso de utensilios e recipientes toxicos, bem como
a contaminagcdo com substancias toxicas refere-se tanto ao contexto educacional,
pelo possivel desconhecimento dos riscos que representam, como ao contexto
tecnolégico por material inadequado. O sistema de abastecimento de agua, bem

como o sistema de esgoto apresentando problemas, sugere o contexto ambiental
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estrutural. A ndo constatacdo de problemas na classificacdo envolve problemas
caracterizaveis no contexto educacional, por desconhecimento ou mesmo
desmotivacdo do fiscal sanitario responsavel pela investigacdo do surto. O
agrupamento de problemas como “outro” sugere, novamente, classificagdo no
contexto educacional, uma vez que ha diferencas significativas entre os problemas

assim agrupados, ndo sendo estas percebidas pelo fiscal executor da vistoria.

Tabela 2. Preparo do alimento suspeito em linha de produgdo?®, em surtos

alimentares® encerrados entre 2001 e 2010 no Estado do Rio Grande do Sul.

Descricao detalhada do Presente Ausente
preparo do alimento
suspeito nalinha de N© N° relativos N© N° relativos simples
producéo absolutos simples % absolutos %
simples simples
Higiene dos alimentos 39 26,4 1244 96,9
Higiene de ambiente 40 3,11 1243 96,8
Higiene de manipuladores 50 3,89 1233 96,1
Temperatura de calor 72 5,61 1211 94,3
Higiene de utensilios 73 5.68 1210 94,3
Temperatura de frio 113 8,80 1170 91,1
Horério de inicio e fim de 288 22,4 995 77.5
procedimento
Tempo de exposicéo 360 28,0 923 71,9
Procedéncia do alimento 403 31,4 880 68,5

? Descricdo pelo fiscal sanitario executor da vistoria, segundo as Categorias Minimas de Boas
Praticas estabelecidas no Decreto 23.430 de 24 de outubro de 1974 que Aprova Regulamento que
disp6e sobre a promocao, protegdo e recuperacao da Saude Publica.

® Surtos detectados pelo fiscal sanitario executor da vistoria nos 1.283 documentos Anexo-3
preenchidos em 1.037 surtos com alimento incriminado, dos 1.215 surtos encerrados no periodo.

Na analise técnica sanitaria da Tabela 2 pode-se verificar a constancia da
baixa frequéncia de registros descritivos pelo fiscal executor da vistoria. Essas
Informacdes deveriam estar presentes nos registros da investigacao sanitaria. O néo
registro destas informacdes pode inviabilizar a avaliacdo da investigacdo dos surtos

de DTA. A deficiéncia no controle da qualidade sanitaria (1) em qualquer uma das
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etapas da cadeia alimentar € um fator predisponente a ocorréncia de casos ou
surtos de DTA em uma comunidade e esta falha deve ser identificada pela equipe de
vigilancia sanitaria integrante da investigacao epidemiolégica do surto.

E fundamental para o desenvolvimento e fortalecimento dos servicos de
vigilancia (27), o investimento na formacao profissional, na capacitacao técnica e na
apropriacdo de novas tecnologias, sob pena das acbGes de vigilancia se
transformarem num verdadeiro faz de conta e da perpetuacdo de servicos
inoperantes e/ou sem efetividade diante do setor regulado, detentor de poder
econdbmico e tecnoldgico, e das prementes necessidades de saude da populacéo.

Corroborando a afirmacdo anterior (27, 28), a inspecdo sanitaria € uma
pratica de observagcdo sistematica, orientada por conhecimento técnico cientifico,
destinada a examinar as condicbes sanitarias de estabelecimentos, processos,
produtos, meios de transporte e ambientes e sua conformidade com padrbes e
requisitos da saude publica que visam proteger a saude individual e coletiva.

Além da analise técnico-sanitaria na Tabela 2, é possivel, novamente, realizar
uma analise daquilo que esta por tras dos conteddos manifestos.

Os achados desta Tabela, envolvendo os diferentes aspectos de higiene (de
alimentos, do ambiente, dos manipuladores e utensilios), bem como as questdes de
temperatura, tempo de exposicdo, horario de inicio e fim de procedimento e
principalmente, a questao da procedéncia da matéria prima alimentar, por ndo terem
sido cogitados pelo fiscal sanitario executor da vistoria, remetem, unanimemente, ao

contexto ou a natureza educacional.
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Tabela 3. Distribuicdo de possiveis fatores subjacentes desvelados® a partir dos
contetidos manifestos em surtos alimentares® encerrados entre 2001 e 2010 no

Estado do Rio Grande do Sul.

Contexto dos fatores N° absoluto simples N° relativo simples %
subjacentes desvelados

Educacional 14 58,3
Tecnoldgico 3 12,5
Ideoldgico 2 8,33
Econdmico-financeiro 2 8,33
Ambiental-estrutural 2 8,33
Ambiental-logistico 1 4,17

Total 24 100,00

“Fatores emergidos da classificagéo e descricdo pelo fiscal sanitario executor da vistoria.
®Surtos detectados pela vistoria nos 1.283 documentos Anexo-3 preenchidos em 1.037 surtos com
alimento incriminado, dos 1.215 surtos encerrados no periodo.

Na andlise da tabela 3, no que diz respeito a possiveis fatores subjacentes
desvelados no estudo, destacaram-se os fatores de natureza ou contexto
educacional com 58,3%, que englobam procedimentos fortemente ligados a cultura,
modo de vida e desconhecimento. No que diz respeito aos fatores de natureza
tecnoldgica, que envolvem equipamentos, somou-se 12,5% dos achados no estudo.
Outros 24,99% se referiram aos fatores econdmico-financeiros relacionados ao
dispéndio financeiro, ao fator ideoldgico, este vinculado a ma-fé, fraude, ou a
decepcdo, bem como ao fator ambiental-logistico ligado ao layout do local de
preparagdo dos alimentos. Finalmente, os fatores ambientais estruturais que
remetem a questdo de saneamento, ao uso de agua potavel para o preparo e

manipulagcdo dos alimentos, a destinacdo dos residuos, totalizaram 4,17%.

CONCLUSAO

No sentido da qualificacdo da analise do desencadeamento e preparacao

alimentar em surtos alimentares no Rio Grande do Sul/Brasil, destaca-se a



39

necessidade de avaliacdo diagndstica, continuada e acumulativa, dos instrumentos
de registro de dados investigativos sanitarios e epidemiologicos, buscando seu
aprimoramento a luz da realidade local e mesmo, globalizada. Ressalta-se ainda a
importancia e a complexidade das investigacdes dos surtos alimentares, na
perspectiva do trabalho das vigilancias sanitaria e epidemiologica, levando-se em
conta, inclusive, os novos fazeres e saberes cotidianos, delas obrigatoriamente
consequentes.

Os fatores desvelados, classificados no contexto educacional, subjacentes
aos fatores classificados no contexto técnico-sanitario, estiveram majoritariamente
presentes no contelddo comunicado pelos registros encontrados. Isto sugere aos
gestores publicos em Vigilancia de Alimentos investimento na formacao de recursos
humanos, com énfase aos fiscais sanitarios, atores e protagonistas importantes no

contato direto com a realidade do cenario dos surtos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) constituem uma sindrome de
natureza infecciosa ou téxica causada pela ingestdo de alimentos e ou de &gua
contaminados, podendo ser de origem bioldgica, fisica ou quimica em quantidades
gue afetem a saude do consumidor. A ocorréncia de DTA vem aumentando de modo
significativo, mesmo em paises desenvolvidos, sendo crescente o interesse dos
consumidores em terem acesso a alimentos seguros e inécuos. No que diz respeito
aos microrganismos, novos agentes responsaveis por manifestacbes severas tem
sido identificados, como Escherichia Coli 0157:H7.

Os resultados relativos aos fatores relevantes para o desencadeamento dos
surtos alimentares no Estado do Rio Grande do Sul, bem como relativos aos
registros do preparo do alimento na linha de produgcdo, ambos de autoria do fiscal
sanitario executor da investigacdo dos surtos, sugerem a necessidade de uma
avaliacdo diagnostica e continuada dos instrumentos de registro de dados
investigativos sanitarios e epidemiologicos, em todas as suas etapas. Tal avaliagéo
deve ser realizada por fiscais sanitarios devidamente capacitados, comprometidos e
competentes, pois o registro inadequado de informag¢des ou mesmo a falta destes,
pode inviabilizar todo o processo investigativo e, consequentemente, dificultar as
medidas de prevencdo e controle das DTA. Destacamos a importancia de
capacitacdes focadas nas dificuldades enfrentadas no fazer cotidiano do fiscal
executor, de acordo com a realidade local. Portanto, é importante que mais estudos
sejam realizados sobre as Doencas Transmitidas por Alimentos nesta perspectiva,
podendo-se assim contribuir para o planejamento e avaliacdo das acfes da VISA na

area, principalmente daquelas que contemplem ac¢des de educacédo continuada.
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ANEXO A — FORMULARIO PARA NOTIFICACAO DE SURTO DE DOENCA
TRANSMITIDA POR ALIMENTOS (DTA)
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SESDVE

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALTMENTOS
FORMULARIO PAREA NOTIFIC ACAQ DE SURTO DE DOENC A TRANSMITIDA FOR ALIMENTO (D.T.A.)

Anexo l

DADS CADASTRAIS DO NOTIFICANTE REGISTRO N
HOME; FREF.-DRS DVE
ENTERECD: FOLE:

MUMICIRI: CERS:

DADS GERAIS

NOME D0 ENVOL VIO LOCAL DF CORERA DO ALTVENTOS,

LOCAL DE INGESTAD:

ENDERECD: =

¥ DE PESS0AS ENVOLVIDAS %ﬁ'

¥ DE PESS0AS DOENTES: :

LA EHORA DA INGESTAG:

D14 EHORA DO INICIO DOS SINTOMAS:

SINTOMAS
[ mATsEA [ mrappEna HosprALIzAacAo: [wdo Usmd Locar:

O woMITO _ FEERE

C cOLICA ABDOMINAL C DOR.DE CABECA QUANTOS

[ DOSTENG A0 ARDOM. [ OUTROS SINTOMAS

ROWE TEGIVEL T PR TR ARTT. DATE 7 7
LOCAL: (DES; US; PS) FORE: CER:

ORIENTACAC AD WOTEICANIE: "CASD EXISIAW SOBRAS DOS ALIMENTOS OU SUA JMATERLI-PRIMA, MANIE-LOS EMf REFRIGERACAO E EM

RECIPIENTES SEPARADOS ™
ALMENTOS ESPECIMES REMETIDOS PARA ANATISE TIPOYS) DE PROVAS)
TECHICO RESPONSAVEL: FONE:
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ANEXO B — FORMULARIO INDIVIDUAL PARA REGISTRO DE INFORMACOES
DOS COMENSAIS DE SURTO DE DTA

) SESDYE Amnexo !
FROGEAMA DE VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA DE DOENCAS TEANSMITIDAS POR ALIMENTOS
FORMULARIO INDIVIDUAL PARA REGISTRO DE INFORAACOES DOS COMENSAIS DESTRTODED.T.A

Este quadro Sewea sar preamchide por foncionanas da S53MA
NOME: 1¥ DE REGISTRO -
DADE g0 [ Mascuo v EF{ETKMD' =
SETOR.DE TRABALHD: - -
MARUE COM UM X NO(5) PARENTEGELS) 05 ALIVENTOS (UE VOCE INGERLL -
REFEICAD: DIA HORA REFECAD D& HORA:

— HORA NECESSITOU DE INTERNACAO EOSPITALAR?
Tl Awlo UsM  ONDE?
SINTOMAS: | NAUSEA (ENI00) _| CIARFEI4 VEZES BOR.DIA _| FEERE GRALS
C vonImos [ Liguma C CEFALEIA (DOR.DE CABECA)
[ COLICASABDOMINATS [ MuoosA [ ALERGIA QUAL?
U DSTENSAQARD. (GASES) L SANGUINOLENTA [ OUTRO:
OUTRAS MANTFESTAQOES

OBSERVAL OES [EXPLICAT)
DTA - DOENCA TRANSMITIDA POR ALVENTO

DATA || ASSDATURA




53

ANEXO C — REGISTRO DAS CONDICOES DE PREPARO E/OU CONSUMO
DO(S) ALIMENTOS SUSPEITOS

: SESDVE
PROGRAMA DE VIGILANCTA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALTIMENTOS Anexs 1
REGISTRO DAS CONDICOES DE FREFARO E/OU CONSUMO DO(5) ALIMENTQ(S) SUSPEITO(S)

RAZADSOTIAL ENTIERECO TELEFONE

ATIVIDALE RESPONGAVEL ALIVENTOS) SUSPEITOS)

FATORES RELEVANTES PARA O DESENCADEAMENTO DO SURTO DETECTADOS PELA VISTORIA

() MANTPULACAD INCORETA ,

( ) MANTPULADOR INFECTADO ( VHIGENTZACAD DEFICTENTE OF EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
( ) POSSIBILIDADE DE CONTAMMNACAD CRUZADA ( ) US0 D UTENSILIOS E RECTPENTES TORICOS

() MANUTEN A0 EM TEMPERATURA AMBIENTEPOR MATS DE 2 HORAS () CONTAMINAGAD COM SUBSTANCIAS QUIMICAS TOXICAS

( ) REAQUECTMENTO INADEQUADIO (ABATNO IE 74°C) (') SISTEMA DE ABASTECTVENTO DE AGUA COM  PROBLEMAS

{ J000CAD INADEQUADA (ABATYO TIE 80°C) ( ) SISTEMA DEESGOTO APRESENTANDO PROBLEMAS

{ ) MANUTENG A0 EM CALOR. INADEQUADO (ABATYD DE 6°C) ( ) A0 DENTIFICOU PROBLEMAS

{ ) MANUTENG A0 EM REFRIGERAC A INADEQUADA (ACTMA TE T0)

( ) MATERIA-PRIMA SEM INSPEC AO (CLANDESTDNA)

(Y OUTROS QUATE. e

DESCRICAO DETALHADA DO PREPARQ DO ALIMENTO SUSFEITO EM LINHA DE FRODUCAD.

[ MEDDAT ATMIRTSTATIVAG TOMADAS:

LES: U3 FESPONSAVEL PELAS INFURMAC UES LARL LATA
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ANEXO D — FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES DOS
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

SESDYE
PROGEAMADEY IGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Anexe 4
FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

NOME DO ESTABELECIMENTO/EVENTO:

ENDERECD: MURKICTPIO: CEE:

NOME (3) COMPLETO(S) FUNGAD ETADO OF S40TE | pEmmmaps [ASEANTRABALED | mo e pyn

SADID |DOZNTE |DENTFICADA |SM  |MAD |Causs SOLICITADO RESULTADO

* AUSENCIA AD TRABATHO: ATE 30 DIAS ANTERIORES ADEVENTO

MEDTDA ATMINISTRATIVA ADOTADA

TECRICOF AL
RESPONSAVEL: CARGO FONE: ()
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ANEXO E — RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE DTA

SES/DVE
PROGRAMA DE VIGILENCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS.
RELATORN FIMAL DE INVESTIGACKD EMDEMIOLOGICA DF DTA. N¥ PREFETURA DVE
DADOS CADASTRAIS
OME (PESSOA/EMPRESA): DATA 0O INICO:
ENDERECD DA NOTIFICACED:
[RUNICIRIO: 3 DR INVESTIGAAD:
SINTOMAS hE % COMENZALS L IDADE M F Tatal %
NAUSEL EXPOSTOS «1
whmITO ENTREVISTADOS 1a4
COUCA ABDOM. DOEMTES REAIS 5219
DHSTENGED ABDOM. DOENTES ESTIMADOS 0a19
DIARREIS HOSPITALZADOS Wadl
FEBRE DBITOS e+
CEFALEIX IGNORADOD
TOTAL
PERIDDO OF INcUBACED
MEDIANA: [ininaa: [mdinea:
LOCAL DE PREPARD LOCAL DE INGESTAD
residenda indlstria resigencia indstria
: comercio haspita : comercio hospital
|__|escola, ereche, il cazinha industrial | Jescols, creche, asilo cozinha industrial
| |clubes & associagies | |clubes e associaghes
| |sal3o comunitaria, igreja, esporte | |salo comanitaria, igreja, esparte
autros outras
FATORES CAUGAIZ/LOCAL [P)PREPARD  |C) CONSUMO | | laNORADD
P C P L
: : manutencao em refrizeragio inadequads : ingestio de dxua contaminada
| || |manutengioem calor insdecuade | |manipulador infectade
| || |eocqio inadeguads | |nigienizagio deficients de aguipsmentos & utensilios
| | [ |resguecimento inadequado | |maniputagio incorretz
|| manute ngao &m temperatura ambiente por mais de 2 haras - miateria-prima sem inspegdo
||| |contzmin agdo cruzada Qutros:
|| |_|contaminagio com substincias quimicas tawicas
utilizagdo de utensilios tosicos |_|| Inin identificada




ANEXO F — PARTE 2: RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO

EPIDEMIOLOGICA DE DTA

RESULTADO DA ANALISE LABORATORIAL

TIPO DE EXAME RESULTADO

LADORES
POENTES REAIS |
o 1 5 -
ALIMENTOS: o o - =

ALIMENTO(S) INCRIMINADO(S) PELA TX. ATAQUE ([ %) CONFIRMADO POR: [ SUSPEITO POR:

[ Analise Estatistica [ Anamnese
Anilise Laboratorial [ NAO IDENTIFICADO

AGENTE(S) ETIOLOGICO(S)

CONFIRMADO POR:

0 SUSPEITO POR :
0 Critério Clinico

[0 Coprocultura [l Analise Epidemicidgica
- . R R 0 SukoUngueal |

0 _Lesdo Pele NAO IDENTIFICADO
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ADOTADAS
DATA ASSINATURA/CARIMBO | Pref Mun CRS VE - DTA
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ANEXO G — PARTE 3: RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA DE DTA

ANEX(D 05

DCATA,

T ASSINATURNMCARIMED:

RECOMENDAGOES

Prof, Mun

X CRS
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