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RESUMO

BARBOSA, O. G. Avaliagao das estatisticas de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA) e as implicagdes da subnotificagao. 2025. Trabalho
de Conclusdao do Curso de Farmacia - Faculdade de Ciéncia Farmacéuticas -

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2025.

Palavras-chave: Vigilancia epidemiolégica; DTHA; estatisticas, Brasil, Estados

Unidos; Franca; subnotificacao

INTRODUGAO: As Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA)
representam um grave desafio de saude a nivel global, afetando anualmente 1 em
cada 10 pessoas, segundo estimativas da OMS. Este cenario acarreta impactos
financeiros significativos aos paises, devido a sobrecarga dos servicos de saude,
além do afastamento de trabalhadores. Diante disso, com o objetivo de elaborar
estratégias que prevenissem sua ocorréncia e minimizassem seus efeitos, muitos
paises desenvolveram sistemas de vigilancia epidemiologica para a monitorizagao
dessas doencgas. Portanto, a qualidade dos dados obtidos por estes meios é
essencial para a criagdo de politicas de saude publica eficientes e bem
fundamentadas. OBJETIVO: Compreender e identificar falhas no sistema de
notificagdo das DTHA no Brasil, comparado a outros paises, que possam levar a
subnotificagdo e comprometer a confiabilidade dessas informacoes.
METODOLOGIA: Foram utilizados artigos e dados oficiais do governo do Brasil,
Estados Unidos e Franca, a fim de comparar os sistemas de notificagdo desses
paises e identificar possiveis deficiéncias estruturais no que diz respeito a vigilancia
brasileira. RESULTADOS E DISCUSSAO: O Brasil apresentou uma taxa de
notificacdo inferior a desses paises. Tanto a Franca quanto os EUA reconhecem
falhas em seus proprios sistemas e admitem que os dados sido subestimados. Os
EUA, por exemplo, trabalham com estimativas baseadas em analises estatisticas
para obter dados mais realistas. CONCLUSAO: Os resultados permitiram constatar
falhas no sistema brasileiro que decorrem tanto de fatores estruturais quanto de
limitacbes decorrentes da elucidacdo de surtos provocados pelas proprias DTHA.

Portanto, recomenda-se o uso de estimativas estatisticas como alternativa para



superar a subnotificacdo e fornecer dados mais proximos da realidade as
autoridades para a elaboracdo de politicas de saude mais alinhadas com a

realidade.
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1. INTRODUGAO

A histéria da humanidade € acompanhada por uma série de doengas que ha
séculos assolam a vida e a saude das populacdes. A exemplo deste triste fato, a
recente pandemia da COVID-19 veio relembrar-nos da nossa vulnerabilidade frente
a novos desafios de saude, destacando a constante batalha entre a medicina e as
ameacgas a nossa existéncia. Um grupo de enfermidades que, apesar de ter uma
discussao negligenciada no Brasil, mas que afetam silenciosamente milhares de
pessoas ho mundo todos os anos, sdo as Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (DTHA).

As DTHA séao definidas pelo Ministério da Saude como “doencas causadas
pela ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados”. Por conta dessa definicao
ampla, atualmente sao listadas mais de 250 tipos de DTHA no mundo, podendo ser
causada por bactérias, virus, fungos, parasitas intestinais oportunistas ou
substancias quimicas’. A maioria dessas doengas se manifestam em disturbios
gastrointestinais, podendo ainda surgir sintomas neuroldgicos, ginecoldgicos e
imunoldgicos®. A contaminagdo destes produtos pode ocorrer durante os estagios
da cadeia de producdo, entrega e/ou consumo do alimento, tanto por fatores
ambientais (poluicdo da agua, solo ou ar) bem como pelo armazenamento e

processamento de alimentos inseguros®.

Figura 1 - Etapas de risco de contaminagao durante a cadeia de producdo dos alimentos
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Apesar de ser um problema crescente de saude publica a nivel global, as
DTHA estdo intimamente ligadas a pobreza em paises de baixa e média renda,
incluindo problemas de saneamento basico. Ainda assim, as DTHA também s&o um
problema importante em paises desenvolvidos®'.

O aumento do comércio internacional, no que diz respeito as cadeias
alimentares mais complexas e o transporte de produtos alimenticios através de
fronteiras internacionais, aumentam o risco de disseminagao de contaminantes em
alimentos. Cidades em crescimento, mudancas climaticas, migracbes e viagens
internacionais crescentes agravam esses problemas e expdéem as pessoas a novos
perigos®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente
1 em cada 10 pessoas no mundo é vitima dessas doengas, o que configura
aproximadamente 600 milhdes de individuos. Dessa estimativa, aproximadamente
420.000 pessoas vém a 6bito anualmente, culminando em 33 milhdes de anos de
vida perdidos (DALYs). O Disability-Adjusted Life Years (DALYs), no portugués “Anos
de Vida Perdidos-Ajustados por Incapacidade”, € uma métrica desenvolvida pela
OMS e pelo Banco Mundial para medir o impacto total de doencgas e condi¢cdes de
saude na populagdo, combinando os efeitos da mortalidade prematura (Years of Life
Lost - YLL) e da morbidade (Years Lived with Disability - YLD), sendo sua férmula
demonstrada por: DALYs = YLL + YLD. Um ponto importante a ser destacado € a
taxa de mortalidade de criancas abaixo dos 5 anos de idade, que representa 3 do
numero total de 6bitos*®®’. Em relagdo aos aspectos econdmicos, calcula-se que
paises de baixa e média renda possuam um custo anual de 110 bilhées de ddlares
com tratamentos, hospitalizacdes, investigacdo epidemiologica e afastamento do
trabalhador?*#'.

Pensando nesses dados, a OMS criou o “WHO global strategy for food safety
2022-2030™", um programa de cooperagdo internacional que tem por objetivo
fortalecer continuamente os sistemas de inocuidade alimentar em todo o mundo,
reduzindo a carga de doengas de transmiss&o hidrica e alimentar e melhorando o
bem-estar das populagdes na busca por um desenvolvimento sustentavel. Os
resultados desse programa contribuem para o monitoramento e avaliagcdo do
impacto dessas doengas no mundo.

Diante do cenario apresentado, o qual frisou tanto os aspectos financeiros

quanto os aspectos de saude no mundo, nota-se o grau de importancia desse tema
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para a sociedade. E importante mencionar que todas essas discussdes e acdes
surgiram diante dos dados epidemioldgicos obtidos dessas doengas, destacando a
suma importancia desses estudos. Isso implica que, para a definicdo das politicas
publicas de saude, a qualidade dos sistemas de informagcbes devem ser
imprescindiveis, uma vez que os 0rgaos responsaveis pela promog¢ao da saude se
baseiam nesses resultados, fazendo deles importantes instrumentos nos processos
de planejamento, tomada de decisbes e atuagao do poder publico™.

No Brasil, a vigilancia de surtos de DTHA é feita pela Vigilancia
Epidemioldgica, sob administragdo do Ministério da Saude®, sendo classificados
como Eventos de Saude Publica (ESP). Esses eventos sdo de notificagdo
compulséria nos servigos de saude publicos e privados do pais, de acordo com a
“Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica” ou simplesmente “Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria (LDNC)™'8.
Estes dados sao coletados e compilados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

O controle sanitario dos alimentos € uma responsabilidade compartilhada
entre 6rgaos e entidades da administragcdo publica, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), as Vigilancias Sanitarias Estaduais, Distrital e Municipais e os Laboratorios
Centrais de Saude Publica (LACEN)'. Todos estes atuam ativamente no suporte a
Vigilancia Epidemiologica. Embora exista toda essa rede de apoio, estima-se que
apenas uma fracdo dos surtos de DTHA sejam relatados as autoridades
competentes, devido ao fato de uma pequena proporcéo de individuos afetados
procurar atendimento médico, entre outras complicagdes como a dificuldade de
elucidar os casos por diversos fatores.

Este trabalho de concluséo de curso teve por objetivo investigar se os dados
de surtos de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) no Brasil
condizem com a realidade, comparando-os com os dados epidemiologicos de outros
paises, a fim de avaliar e identificar se existem possiveis lacunas nos sistemas de
vigilancia brasileiro que levam a subnotificagdo, uma vez que a credibilidade dessas

informacdes € essencial para a definicdo de agdes publicas sanitarias no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o fluxo de notificacdo de surtos de DTHA no Brasil e compara-lo com
dados internacionais, visando avaliar a qualidade e as limitacbes do sistema de

vigilancia brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos que irdo permitir uma analise mais profunda e
detalhada sobre o tema se resumem a analise do fluxo de notificagdo de surtos de
DTHA no Brasil, apresentando e discutindo as estatisticas coletadas por esse
sistema nos ultimos 10 anos. A partir disso, comparar com os dados de outros
paises. Tal analise servira de suporte para discutir as possiveis limitacbes do
sistema de notificacdo que levam a subnotificagdo e/ou falhas na investigagdo no
Brasil e nos dar um parametro quanto a qualidade das nossas informag¢des no que

tange as Doengas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar.
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3. METODOLOGIA

Para a fundamentacdo das discussdes apresentadas neste trabalho foi
realizado uma revisdo da bibliografia sobre o numero de casos e surtos de DTHA no
Brasil e em outros paises, como EUA e membros da Unido Européia, e uma
comparagao entre o fluxograma de notificagdo dessas doengas, apontando
possiveis motivos que levam o nosso pais a ter menos notificagbes do que os
demais, caso esta informacao seja constatada. Para a consulta da bibliografia foram
utilizados livros e artigos publicados em sites de confiabilidade reconhecida, como
Scielo, PubMed, Scopus, Elsevier e WebofScience, além de sites de dominio
governamental, como ANVISA, Ministério da Saude, CDC, ECDC, Santé Publique
France e OMS, utilizando as palavras-chaves “Doencgas transmitidas por alimentos”
“‘Doencas de transmissdo hidrica”, “Doengas de transmissdo hidrica e alimentar”,
“Sistema de vigilancia epidemioldgica de surtos alimentares e hidricos”, “Sistema de

notificagdo de surtos”, “Ficha de notificagao de surtos de origem alimentar e hidrica”,

“Unidade Sentinela”, “Sistema de esgotamento sanitario

”

, "Investigac&o de surtos de

doengas” e “Surtos de doengas” em inglés e portugués.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DTHA NO BRASIL

4.1.1 ORGAOS E SISTEMAS PUBLICOS ENVOLVIDOS NA NOTIFICACAO DE
SURTOS

No Brasil, varios sdo os 6rgaos que compdem a Vigilancia Epidemiologica de
Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (VE-DTHA), tornando-o um sistema
extremamente complexo e hierarquico. Toda essa estrutura organizacional, bem
como suas finalidades, séo definidas conforme Anexo V da Portaria 4 de 2017 do
Ministério da Sautde', responsavel pela consolidagdo das normas sobre os sistemas
e os subsistemas do Sistema Unico de Saude (SUS). As investigacdes dos surtos
deverao ser realizadas a priori pela vigilancia epidemiologica (municipal, estadual e
federal), com suporte da vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, laboratérios de
saude publica (LACEN), atencado a saude e, sempre que possivel e necessario, de
profissionais de outros setores do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA).

As esferas federais, estaduais e municipais, que desempenham o papel
central na gestdo da VE-DTHA, possuem competéncias especificas, porém
compartilhadas. As agdes de carater mais estratégico sdo delegadas ao Ministério
da Saude (MS), representado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), e a
Secretaria Estadual de Saude (SES), enquanto as agdes mais relacionadas a
execucao de atividades sdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). As atividades
desses 3 6rgaos sao melhor descritas no topico 4.1.1.1.

A VE-DTHA é realizada a partir do monitoramento de casos e surtos,
compreendendo a vigilancia epidemiolégica da Lista de Doencas de Notificagdo
Compulsdria (Figura 2) e das notificacbes de doencas fiscalizadas pelas unidades
sentinelas (Figura 3), definidas pela Portaria 5/2017 do Ministério da Saude", o qual
consolida as normas sobre as agdes e os servicos de saude do SUS. Os casos
relacionadas a transmissao hidrica e alimentar devem ser notificados e investigados,
respeitando a recomendacao de comunicagao de cada doenga, seja pelo meio mais

rapido até o Ministério da Saude (contato telefénico ou via e-mail) ou por notificagdo
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no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), de forma imediata (até

24 horas) ou semanal (até sete dias).

Figura 2 - Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude

publica

Mo DOEMCA OU AGRAVD [(Ordem alfabética) Periodicidade de notificacdo
Imadiata (até 24 Semanal
horas) para®
ME | SES | SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposigdo a material biokogico X
b. Acidente de trabalho X
2 Acidente por animal pegonhento x
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva x
4 Botulismo x X X
il Cdncer relacionado ao trabalho X
& Célera X k4 k4
T Coqueluche X X
] Covid-18 x X X
a a. Dengue - Casos X
b. Dengus - Obitos ® X X
10 Dermatose ocupacionais *
11 Difteria X X
12 Distdrbio de voz relacionado ao frabalho X
13 a. Doenca de Chagas Aguda x x
b. Doenga de Chagas Crdnica X
14 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ks
15 Coenga Falciforme X
16 a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenga Meningococica e outras meningites X X
17 Doengas com suspeita de di55&mina_§§n inteq-:‘.iunal: a. Antraz pneumdnico b. x
Tularemia c. Variola
18 Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: a..A!'enavl'ME b x x x
Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpdrica brasileira
18 a. Doenga aguda pelo virus Zika x
b. Doenga aguda pelo vitus Zika em gestante x x
c. Obite com suspeita de doenca pelo virus Zika x x x
d. Sindrome congénita associada 3 infecedo pelo virus Zika %
20 Esguistossomose ks
21 Evento de Saude Pdblica ({ESF] que se constiiua ameaga 3 salde publica (ver "
definigao no art. 2% desta portaria)
22 Eventos adversos graves ou obitos pos vasinagdo * Ed Ed
23 Febre Amarela x x x




24 a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmiss3o * k4 k4
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya x x x
25 | Febra do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em sadde pdblica x X X
26 Febre Maculosa e outras Riguetisioses x x x
27 Febre Tifoide X X
28 Hanseniase X
28 Hantavirose x x x
30 Hepatites wirais
21 Inl‘et:l;ﬁu_:: pelo virus da hepatite B em gestante, parturiente ou p!Jérpera e %
Crianga exposta ao risco de transmissao vertical da hepatite B
25 | HIVIAIDS - Infecgdo pelo Wirus da Imu nqdeﬂu:'.iél:u:_'.ia Humana ou Sindrome da W
Imunodeficiencia Adquirida
23 Infeccdo pelo HIV Em_ge;tante, p-artl_Jrie_ntE uu_puérp-era e Cranga exposta ao %
risco de transmissao vertical do HIWV
34 Infecgdo pele Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
25 Infecgdo pelo Virus Linfotrdpice de Celulas T Humanas (HTLY) X
35 Infecgdo pelo HTLY em gestante, pa_rh.ll:iente ou puérpera e Criangs exposta a0 X
risco de transmissao vertical do HTLY
aT Influenza humana produzida por novo subtipo viral x X X
33 Intoxicagdo Exdgena (por 5‘ul_:|5t.s'|n|::i35 ql_Jl'micas. incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)
28 Leishmaniose Tegumentar Americana
40 Leishmaniose Visceral x
41 Leptospirose x
4z Lesdes por Esforgos Repetitivos/ Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT)
42 a. Malaria na regido amazdnica
b. Malaria na regiao exfra-Amazonica X X X
44 Monkeypox (variola dos macacos) x x x
45 Ohbito: a. Infantil b. Matemo x
45 Perda Auditiva relacionada ao trabalho x
47 Prneumoconioses relacionadas ao trabalho x
45 Peste x X X
48 Poliomielite por poliowirus selvagem x x x
a0 Raiva humana x X X
51 Sindrome da Rubéola Congénita x X X
52 Doencas Exantemnaticas: a. Sarampo b. Rubgaola X X X
52 Sifilis: a. Adquirida b. Congeénita c. Em gestante ¥
54 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X ks ks
55 | Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a3 covid-18| X ks ks
56 | Sindrome Inflamatdria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada & covid-18 X * *
57 Sindrome Respiratiria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus a. % w w
SARSCoV b. MERS- CoV c. SARS-CoV-2
58 Sindromie Gripal suspaita de covid-18 X X X
ot Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
80 Toxoplasmose gestacional & congénita X
g1 Transtornos mentais relacionados ao trabalho x
g2 Tuberculose x
g3 ‘Waricela - caso grave intermado ou Sbito x x
G4 a. Violéncia domeéstica elou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio x

Fonte: Anexo | da PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024®

4.1.1.1 SECRETARIAS DE SAUDE

20
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A geréncia das investigagbes de DTHA no Brasil ficam a cargo das
secretarias de saude, as quais estdo distribuidas a nivel municipal, estadual e
nacional. A Tabela 1 faz um breve resumo das responsabilidades que cada nivel

exerce.

Tabela 1 - Secretarias envolvidas no monitoramento epidemioldgico e suas responsabilidades

Secretaria Responsabilidades

e FElabora normas, protocolos e politicas nacionais de vigilancia
de DTHA,;

e Analisa dados consolidados advindos das SES;
Secretaria de Vigilancia

) e Coordena agdes em crises de grande escala;
em Saude (SVS)

e Realiza capacitagado de seus colaboradores a nivel nacional;
e Responsavel por participar e compartiihar dados com

organizagoes internacionais (OMS, OPAS).

e Supervisiona e fornece apoio técnico e logistico as SMS em

investigacées complexas;
Secretaria Estadual de
e Consolida dados advindos das SMS e os enviam ao SVS;

Saude (SES) ) ) ] )
e Realiza capacitagdes a nivel regional,
e Coordena agdes em surtos de maior gravidade.
e Coordena a vigilancia epidemiolégica local;
e Recebe e investiga notificagbes de casos/surtos;

Secretaria Municipal de e Implementa medidas de contencéo de surtos;

Saude (SMS) e Reporta dados de notificagdo e investigagdo a SES via Sinan;

e Promove capacitagdo local e campanhas educativas a
populagao.
Fonte: autoria propria
4.1.1.2 LACEN

Ao Lacen (Laboratério Central de Saude Publica), ou ainda Laboratérios de
Referéncia Estadual (LRE), competem, segundo a portaria MS/GM 2031/2004'2,
procedimentos laboratoriais de rotina de andlise das amostras clinicas e
bromatoldgicas relacionadas as DTHA. Além disso, orientam e conduzem a coleta,
acondicionamento e transporte de amostras, elaborando laudos que auxiliam na

interpretacado de resultados para as investigagdes epidemioldgicas. Em casos mais
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complexos ou inconclusivos, as amostras sdo encaminhadas aos Laboratérios de
Referéncia Regional (LRR), Nacional (LRN) ou Centros Colaboradores (CC).

Esses laboratérios integram a rede de Vvigilancia epidemioldgica e
desempenham um papel essencial ao notificar surtos, participar do planejamento de

medidas de controle e apoiar as investigagbes de DTHA.
4.1.1.3 UNIDADE SENTINELA

Considerando que a diarreia € um sinal presente na maioria das DTHA, a
Monitorizagdo das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA) é uma estratégia da
Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Diarreicas Agudas (VE-DDA), implementada
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, para monitorar
casos em unidades sentinelas e detectar precocemente surtos e alteragdes no
padrao epidemioldgico da diarreia’™. O programa sugere a implantagdo da MDDA em
unidades representativas, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e servigos de
pronto atendimento (PA) ou pronto socorro (PS), priorizando aquelas com maior
demanda e capacidade de espelhar a situacdo de satde local*.

Os casos registrados nessas unidades devem ser notificados semanalmente
no Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica (Sivep-DDA), além do Sinan
através da Ficha de Investigagdo de Surto — DTA", os quais serdo posteriormente

consolidados e analisados em niveis municipal, regional e estadual.

Figura 3 - Lista Nacional de Doencas e Agravos a serem monitorados pela Estratégia de Vigilancia
Sentinela
| Vigilancia de doencas de transmissdo respiratoria
1 Doenca pneumaocécica invasiva
2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
3 Sindrome Gripal (5G)

II. | Vigilancia de doencas de transmiss&o hidrica efou alimentar

1 Rotavirus
Doenca Diarreica Aguda

Sindrome Hemolitica Urémica

. Vigilancia de doencas sexualmente transmissivels
1 Sindrome de Corrimento Uteral Masculino

V. Sindrome neurclégica pos infeccdo febril exantematica

Fonte: Anexo Il da PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 20242

4.1.2 ETAPAS DE INVESTIGACAO E NOTIFICACAO DE DTHA NO BRASIL
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Como mencionado anteriormente no topico 4.1 “ORGAOS E SISTEMAS
PUBLICOS ENVOLVIDOS NA NOTIFICACAO DE SURTOS”, a VE-DTHA é
realizada a partir do monitoramento de casos e surtos, compreendendo a vigilancia
epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsoéria da LDNC e das notificagdes
de doencas fiscalizadas pelas unidades sentinelas.

Um ponto a ser destacado é a definicdo de “Eventos de Saude Publica”
(ESPs), categoria na qual os surtos de DTHA estao inseridos. Segundo o Anexo V
da portaria 4/2017 do MS™ é “situacdo que pode constituir potencial ameaca a
saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa
desconhecida, alteragdo no padréo clinico-epidemiolégico das doengas conhecidas,
considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade,
a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes
de desastres ou acidentes”. Nesse sentido, a ocorréncia de casos de DTHA que
excedam o padrao clinico-epidemiolégico em determinado periodo e local ou duas
ou mais pessoas com quadro clinico semelhante e relacdo de consumo de fonte
comum (alimento ou agua), e/ou com histérico de contato entre si, caracterizam-se
como um surto de DTHA e, portanto, enquadrados como Eventos de Saude Publica.
Para doencgas de alta gravidade, como Botulismo e Cdlera, a confirmacgao de apenas
um caso ja é considerado surto.

Em suma, a investigagc&o de surtos é composta por:

1. Confirmacédo da Existéncia de Surto: Avalia-se se as suspeitas de casos -
Ficha Individual de Notificacdo (Figura 4) - ou surtos - Ficha de Investigacao
de Surto — DTA (Figura 5) - notificados ao Sinan por profissionais de saude,
laboratdérios ou instituicbes e as notificagcdes de forma imediata aos niveis
superiores estdo acima do esperado para o periodo e regiao.

2. Planejamento: Define-se a equipe, recursos e estratégias para coleta de
dados e amostras.

3. Trabalho de Campo: realiza-se coleta de amostras biolégicas e ambientais,
inspecdes sanitarias e entrevistas com casos suspeitos.

4. Analise e Formulacédo de Hipoéteses: Os dados séo analisados para identificar

a fonte do surto e os fatores determinantes.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/b/botulismo-1/botulismo
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/colera/

5.

Re

Dados Gerais

Naotificagio Individual

24

Implementacdo de Medidas de Controle: utiliza-se de agbes sanitarias e
intervengdes ambientais para eliminar a fonte de contaminacdo e prevenir
NOVOS Casos.

Encerramento e Relatorio Final: os agentes da vigilancia epidemiologica
responsaveis pela verificagcdo do surto preenchem a ficha de Investigagao
com os laudos da apuracdo e registram a analise completa no Sinan,
enquanto os relatorios sao compartilhados com os niveis superiores.
Compilagédo e Divulgagdo dos Dados: As Secretarias de Saude Estaduais
consolidam as informagdes e as encaminham ao Ministério da Saude, o qual

realiza analises para subsidiar politicas de saude publica.

Figura 4 - Ficha Individual de Notificagdo

puablica Federativa do Brasil SINAN q
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificacdo l:l
1-Negativa 2 -Individual 3-Surte 4 -Inguérito Tracoma

E Agravoldoenca IE Data da Nanrca.;ao
J | J
ETJ E Municipio de Notificagio Céd|go IBGE) J

Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos Pr|me|ros Smlomas
L 1111 | |
E Nome do Paciente J E Data de Nasmmenla
1~ Hora : estante Ra Ccr
[10] fou) Idade — > _pia Sexo “,é‘,':‘:am:;? - Trimestre  2-2Trmestre _ 3-3Trimestre ?a'r D
3-Mes 141 d 4- idade gestacional lgnorada  5-Ndo & NSo se a,nﬁca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano ‘gnoraco S-lgnorado 4-Parda __ 5-nd 9-

[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-1* a 4® série incompleta do EF (anfigo primério ou 1° grau)  2-4? série completa do EF (Entlgo primario ou 1° grau)
3-5% & B® série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° graw)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau )
6-Ensinc médio completo {antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagho superior complats  9-Ignorado  10- Ndo se aplica

.
E Nimero do Cartao SUS F MNome da mae J
N I I o IJ

0S g
17| Data dos 1%* Sintomas - ]
do 1° Caso Suspeito m Local Inicial de Ocorréncia do Surto D:‘
| I | | | | 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satde 3 - Creche / Escola

DE

Surto

Notificaciio de

Dados de Residéncia

Notificante

6- Restaurante/ Padaria

] 4 - Asilo 5 - Outras Instituigbes (alojamento, trabalha)
P N? de Casos Suspeitos/ 9. Casos Dispersos Pelo Municipi

Expostos L | [ | J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro

10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar

@ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito J
L L1 1 1
@ Bairro J@Lagradouro (rua, avenida,...) ‘Cadiga J
| |

El Nimero JCampIememo (apto., casa, ...) J [27]Geo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JE CEP
[ |

F'{DDD ) Telefone ZoMa, Ubana 2-Rural L EP&[S (se residente fora do Brasil)
[ Y I J

{Mumc[pna.’Uni dade de Salde

3 - Periurbana 9 - Ignorado

LName J [ungaa J L;Rssinatura

Notificagao Sinan NET SVs 17/07/2006

Fonte: SINAN NET'®




Area destinada ao profissional da satude que identificou o caso -

igacao

Abertura da ficha de invest

Figura 5 - Ficha de Investigagao de Surto - DTA
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

F Tipo de Notificagdo

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO - DTA

3 - Surto

Agravoldoen(:a

| Cédigo (CID10) lel Data da Notificacso

Dados Gerais

Elﬂ E Municipio de Notificacdo

‘ Cadigo (IBGE)
L1

Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora)

Cédigo
| 1 1

[7] Data dos 1°SS|ntomas do
|— 1° Ciso Sus |
L 111

J
.
J
-
J

F} (DDD) Telefone Zona, e
Y Y I Y - Peri

3 - Periurbana 9 - Ignorado

. N" de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagdo
i L J
- ﬂ Local Inicial de Ocorréncia do Surto I:‘
'E' 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
S 4 - Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
£ || 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
p Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F Distrito
L1111
3 Pl Bairro JLogradouro (rua, avenida,...) |dei90
z [ I |
S ﬁ NGmero JComplsmento (apto., casa, ...) JF]G(—)Q campo 1
<
3 Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J?l CEP
2 [

2 - Rural

I:] JEPaIs (se residente fora do Brasil)

o Inicial

¥

Sit

Data da Investigacao
[ I

25| Modo Provavel da Transmissao
1- Direta (pessoa a pessoa)

9- Ignorado |:|

2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor)

1- Alimento/Agua

Veiculo de Transmisséo

(

DTA - Investigacdo Epidemiolégica

J
)
J

02 - Comemoragdes
03 - Creche / Escola

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Produgdo Agropecuéria

10 - Restaurante
11 - Outros Especificar

27|Namero de Entrevistados ENnmero de Doentes Entrevistados E Nimero Total de Doentes Namero Total de Namero de
F]Hospitaliudos J'E Obitos
L1
32| Nimero de Doentes por Faixa Etaria e Sexo @ Sinais e Sintomas E:’eri?.ldo de Inc;bajqao Minimo
em horas ou dias)
Sexo o B
Total Sinais
Faixa Etaria Masculino Feminino Ign e Doentes J 12 I;:;:s
Numero Ntmero | Namero Nimero Sintomas Namero
<1 Nauseas EI Periodo de Incubacdo Maximo
1a4d Vémitos (em horas ou dias)
5a9 Diarréia 1 - Horas
10a19 Cefaléia U 2 - Dias
20249 Dor Abdominal 36| Mediana do Periodo de
50 @ + Neurologicos Incubagdo (em horas ou dias)
Ignorada Outros 1 - Horas
Total Febre ) u 2 - Dias
E Local de Produgdo/Preparacdo I:]:l
01 - Ambulantes 05 - Indastria 09 - Residéncia

02 - Comemoragbes
03 - Creche / Escola
|_ 04 - Hospital / Unidade de Salde

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Producéo Agropecuaria
08 - Refeitério

10 - Restaurante
11 - Outros  Especificar

04 - Hospital / Unidade de Satde 08 - Refeitorio - Ignorado
EI Local de Ingestdo
01 - Ambulantes 05 - Indistria 09 - Residéncia ED

99 - Ignorado

Surto - DTA

Sinan NET

SVS  08/06/2006




26

Fatores Causais 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
D Matéria-prima Impropria D Manipulagdo/Preparagdo Inadequada
D Conservacao Inadequada I:l Outros Especificar
[ Amostras Clinicas J [ Amostras Bromatol6aicas J

m Coletadas Amostras Clinicas
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Se SIM, n®
|_’ .l\n'no;tra;| TS

m Coletadas Amostras de Alimentos
1-Sim 2-Nao

Se SIM, n° de

9 - Ignorado ul Amostras [ I

4_—2| Resultado 1 (Principal Achado)

FI N° de Positivas @ Resultado 1

(Principal Achado) lsj N° de Positivas

El Resultado 2  (Outro Achado) N° de Positivas 52| Resultado 2 (Outro Achado) F N° de Positivas
El Resultado 3  (Outro Achado) N° de Positivas @ Resultado 3 (Outro Achado)

.

Agenle Etiolégico do Surto  (Se possivel especificar género e espécie) Alimento causador do surto

E] N° de Positivas
\ |

'ﬂ Critério de Confirmacgao (Referente ao Agente Etiolégico)
1 - Clinico-Epidemiolégico

4 - Laboratorial Clinico Bromatolégico 5 - Inconclusivo

2]

2 - Laboratorial Clinico 3 - Laboratorial Bromatologico
@ Data do Encerramento

|[|I|||J

Medidas Adotadas / Recomendadas

Area destinada aos agentes da VE que conduziram a

investigacdo do caso - Encerramento da ficha de investigacao

(caseiro/industrializado)

Observagdes - descrever ingredientes, modo de preparo e conservagao do alimento suspeito. Informar a origem de cada ingrediente

Municipio/Unidade de Salde

Cadigo da Unid. de SaGde

JLIIIIIIJ

Nome

L J

Fungédo

Investigador
J—

Assinatura J

Surto - DTA Sinan NET

SVS  08/06/2006

Fonte: Imagem modificada da “Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas de Transmissao Hidrica e
Alimentar - Manual de Treinamento”"”

Essas etapas, que vao desde a confirmagdo da existéncia de surtos até a

compilagdo e divulgagéo dos dados, sdo melhores elucidadas na Figura 6.

E importante salientar que a vigilancia de cada uma das DTHA tém

particularidades quanto aos instrumentos de registro e acompanhamento dos casos,

fluxos para diagndstico, rede laboratorial de referéncia e insumos, sendo essencial

aos profissionais de saude da area conhecé-los. Na investigagao, € importante que a
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equipe responsavel considere algumas atividades necessarias e que, apesar de
(Figura 6),

simultaneamente ou mais de uma vez ao longo de todo o processo, sendo

estarem dispostas didaticamente em etapas podem ocorrer

necessario a adaptabilidade frente as caracteristicas locais e especificas de cada

evento.

Figura 6 - Fluxo de Notificagbes de DTHA

Nivel

Atividades

Servicos de saude,
comunidade, outros

Comunicado da ocorréncia do surto
(telefene, comunicagdo pesseal, e-mail, outros)

Registrar a notificagae de caso/surto de DTA
usar FORMULARIO 1.
¥
Netificar imediatamente acs niveis hieramuices superiores
inserir notificacdo no Sinan-MET,
¥

&+ Realizar investigacao epidemiclogica
usar FORMULARIOS 2 e 3 (se necessario).
¥
Secretarias Conseclidar os dados, construir grafices, analisar em conjunto

Municipais de Saude

com a equipe de investigacio
usar FORMULARIOS 4, 7 e 8.
¥
Preparar relatorio de investigagao de surto de DTA (anexar
relato do surio, atividades desenvelvidas, fermularios da
investigacao e analise, resultado dos exames, laudo da inspegac
sanitaria, entre outros).
Encerrar o surte, preencher ficha de investigacao de surte - DTA
e digitar ne Sinan-NET,
Divulgar resultados,

Diretorias Regionais

*

Consultar Sinan-MET e realizar analise dos surtos notificados
e investigados, Na identificacio de inconsisténcia, solicitar

COrregan ao municipio,

+

Informes/boletins
regionais/estaduais

Secretarias Estaduais

Consultar Sinan-NET & realizar analise dos surtos notificados €

L J

de Saade investigados, Ma identificacao deinconsisténcia, solicitar corregao
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4.1.3 DADOS DA NOTIFICAGAO NO BRASIL
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No Brasil, o Ministério da Saude é responsavel por divulgar os numeros de
surtos de DTHA registrados dentro do pais ao longo do ano. Em janeiro de 2025,
varios dos principais veiculos midiaticos do pais reportaram a quantidade elevada de
banhistas que apresentaram um quadro de gastroenterite durante o periodo de
férias no Guaruja, praia da baixada santista (SP). Tal surto motivou a superlotagéo
de hospitais e farmacias, que ficaram sem estoque para soro de reidratacao,
isotbnicos e remédios contra enjoo e de reposigcdo da microbiota intestinal. O
principal agente patogénico responsavel por esse infortunio foi o norovirus, o qual foi
informado pela Secretaria de Saude de Sao Paulo apds confirmacido de analises
pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), laboratério de referéncia do municipio de S&o Paulo.
O mesmo virus também foi responsavel por um surto no cruzeiro MSC Grandiosa,
ainda em janeiro de 2025, culminando em 127 casos de 6.293 passageiros,
segundo a ANVISAZ?.

A Figura 7 representa a série histérica de surtos de DTHA no Brasil entre
2014 a 2023. Nela, pode-se observar alguns fatos interessantes, como a queda
brusca no numero de surtos notificados em 2020 em decorréncia da pandemia da
COVID-19. Apesar de nao ser o foco deste trabalho, apenas a titulo de curiosidade,
varios estudos foram realizados a fim de explicar como a pandemia influenciou esse
hiato de notificagbes. Além disso, & possivel perceber uma leve tendéncia no

aumento do numero de surtos notificados entre o periodo de 2016 a 2023.

Figura 7 - Série historica de surtos de DTHA no Brasil entre 2014 a 2023

Ano N2 de surtos N2 de expostos N2 de doentes N2 de hospitalizado N2 de 6bitos Letalidade

2014 886 124359 15700 2524 9 0,06
2015 673 37165 10676 1453 17 0,16
2016 538 200896 9935 1406 7 0,07
2017 598 47409 9426 1439 12 0,13
2018 597 57297 8406 916 9 0,11
2019 771 17388 9586 1301 10 0,10
2020 292 10548 4600 595 6 0,13
2021 546 17076 8278 639 10 0,12
2022 811 33977 14336 630 10 0,07
2023 1162 27854 19671 1443 31 0,16
Total 6874 573969 110614 12346 121 0,11

Fonte: Surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar no Brasil - Informe 2024
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Os dados apresentados na Figura 8 demonstram que o Sudeste e o Nordeste
apresentam uma maior proporcdo de surtos notificados quando comparados as
demais regides do Brasil. Contudo, vale ressaltar que na primeira década dos anos
2000, a regido Sul ocupava a segunda posi¢cado das regides com maior numero de
notificacdes. A literatura que explique tal mudanca de cenario é escassa, porém uma
possivel explicagdo das atuais colocagdes (primeiro e segundo lugar) pode estar
relacionada ao tamanho da populagdo dessas regides, que, de acordo com dados
do IBGE®*® (2024), representam 40,3% e 26,9% da populagdo brasileira,
respectivamente. Além disso, o numero de estabelecimentos de saude nessas areas
€ algo a se levar em consideragdo. Conforme o levantamento do ultimo censo do
IBGE® sobre a quantidade de estabelecimentos de salde no Brasil (2009), essas
duas regides concentram as maiores quantidades de unidades de saude em
comparagdo com as demais (Figura 9), permitindo inferir que o volume de
notificagdes nessas localidades seja maior, uma vez que ha uma infraestrutura mais

ampla para que tais agdes sejam realizadas.

Figura 8 - Surtos de DTHA notificados por regido no Brasil entre 2014 a 2023

MN® de surtos de DTHA

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

—Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Fonte: Surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar no Brasil - Informe 2024
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Figura 9 - Estabelecimentos de saude, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federagéao -
1986/2009

Grandes Regides
e

Estabelecimentos de salde

Unidades da Federacio 1938 1987 1988 1989 1980 1992 1999 2002 2005 2009
Brasil 30 872 32 450 33632 34 831 35 701 49 676 56134 65342 77004 94070
Norte 1970 2084 2224 2580 2 654 3513 4645 5137 5528 6305
Nordeste 9546 9977 10 182 10 499 10 794 13106 16 265 18 911 22834 28 234
Sudeste 11443 11 866 12332 12 656 12 895 19717 21 484 24 412 28 371 35 351
Sul 5 891 6394 6689 6979 7166 10012 9819 11757 13113 15 954
Centro-Deste 2022 2132 2205 2117 2195 3328 3921 5125 7158 8226

Fonte: Tabela adaptada da “Tabela 1 - Estabelecimentos de saude, segundo as Grandes Regides e

as Unidades da Federagéo - 1976/2009” - IBGES®.

4.1.4 CAUSAS COMUM

Como mencionado anteriormente na introducédo deste trabalho, as DTHA sao

definidas pelo Ministério da Saude como “doencas causadas pela ingestao de agua

e/ou alimentos contaminados”. Por conta dessa definicdo ampla, atualmente sao

listadas mais de 250 tipos de DTHA no mundo, podendo ser causada por bactérias,

virus, fungos, parasitas intestinais oportunistas ou substancias quimicas. Na tabela

de agentes etiolégicos mais identificados em surtos no Brasil no periodo entre 2014

a 2023 (Figura 10), € possivel verificar que as bactérias estdo entre os principais

agentes causadores, seguida dos virus.

Figura 10 - Distribuicdo dos agentes etiolégicos mais identificados em surtos de DTHA no Brasil entre
2014 a 2023
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Um ponto interessante observado na literatura foi em relagdo a mudanca do
cenario no que diz respeito ao principal patdégeno responsavel pelos casos no pais
nos ultimos anos. Muitos artigos no passado citavam a Salmonella como sendo o
principal microrganismo responsavel, seguido do Staphylococcus e a E. coli.
Atualmente, no ultimo relatério publicado pelo Ministério da Saude, evidencia-se a E.
coli como principal responsavel (Figura 10), seguida do Staphylococcus e da
Salmonella. O boletim epidemioldgico® - volume 51, nimero 32 de agosto de 2020 -
da Secretaria de Vigilancia em Saude (MS), o qual disponibiliza uma comparagéo
entre a “distribuicdo temporal dos surtos notificados de doencas transmitidas por
alimentos no pais de 2007 a 2015” com os “surtos notificados de doencas
transmitidas por agua e alimentos de 2016 a 2019”, comentou que ja estava
acompanhando esse aumento na prevaléncia dos casos de E. coli sobre os casos
de Salmonella desde a primeira distribuigdo temporal levantada (2007 a 2015).

Os cinco principais virotipos de Escherichia coli responsaveis pelos episédios de
gastroenterite na populagdo em geral séo a E. coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enterohemorragica (EHEC) e E. coli produtora de
toxina de Shiga (STEC)*®. As STEC e EHECE podem desencadear um quadro
perigoso, chamado sindrome hemolitico-urémica (SHU), caracterizada por sangue
na urina, frequentemente levando a insuficiéncia renal. Cerca de 5 a 10% das
criangas pequenas que foram infectadas progridem para esse estagio, que tem uma
taxa de mortalidade de cerca de 5%%. O monitoramento da SHU no Brasil é
responsabilidade da vigilancia sentinela (Figura 3). As infecgdes por esses
microrganismos sao disseminadas tanto por agua quanto por alimentos (animal e
vegetal) contaminados. Apesar disso, os dados brasileiros (Figura 10), nao
discriminam quais os virotipos de E. coli responsaveis pelos surtos, representando

uma lacuna importante de informacao.
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Figura 11 - Distribuicdo dos alimentos causadores de surtos de DTHA no Brasil entre 2014 a 2023

n=2112

40

288
213
20 l 131
i
P & o
W & &

Percentual

6,7

39 36 27 26 20 19 18 18 14
: : I i k 1 ; 09 08 06
| R e e ——

56
@*ﬁ 00“‘@ @ @c?’bua @C‘ﬁ, ﬁ@e 6‘“&@ @3’& & %‘*@a &‘bua & 6}\(@ & & &
i I3 ;
b

of ’
. & & & ¥ cp&
& 2 L & ) o = a8
_ﬁg \p‘;t\\ aﬁqu’ o’é\& < @”a f Qeé\a o= 3 & c@@ cj&(\ o;f-‘lb 636& %&-} &"d}
& W o 3
+ \~$Q N o o & 4 Qéﬂ‘: _qr‘-‘{\ \/,-_Poe eéP o
¥ e Qtﬁb &P B )
cp‘} & & [cd S
& 5 @ &
_be. Q“db =
& .
o &

Alimentos causadores do surto

Fonte: Surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar no Brasil - Informe 2024™

A Figura 11 representa quais foram os principais alimentos causadores de surtos
no Brasil entre 2014 a 2023. A contaminagdo pela agua, a principal fonte de
propagacao, esta diretamente relacionada a precariedade do seu tratamento e
abastecimento. No Brasil, a agua potavel deve estar de acordo com as diretrizes da
Portaria 5/2017 do Ministério da Saude'', que estabelece a auséncia de coliformes
totais e E. coli por 100 mL de agua. No entanto, 15,1% da populagcéo do pais (32
milhdes de pessoas) nao tém acesso a agua tratada e 44% (90 milhdes de pessoas)
nao tém acesso ao saneamento basico de esgoto. Em ambos casos, a regiao norte

e nordeste sdo as que mais sofrem com tais defasagens de saude publica (Figura
12)18,19_

Figura 12 - Cenario brasileiro no tratamento de esgoto e abastecimento de agua
4 indice de atendimento total de esgoto ‘

indice de atendimento total de agua

64,2%

® Populagéo total
atendida

1128 milhGes

® Populacéo total
atendida

171 milhdes

Média
do Brasil
84,9%

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento 202281
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Em sequéncia, alimentos mistos e multiplos aparecem como os principais
causadores de surtos, respectivamente. Os alimentos mistos sao caracterizados
como preparagdes com varios ingredientes, que sao mais suscetiveis a
contaminagcdo devido a manipulacdo intensa e, consequentemente, podem
apresentar maior risco de intoxicagao/infeccao alimentar, especialmente quando nao
sdo preparados, armazenados ou cozidos adequadamente?.

A maioria dos surtos esta relacionada a ingestao de alimentos com aparéncia,
sabor e odor normais, sem qualquer tipo de alteragdo organoléptica visivel. Isso
ocorre porque a dose infectante de patégenos alimentares geralmente é menor que
a quantidade de microrganismos necessaria para degradar os alimentos. Esse fato
dificulta a rastreabilidade dos alimentos causadores de surtos, uma vez que o0s
consumidores afetados dificiimente conseguem identificar sensorialmente os
alimentos fonte da DTHA®.

Figura 13 - Distribuicdo dos surtos de DTHA por local de ocorréncia no Brasil entre 2014 a 2023
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Apesar da maioria da populacdo associar comumente a ocorréncia de DTHA
ao consumo de alimentos fora dos domicilios, a Figura 13 demonstra que tal

raciocinio é falho, uma vez que as residéncias sao os principais locais de ocorréncia
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dos surtos. A literatura sugere que muitos casos estdo associados a falhas no
processamento domiciliar dos alimentos*®.

Os estabelecimentos comerciais ocupam o segundo lugar de maior numero
de surtos confirmados. Varios sdo os fatores que justificam esse dado, como a falta
de capacitagcdo dos manipuladores de alimentos, bem como as condi¢des de
produgao e armazenamento destes, os quais podem ser um agravante do controle
higiénico-sanitario, contribuindo para o elevado nimero de casos®. Mesmo com a
RDC n°. 216% de 15 de setembro de 2004, a qual exige dos estabelecimentos
produtores e/ou manipuladores de alimentos a implantacdo de Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF), com o objetivo de garantir a qualidade sanitaria e a conformidade
dos produtos alimenticios com regulamentos técnicos, € de conhecimento publico
que muitos deles ndo cumprem com tais requisitos

Um estudo interessante realizado por Zanetta® (2022) analisou qual era a
percepcao dos consumidores quanto as chances destes contrairem DTHA em
restaurantes. Os resultados obtidos sugerem uma forte tendéncia a subestimar o
risco de contrai-las, especialmente quando o destino é um restaurante conhecido.
Essa percepgéo reduzida do perigo poderia estar relacionada a baixa notificagao de
surtos, culminando em um fendmeno de viés otimista, o qual leva os individuos a

acreditarem que tém controle sobre a situagdo, mesmo quando este é limitado®®.

4.1.5 DIAGNOSTICO

A Ultima etapa do processo - encerramento dos surtos de DTHA - deve ser
realizado criteriosamente a partir dos resultados obtidos da investigacao
epidemiologica e das analises laboratoriais (amostras clinicas, de alimentos e
ambientes) resumidos em um diagndstico final. O Ministério da Saude® permite 5

tipos de desfechos, sendo eles:

“1. Clinico epidemiolégico — resultado laboratorial de apenas um doente, de
manipulador envolvido no surto ou de ambiente de exposicdo dos envolvidos no
surto;

2. Laboratorial Clinico — no minimo dois resultados com os mesmos achados

laboratoriais clinicos de doentes envolvidos no surto.
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3. Laboratorial Bromatolégico — resultados laboratoriais de amostras de alimento
relacionado epidemiologicamente ao surto.

4. Laboratorial Clinico Bromatoldgico — resultados laboratoriais de amostras clinicas
de doentes e de alimentos relacionados epidemiologicamente ao surto.

5. Inconclusivo — sem evidéncias que permitam encerrar o evento.”

Figura 14 - Distribuicdo dos surtos de DTHA por critério de confirmacao no Brasil entre 2014 a 2023
n=6.422
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Fonte: Surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar no Brasil - Informe 2024

A Figura 14 destaca dois pontos importantes: o critério laboratorial clinico
bromatolégico, considerado ideal para confirmar os achados relacionados aos
agentes etiologicos, € o menos utilizado dentre os cinco tipos, enquanto o critério
inconclusivo, o mais indesejavel, representa uma parcela significativa dos
diagndsticos. Para compreender esse cenario, deve-se levar em consideragao que
existem doengas com periodo de incubacgido longo e/ou quadro clinico leve ou
inespecifico'”. Conforme essas condi¢des se desenvolvem/agravam com o decorrer
do tempo, torna-se dificil correlacionar os sintomas ao alimento causador, tornando
inviavel a coleta de amostras, uma vez que ja podem ter sido descartadas e néo

estarem mais disponiveis.

4.2 EPIDEMIOLOGIA DAS DTHA NO MUNDO

Uma vez discutido o funcionamento do sistema de Vigilancia Epidemioldgica

das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar no Brasil, assim como os dados
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obtidos nos ultimos 10 anos, torna-se necessario o uso de um comparativo, ou seja,
um pais de referéncia com o qual seja possivel comparar os dados apresentados a
fim de entender se as estatisticas entre os paises sao préximas ou nao, indicando
que possiveis falhas possam existir e justificar tais discrepancias.

Para essa analise serdo utilizados como referéncia os Estados Unidos e a
Franca. A escolha é em decorréncia da influéncia que essas federacdes tém sobre
os demais paises do globo. Por conta disso, acredita-se que um estudo que
compare a Vigilancia Epidemioldgica dessas nagdes com a do Brasil servira como
excelente balizador para entender a realidade com a qual os brasileiros tém de

conviver.

4.2.1 EUA

4.2.1.1 CENTRO DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS (CDC)

O Centro de Controle e Prevengdao de Doencgas, no inglés “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC), € uma agéncia nacional de saude publica
dos Estados Unidos sob o Departamento de Saude e Servigos Humanos. O principal
objetivo da agéncia € a prote¢ao da saude e seguranga publica por meio do controle
e prevengao de doencas, lesdes e deficiéncias nos EUA. Dentre as enfermidades
monitoradas, estéo incluidas as DTHA®,

No que diz respeito as Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar, o CDC
atua no suporte e gerenciamento dos programas de vigilancia de surtos dos EUA,
como o NORS e o FoodNet, detalhados no topico 4.2.1.2 e 4.2.1.3, respectivamente.
Os dados obtidos desses programas permitem a agéncia realizar o rastreamento,
deteccdo e enfrentamento das DTHA em territério nacional. Ademais, € a partir
desses dados que sao realizadas as estatisticas que sintetizam a realidade no
namero de casos que o pais tem de enfrentar. Outras agcées envolvem a promogao
de comportamentos, comunidades e meio ambiente saudaveis e seguros, além do
treinamento da for¢a de trabalho de saude publica, incluindo os responsaveis pela

investigacédo dos surtos®.

4.2.1.2 SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGOES DE SURTOS (NORS)
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O Sistema Nacional de Notificagbes de Surtos (NORS) foi criado em 2009
pelo CDC com o objetivo de langar um novo sistema nacional de monitoramento que
fosse capaz de melhorar a compreensao e orientacdo em relagao as intervengdes
adequadas para prevengdo de gastroenterite epidémica’*. Trata-se de um sistema
de vigilancia passiva que utiliza um formulario de notificagdo online” para que os
departamentos de saude locais, estaduais e federais possam relatar todos os surtos
de doencgas entéricas transmitidas por alimentos, agua, contato pessoa a pessoa,
contato com animais, contaminagdo ambiental e meios indeterminados3*3. Além
desses departamentos de saude, outras organiza¢des colaboram com o CDC na
vigilancia e prevencgéao de surtos, incluindo: Conselho de Epidemiologistas Estaduais
e Territoriais (CSTE), Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA),
Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA) e
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA).

Vérios sistemas de vigilancia compdéem o NORS em fungdo da ampla gama

de notificagbes que ele pode receber?®. Dentre esses sistemas, os principais sao:

e Sistema de Vigilancia de Doencas e Surtos Transmitidos pela Agua
(WBDOSS): coleta e investiga dados sobre surtos associados a agua
recreativa, agua potavel e exposicdes ambientais e indeterminadas a agua
juntamente com os agentes (departamentos) locais e estaduais.

e Sistema de Vigilancia de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos
(FDOSS): coleta e investiga informagcbes sobre surtos de doencas
transmitidas por alimentos juntamente com os agentes locais e estaduais.

e Sistema de Vigilancia de Surtos de Contato Animal (ACOSS): coleta e
investiga informagdes sobre surtos de doencgas entéricas ligadas ao contato
com animais ou seus ambientes juntamente com os agentes locais e

estaduais.

™ Link para os formularios: National Outbreak Reporting System Waterborne Disease Transmission

(dgua); National Outbreak Reporting System Foodborne Disease Transmission, Person-to-Person
Disease Transmission, Animal Contact, Environmental Contamination, Unknown Transmission Mode

(alimentos)



https://www.cdc.gov/nors/pdf/nors_cdc_5212-form.pdf
https://www.cdc.gov/nors/downloads/form-52-13.pdf
https://www.cdc.gov/nors/downloads/form-52-13.pdf
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Figura 15 - Fluxograma de funcionamento do NORS
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A Figura 15 traz um panorama geral de como o NORS funciona. Maiores

detalhamento sdo descritos abaixo:

1. Identificagdo do surto: Os departamentos de saude identificam casos
suspeitos de surtos associados a agua, alimentos ou contato com animais.

2. Notificacdo: Os departamentos de saude analisam os dados e repassam a
informacéo ao CDC via NORS.

3. Entrada no sistema e inicio da investigagao:

a. Se o surto estiver relacionado a agua, é registrado no WBDOSS.

b. Se for relacionado a alimentos, entra no FDOSS.

c. Se estiver ligado ao contato com animais, é enviado ao ACOSS.
Reporte: Os resultados das investigagdes sdo compartilhados no NORS
Monitoramento e analise pelo CDC: O CDC compila os dados nacionais,
identifica padrbes e trabalha com os estados para conter a disseminacao das

doengas.
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6. Acbes corretivas e prevencdo: Com base nas analises, medidas sao tomadas
para conter surtos, como recalls (recolhimento) de alimentos, avisos ao

publico e recomendacdes sanitarias.

Figura 16 - Série historica de surtos de DTHA nos EUA entre 2014 a 2023 (NORS)
Outbreaks per State 7

Quick Stats - Current Filters
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L 0 — |z@l Learn more about available data
Fonte: BEAM Dashboard | CDC®

4

Por meio do NORS, o CDC coleta esses relatérios de surtos e utiliza-os em
suas estatisticas. A fim de comparar os dados do Brasil com os obtidos por esse
sistema, realizou-se um recorte (Figura 16) para averiguar se a quantidade de surtos
notificados no NORS seriam préximos do que foi disponibilizado pelo Ministério da
Saude brasileiro no mesmo periodo de tempo (Figura 7). Essa analise permite
observar que apesar da populacdo estadunidense ser apenas 1,6 vezes maior do
que a populacéao brasileira, os EUA registrou 5 vezes mais surtos, além de 10 vezes
mais obitos, do que o Brasil no mesmo periodo de tempo, permitindo acreditar que

possiveis falhas no sistema epidemioldgico brasileiro para DTHA possam existir.

4213 REDE DE VIGILANCIA ATIVA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS (FOODNET)

A FoodNet é uma colaboracdo entre CDC, USDA, FDA e 10 departamentos
estaduais de saude dos EUA (Colorado, Connecticut, Georgia, Maryland, Minnesota,
Novo Meéxico, Oregon, Tennessee, California e Nova lorque). Consiste em um
sistema de vigilancia ativo, no qual as autoridades de saude publica se comunicam
rotineiramente com mais de 700 laboratérios clinicos que atendem a area de
vigilancia dos estados que abrangem o sistema. O objetivo desse contato direto é
coletar as informacdes sobre as infecgdes diagnosticadas nestes estabelecimentos e

realizar auditorias periddicas para garantir que todas elas sejam relatadas. Essas
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informagdes sdo compartilhadas com o CDC por meio do banco de dados da
FoodNet®,

Essa rede de vigilancia ativa, focada unicamente em doencas transmitidas
por alimentos, realiza 0 monitoramento infeccbes causadas por somente oito tipos
de agentes: Campylobacter, Cyclospora, Listeria, Salmonella, E. coli produtora de
toxina Shiga (STEC), Shigella, Vibrio e Yersinia. Apesar de nao ser o foco, a
FoodNet também realiza a vigilancia da sindrome hemolitico-urémica (SHU). Por ser
um sistema que abrange exclusivamente 10 estados (Figura 17), o rastreamento
dessas infecgbes se limita a uma area que engloba apenas 16% da populagéo dos
EUA, o que corresponde a aproximadamente 54 milhdes de pessoas®?.

O proprio site do CDC traz que a criagao desse sistema teve por objetivo:

e “Determinar a carga de doengas transmitidas por alimentos nos Estados
Unidos;

e Monitorar as tendéncias na carga de doencgas especificas transmitidas por
alimentos ao longo do tempo;

e Atribuir a carga de doengas transmitidas por alimentos a alimentos e
ambientes especificos;

e Disseminar informagbes que possam levar a melhorias na pratica de saude
publica e ao desenvolvimento de intervengbes para reduzir a carga de

doencas transmitidas por alimentos”.

Figura 17 - Estados que compdem o FoodNet

Fonte: Sobre a FoodNet | Rede de Alimentos | CDC?®®
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A “piramide da carga de doengas” (Figura 18) € um modelo que auxilia na
compreensao da notificacdo de doencas transmitidas por alimentos, ilustrando as

etapas que devem ocorrer para que um episodio seja registrado na vigilancia.

Figura 18 - Piramide da carga de doencas
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Fonte: Sobre a FoodNet | Rede de Alimentos | CDC?®®

Para aprofundar um pouco mais sobre cada etapa, o CDC traz que:

e “Alguns membros da populagcdo em geral sGo expostos a um organismo;

e Algumas dessas pessoas expostas adoecem;

e Algumas dessas pessoas doentes procuram atendimento médico;

e Uma amostra € obtida de algumas dessas pessoas e submetida a um
laboratorio clinico;

e Um laboratorio testa algumas dessas amostras para um determinado
patégeno;

e O laboratério identifica o organismo causador em alguns desses espécimes
testados e, assim, confirma o caso;

e O caso confirmado em laboratério é relatado a um departamento de saude

local ou estadual.”

A FoodNet é responsavel por realizar pesquisas laboratoriais, médicas e
populacionais para coletar informagdes sobre cada uma dessas etapas. Essas
informagdes sdo fundamentais para calcular as estimativas do numero real de

pessoas que adoecem®,
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Figura 19 - Série historica de casos de Doencgas de Transmissao Alimentar nos EUA entre 2014 a
2022 (FoodNet)

Campylobacter 80,077 16,039 284
Salmonella 71,923 19,952 401
Shigella 21,859 5538 31
STECH 21,603 4,805 21
Yersinia 4,424 1,024 35
Vibrio 3,394 913 77
Cyclaspora 2532 159 3
Listeria 1,196 1,141 226

Fonte: FoodNet Fast | CDC®?

A Figura 19 traz um reporte dos dados obtidos por esse sistema entre o
periodo de 2014 a 2022. Como ¢é possivel observar, mesmo referenciando somente
16% da populacdo estadunidense e compreendendo apenas 8 patdgenos, a
somatéria do numero de doentes, hospitalizagdes e Obitos € maior do que os
reportados no Brasil numa faixa de tempo similar (Figura 7), sugerindo novamente

falhas no sistema de VE-DTHA brasileiro.

4.2.1.4 OUTROS SISTEMAS

Outros sistemas de vigilancia epidemiolégica que sdo importantes para as
estimativas do numero real de casos de DTHA nos Estados Unidos, mas que aqui
nao sdo detalhados devido a especificidade de suas acdes, sao o CalciNet e o
PulseNet. O CaliciNet € uma rede nacional de vigilancia de surtos de norovirus de
laboratorios federais, estaduais e locais®, enquanto o PulseNet &€ uma rede nacional
de laboratérios que conecta casos de doencgas transmitidas por alimentos e agua
com o objetivo de detectar surtos®. Ambos os sistemas estdo ligados ao NORS,
uma vez que ao relatar os casos em seus respectivos sistemas é possivel
vincula-los simultaneamente ao sistema do NORS, o qual contabiliza-os e reflete em

seus relatorios®! 3,
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4.2.1.5 ESTIMATIVAS ESTASTICAS

Como mencionado anteriormente, os sistemas de vigilancia epidemiologicos
fornecem informacdes vitais sobre a carga de doengas transmitidas por alimentos e
agua. Infelizmente, sabe-se que apenas uma fragado dos casos e surtos relacionados
a essas enfermidades séo de fatos relatados as autoridades devido a uma série de
fatores, dentre eles a subnotificacdo e o subdiagnéstico . O CDC deixa muito claro
esse ponto e por isso recorre as estimativas estatisticas para estimar a carga total
das doencas, superando as deficiéncias e informagdes ausentes, para definir metas
de saude publica, alocar recursos e medir o impacto econémico da doenga®’'.

O CDC utiliza cinco tipos de fontes de dados para embasar os calculos do
numero de doentes, hospitalizacdes e mortes: vigilancia ativa (FoodNet), vigilancia
passiva (NORS), vigilancia de surtos (FDOSS, WBDOSS e ACOSS), pesquisas e
estatisticas vitais levantados por 6rgaos do préprio governo (censo dos EUA e
certidoes de O&bitos relacionados a causas multiplas)®. Cada um desses dados
possui diferentes graus de confiabilidade e uma formula para contabilizar o efeito
cumulativo de todas as incertezas nas entradas de dados (doentes, hospitalizagbes
e mortes). Os resultados de todas essas contas levam a um intervalo de 90% de
credibilidade. Isso significa que ha um nivel de confianga de 90% de que o numero
real esta dentro do intervalo desse limite inferior e superior®.

A Figura 20 é o desfecho de todo esse estudo. Segundo as estatisticas, os
EUA enfrentam aproximadamente 48 milhdes de casos de DTA anualmente. Um
numero bem acima daquele relatado pelas vigilancias epidemiolégicas. Essa
estimativa demonstra o quao falho sdo os sistemas de monitoramento dessas
doencas, tornando insustentavel qualquer tipo medida politica e econémica por parte
das autoridades de saude que se baseiam somente na credibilidade dos dados de
suas vigilancias, tornando a analise de estimativa estatistica uma ferramenta
essencial na tomada de decisdes publicas, uma vez que simula a realidade a qual o

pais tem de encarar.
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Figura 20 - Numero anual estimado de doencgas transmitidas por alimentos, hospitalizagdes e mortes
adquiridas internamente devido a 31 patdgenos e agentes nao especificados transmitidos por
alimentos, Estados Unidos

Numero anual

Numero anual estimado de Numero anual

estimado de doengas estimado de mortes

hospitalizagbes

Agentes de
origem
alimentar

Numero
(intervalo de
credibilidade
de 90%)

Numero
{intervalo de
credibilidade
de 90%)

Numero
(intervalo de
credibilidade
de 90%)

31 patdgenos 9,4 milhoes 20 55.961 44 1.351 44
conhecidos (6,6-12,7 (39.5634- (712-2.268)
milhdes) 75.741)
Agentes nao 38,4 milhoes 80 71.878 56 1.686 56
especificados (19.8-61,2 (9.924- (369-3.338)
milhdes) 157.340)
Total 47 .8 milhdes 100 127.839 100 3.037 100
(28,7-71.1 (62.529- (1.492-4.983)
milhdes) 215.562)

Fonte: Burden of Foodborne lliness: Findings | Estimates of Foodborne lliness | CDC®”

Como demonstrado na Figura 20, o valor total corresponde a somatéria de
dois valores: “31 patdégenos conhecidos” e “agentes ndo especificados”. Em suma, o
primeiro valor faz alusdo aos patdégenos ja bem estabelecidos pela literatura por
causarem doencas transmitidas por alimentos e que sao rastreados por sistemas de
saude publica. O CDC aponta o norovirus como principal agente infeccioso dessa
série, seguido da Salmonella, Clostridium perfringens, Campylobacter spp. e
Staphylococcus aureus®’.

Para estimar a parcela dessa categoria, determinou-se o numero de doengas
confirmadas laboratorialmente e ajustou-se o subdiagndstico e a subnotificacdo por
meio de uma série de multiplicadores de componentes*. A Figura 21 representa de
forma simples, mas ludica, o calculo necessario para atingir o resultado de 9,4

milhdes de casos.
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Figura 21 - Férmula para estimar a carga de doengas causadas por patdgenos conhecidos (2011)
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Fonte: Carga de doencas transmitidas por alimentos: métodos e fontes de dados | Estimativas de
doengas transmitidas por alimentos | CDC%®

O segundo valor faz referéncia a um grupo mais amplo de patdgenos, sendo

eles: agentes com dados insuficientes para estimar a carga especifica do agente;

agentes conhecidos mas que ainda nao foram identificados como causadores de

doencgas transmitidas por alimentos; microrganismos, produtos quimicos ou outras

substancias conhecidas por estarem em alimentos cuja capacidade de causar

doengas nao foi comprovada; e agentes ainda ndo identificados*. Como nao é

possivel "rastrear" o que ainda nao foi identificado, as estimativas para essa

categoria se basearam nas estimativas de casos de gastroenterite aguda, no inglés

“‘acute gastroenteritis illness” (AGIl), que n&o tiveram sua causa associada a algum

dos patdogenos conhecidos por provocar tal distirbio*. A Figura 22 apresenta o

calculo necessario para atingir o resultado de 38,4 milhdes de casos.
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Figura 22 - Férmula para estimar a carga de doengas causadas por agentes nao especificados
(2011)
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Fonte: Carga de doengas transmitidas por alimentos: métodos e fontes de dados | Estimativas de
doengas transmitidas por alimentos | CDC%®

No artigo publicado por GIBBONS Et. al, 2014%*, os autores seguem uma
I6gica parecida com a do CDC para estimarem os casos de Salmonella e
Campylobacter em Estados-Membros da Unido Europeia, paises da Area Europeia
de Livre Comércio (EFTA) e quatro paises da Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Tal logica consiste no uso de Fatores de
Multiplicagdo, no inglés multiplication factor (MF), para corrigir as lacunas dos
sistemas epidemiolégicos de notificacdes. Neste artigo, os pesquisadores
consideraram 3 tipos de defasagens: subestimagao (UE), sub-verificacao (UA) e
sub-reporte (UR) (Figura 23).

Seguindo a ordem, a UE é o numero de infec¢gdes que ocorreram em uma
populagdo, mas que ndo foram capturadas pelo sistema de vigilancia. Esse
elemento é a soma de outros 2 fatores: UA e UR. Infecgbes sub-verificadas ocorrem
em individuos que nao procuram cuidados de saude por estarem assintomaticos ou
por apresentarem sintomas leves e/ou limitados e, portanto, ndo podem ser
capturados pelos sistemas de vigilancia. Infecgdes sub-reportadas sao infecgbes em
individuos que procuram assisténcia médica, mas cujo evento de saude nao é
capturado pelo sistema devido ao subdiagnostico, que representa os casos cuja
infeccdo ou patdégeno n&o € diagnosticado ou diagnosticado erroneamente, e a
subnotificagdo, que explica a falha em relatar todos os diagndsticos positivos por
meio do sistema de notificagdo®.

Num cenario hipotético, onde 1.000 casos sao notificados, os pesquisadores

utilizaram dos MF para corrigir cada uma dessas falhas e obter o valor real deles. Os
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resultados revelaram que, estatisticamente, esta quantia seria de 3.300 casos
(quantidade de casos relatados mais os subestimados).

O objetivo do grupo foi demonstrar a importancia dos fatores de multiplicagao
como aliados na corregao da subestimacdo (UE) dos casos de Salmonella e
Campylobacter nesses paises, podendo ainda ser expandido para corregdo de

outras DTHA em outros lugares.

Figura 23 - Derivando fatores de multiplicagdo a partir da pirdmide de vigilancia da morbidade
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Fonte: Measuring underreporting and under-ascertainment in infectious disease datasets: a
comparison of methods | BMC Public Health | Full Text*

4.2.2 FRANGCA

A Franga é listada como a sétima maior economia do mundo, sendo a terceira

maior na Europa®. Atua como membro do G7 da ONU e ocupa a vigésima oitava
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posicdo dos paises com maiores IDH do planeta®. O motivo que justificou sua
inclusdo neste trabalho é que segundo dados do EFSA (European Food Safety
Authority) e ECDC (European Centre for Disease Control), a Franga é o pais com
maior numero de casos relatados de doengas transmitidas por alimentos no
continente europeu. Portanto, a comparagdo do seu sistema de vigilancia
epidemioldgico com o sistema brasileiro a fim de verificar qualquer tipo de lacuna
estrutural torna-se uma escolha adequada.

A VE-DTHA na Franga nao é integrada como no Brasil e nos EUA, ou seja,
apesar de terem patdogenos em comum, os oOrgaos envolvidos no processo de
monitoramento de cada veiculo sao diferentes, o que faz com que os dados das
doengas transmitidas por alimentos sejam separados dos dados de doengas
transmitidas por agua. Por conta disso, a secao “4.2.2 FRANCA” sera dividida em 2
subsegbes: “4.2.2.1 VIGILANCIA DE DOENCAS ALIMENTARES” e “4.2.2.2
VIGILANCIA DE DOENCAS HIDRICAS”. Além disso, é importante frisar que o
sistema de vigilancia francés passou por uma série de mudangas ao longo dos anos,
dentre os mais recentes a criagdo da agéncia nacional francesa de saude publica

(2016) e a criac&o do sistema de vigilancia hidrica (2019).

4.2.2.1 VIGILANCIA DE DOENGAS ALIMENTARES

Na Franca, as doengas transmitidas por alimentos s&o classificadas como
doengas de declaragdo obrigatoria, sendo divididas em 2 categorias: “doencgas
potencialmente transmitidas por alimentos” (botulismo, brucelose, antraz, codlera,
listeriose, febre tiféide e paratiféide, hepatite A, doenca Creutzfeldt-Jakob e
tularemia) e “surtos de origem alimentar’, no francés “Toxi-infections alimentaires
collectives” (TIAC)®. Os principais responsaveis por essa Ultima sdo a Salmonella e
os agentes produtores de toxinas (Clostridium perfringens, Bacillus cereus e
Staphylococcus aureus)®. Outras bactérias (Campylobacter, E. coli), virus
(norovirus) ou agentes quimicos também estdo englobadas dentro dessa categoria,
porém, sdo notificadas com menor frequéncia (Figura 24)®*. A vigilancia
epidemioldgica das DTA na Franga € um sistema complexo e integrado, envolvendo

multiplas entidades que atuam em diferentes niveis e com fungdes complementares.
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Figura 24 - Porcentagem de TIAC (toxi-infecgdes alimentares coletivas) por patégeno suspeito ou
confirmado, TIAC relatado ao ARS (Agéncias Regionais de Saude) e/ou DDCSPP (Diregéo de
Departamental de Coesao Social para a Protegdo das Populgdes) (2007-2022)
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Fonte: Doencas transmitidas por alimentos coletivos — Santé publique France*

42211 AGENCIAS REGIONAIS DE SAUDE (ARS) E DIRECAO
DEPARTAMENTAL (DE COESAO SOCIAL) PARA A PROTECAO DAS
POPULACOES (DD(CS)PP)

As agéncias regionais de saude (ARS) foram criadas em 2010, sob
supervisao do Ministério da Saude francés, com a missao de orientar politicas de
saude publica e promover a regulagcdo da mesma nas regides. Esses feitos seriam
alcancados por meio do monitoramento, prevencdo e promogao de saude e
seguranca nas localidades as quais atuam?®.

Essas agéncias sao responsaveis pela investigacdao e implementacido de
medidas de controle em casos de surtos, além da notificagdo a 6rgéos superiores.
Qualquer médico ou chefe de um laboratério de analise e de biologia médica deve
notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas de declaragao obrigatéria aos
inspetores de saude publica da ARS®¢. Os critérios de notificagdo, assim como as

fichas? utilizadas nesse processo, sdo especificos para cada doenca.

2* Link para a ficha: cerfa_12211_02.do



https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12211_02.do
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No caso de uma potencial ameaca a saude publica, a ARS inicia rapidamente
uma investigacdo em colaboragdo com outros parceiros locais, em particular a
Direcao Departamental (de Coesado Social) para a Protecdo das Populacdes
(DD(CS)PP)), para tomar medidas de controle adequadas. Dentre as fungbes da
DD(CS)PP, as que mais contribuem no suporte as ARS s&o: Vigilancia sanitaria e
Inocuidade alimentar®®. Essas investigagbes permitem identificar o alimento em
questao, a fonte de contaminacdo e possiveis praticas de higiene, preparagao ou
armazenamento de alimentos™.

E importante destacar que no fluxo de notificacdes de doengas obrigatdrias, a
ARS é responsavel por transmitir as declaracées das TIAC a Direcdo de Doencas
Infecciosas da Saude Publica (DMI), gerenciada pela agéncia nacional francesa de
saude publica (SpF), antes e apds o inicio das investigacdes. Isso serve para que,
quando necessario, esse 6Orgao possa fornecer suporte técnico e analitico as
agéncias e outros érgaos envolvidos na apuragéo dos casos e/ou surtos®*. No caso
do DD(CS)PP, este transmite as informagdes a Missao de Emergéncias Sanitarias
(MUS) da Diregao-Geral de Alimentagao (DGAL). Outros atores, como as Unidades
de Intervengdo da Saude Publica da Franca nas regides (CIRE), a ANSES (Agéncia
Nacional de Saude e Seguranga Alimentar, Ambiental e Ocupacional), a DGCCRF
(Direcao Geral de Concorréncia, Consumo e Controle de Fraudes), o IFREMER
(Instituto Francés de Pesquisa para a Exploracdo do Mar), o CNR (Centro Nacional
de Referéncia) para virus entéricos ou Salmonella, entre outros, também podem

participar das investigagtes®.

4.2.2.1.2 CNR (CENTROS NACIONAIS DE REFERENCIA)

Os Centros Nacionais de Referéncia (CNRs) sdo laboratérios especializados
em microbiologia e observatérios de doengas transmissiveis, que, ao centralizar a
informacg&o a nivel nacional, participam no combate e controle de enfermidades®. O
artigo L 1413-3 do Cddigo da Saude Publica Francés determina que essas entidades
déem assisténcia a agéncia nacional de saude publica (SpF) no exercicio de seus
oficios.

A funcdo dos CNR esta na confirmagao e/ou contestacado dos resultados de
identificacdo e tipagem de cepas enviadas pelos laboratérios de analise e de

biologia médica, permitindo que esses O6rgdos acompanhem a evolugédo e
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caracteristicas das infeccdes. E também responsavel por alertar a SpF em casos de

fendmenos anormais, envolvendo®:

e Aumento do isolamento de um patégeno ou notificagdo de casos agrupados
de uma doencga;

e (Casos isolados de uma doencga rara (peste, colera, febre amarela, poliovirus,
etc.);

e I|dentificagdo de um novo patégeno;

e Aparecimento de novas formas clinicas ou uma variagao ou mutacdo de um
patdgeno conhecido;

e Informacdes sobre eventos semelhantes em paises estrangeiros.

Atualmente, existem 38 CNR ativos atuando pela Franca. Desse total, 14
estdo contribuindo para a vigilancia de 17 agentes de origem alimentar®*. Este valor
compreende as “doengas potencialmente transmitidas por alimentos” e “surtos de
origem alimentar’, descritas no tépico “4.2.2.1 VIGILANCIA DE DOENCAS
ALIMENTARES”.

4.2.2.1.3 SAUDE PUBLICA DA FRANGCA (SpF)

A Agéncia de Saude Publica da Franga, no francés “Santé Publique France”
(SpF), € um estabelecimento administrativo sob a supervisdo do Ministério da
Saude. Foi criado em 2016 como resultado da fusdo de quatro organizagoes:
Instituto de Vigilancia em Saude (InVS), Instituto Nacional de Prevencao e Educacao
em Saude (INPES), Estabelecimento de Preparagédo e Resposta a Emergéncias de
Saude (EPRUS) e o Servico de informacao sobre dependéncias, drogas e alcool
(ADALIS)*.

O site oficial da SpF informa que essa agéncia tem por finalidade atuar

no(a)?®:

e “Observacédo epidemiolégica e monitoramento do estado de saude das
populagées;
e Monitoramento de riscos a saude que ameagam as populagoes;

e [ancamento do alerta de saude;
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e Promocgéo da saude e redugéo de riscos a saude;
e Desenvolvimento da prevengdo e educacdo em saude;

e Preparacéo e resposta a ameacas, alertas e crises para a saude.”

Estdo incluidos nesse monitoramento tanto as doencas de transmissao
alimentar quanto as doencgas de transmissao hidrica.

Dentre os diversos sistemas ligados a SpF, a Dire¢cao de Doengas Infecciosas
(DMI) se destaca por coordenar a vigilancia e os alertas de doengas infecciosas em
nivel nacional?’. Ademais, possui forte viés internacional por contribuir ativamente
nas atividades de vigilancia do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de
Doencgas (ECDC), por meio da transmissao rotineira de dados nacionais ao Sistema
Europeu de Vigilancia (TESSy)?, que atualmente se encontra em transigcdo para o
EpiPulse?'. Quando ha a detecgdo de surtos transfronteiricos, cuja ameaca a saude
€ considerada grave, estes devem ser notificados imediatamente ao Sistema de
Alerta e Resposta Rapida, no inglés “Early Warning and Response System” (EWRS),
a plataforma do ECDC encarregada por coordenar respostas nacionais contra
ameacas extraterritoriais®’.

A DMI estd organizada em quatro unidades tematicas, onde cada uma é
responsavel pelas atividades de vigilancia, prevencéo e controle das doencgas as
quais foram designadas. No caso das DTA, estas pertencem a “Unidade de
Infeccdes Zoonoticas, Vetoriais e Alimentares™’.

A propria SpF reconhece as falhas de subnotificagcdo do seu sistema de
vigilancia epidemioldgica, e por isso pontua que “As principais limitagées desses
sistemas estao relacionadas ao fato de registrarem apenas uma parcela dos casos
que ocorrem na populacdo geral. A propor¢cdo de casos identificados por cada um
deles depende da natureza do sistema e da doenca que esta sendo monitorada.
Varia de acordo com as caracteristicas dos casos e, portanto, impacta na
representatividade da vigilancia™*. Porém, complementa “No entanto, a diversidade
e a complementaridade destes sistemas permitem dispor de dados com base nos
quais é possivel avaliar o impacto das medidas de prevengdo ou de controle

existentes e adapta-las ou orienta-las para novas medidas™*.

4.2.2.1.4 FLUXOGRAMA DA VE-DTA
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1. Notificagdo Obrigatdoria: médicos e laboratérios de biologia médica identificam
casos suspeitos de doencas de transmissdo alimentar e notificam
obrigatoriamente as autoridades;

2. ARS (Agéncias Regionais de Saude) e DD(CS)PP (Diregdes Departamentais
de Protegao das Populagdes)

a. As ARS recebem, verificam e repassam as notificacbes advindas de
médicos e laboratérios de biologia médica a SpF, além de coordenar a
resposta regional, investigar surtos e implementar medidas locais.

b. As DD(CS)PP fiscalizam a cadeia alimentar e dao suporte as ARS nas
investigacoes de surtos.

3. Santé Publique France (SPF): a Agéncia Nacional de Saude Publica
consolida os dados repassados pela ARS, monitora tendéncias, coordena
respostas nacionais e aciona outros sistemas quando necessario (exemplo:
CNR);

4. CNR (Centros Nacionais de Referéncia): os laboratérios especializados
confirmam e/ou descartam os diagnésticos de amostras encaminhadas por
médicos e laboratorios de biologia médica, além de realizar a tipagem
molecular e envio de dados para analise centralizada;

5. Diregao de Doencas Infecciosas: o DMI, érgéao ligado a SpF, reporta os dados
consolidados ao ECDC via TESSy, além de emitir alertas nacionais em casos
confirmados de surtos;

6. TESSy: essa plataforma de vigilancia da UE/ECDC permite que o Centro
Europeu de Prevengdao e Controle de Doengas receba e consolide
informacdes de toda Europa, realizando reportes anuais e emitindo alertas em

casos de deteccio de surtos.

4.2.2.2 VIGILANCIA DE DOENCAS HIiDRICAS

O sistema de vigilancia de doengas hidricas na Franga é relativamente
recente. Desenvolvido em 2019 pela SpF, em parceria com o Ministério da Saude e
as agéncias regionais de saude (ARS), passou por um periodo de testes até 2021.
Consequentemente, a literatura sobre seu funcionamento e resultados é
extremamente escassa. As informagdes mais detalhadas até o momento sao as que

foram publicadas pela autoridade na Eurosurveillance — o peridédico europeu sobre
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vigilancia, epidemiologia, prevencdo e controle de doengas infecciosas — o qual
aborda a implementacao desse novo sistema.

Antes de sua implementacgao, as autoridades de saude notificavam os surtos
hidricos a SpF, que entdo iniciava as investigacbes. No entanto, ndo havia um
procedimento padronizado para relatar essas doengas. As notificagdes geralmente
ocorriam por meio de relatos voluntarios de clinicos gerais ou farmacéuticos apos
resultados oficiais do monitoramento da agua potavel, e também por reclamacdes de
consumidores sobre cheiro ou sabor da agua. A auséncia de um sistema especifico
de vigilancia resultava em uma grande subestimac¢ao da incidéncia dessas doengas
e de seu impacto na saude publica.

Com a nova abordagem, o sistema passou a integrar dados de saude,
ambientais e meteorolégicos para identificar e gerenciar surtos de doencas

transmitidas pela agua de forma mais eficaz.

4.2.2.2.1 SNDS (SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGAO DE SAUDE)

A base de dados do Sistema Nacional de Informagédo de Saude (SNDS) é
responsavel por registrar as informagdes sociodemograficas individuais sobre os
servicos de saude recebidos e os reembolsos de medicamentos em farmacias na
Franca. O reembolso sistematico parcial ou total dos medicamentos adquiridos é
uma caracteristica fundamental do sistema de seguros do pais*.

Antes de introduzir o papel desse sistema no monitoramento de surtos é
necessario comentar que dentre os sintomas mais comuns das doengas de
transmissao hidrica, a gastroenterite aguda € considerada o principal deles. Por
conta disso, dentro do novo sistema de vigilancia de surtos hidricos, o SNDS é
utilizado para identificar casos de Gastroenterite Aguda Medicalizada, no inglés
“Medicalised Acute Gastroenteritis” (MAGE), com base no seguinte critério: qualquer
caso de AGE que consultou um clinico geral e adquiriu medicamentos prescritos
para tratar tal enfermidade em uma farmacia em até 2 dias apds a consulta, sera
contabilizado dentro das estatisticas de surtos*.

O artigo publicado na Eurosurveillance traz alguns pontos internos falhos
nessa fonte de informacdo, os quais envolvem o atraso de 2 meses para
consolidagdo e registro da dispensa de medicamentos no sistema de dados,

impedindo as agéncias de prevenirem surtos em tempo real, e a questdo de que
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apenas um tergo das pessoas com casos de gastroenterite aguda procurarem

tratamento médico, levando a subestimac¢ao do impacto real dessas doencas.

4.2.2.2.2 SIVSS (SISTEMA DE INFORMACAO PARA SEGURANCA SANITARIA)

O Sistema de Informacdo para Seguranca Sanitaria, gerenciado pelo
Ministério da Saude, é responsavel por centralizar, em tempo real, todos os eventos
ambientais e de saude notificados voluntariamente na Franca. Dentre as
notificagdes, estdo as suspeitas de surtos de mAGE relatadas por clinicos gerais.
Para cada notificagdo, os resultados da investigagdo (epidemioldgica, ambiental,

etc.), se houver, sdo registrados no banco de dados do SIVSS*,

4.2.2.2.3 NFIOMRS (SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA DE
DOENCAS INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS)

No artigo publicado na Eurosurveillance, a SpF menciona o “Sistema Nacional
de Notificagado Obrigatéria de Doengas Infecciosas Transmitidas por Alimentos”. Este
nao € um sistema o qual de fato exista. Na verdade, ele sintetiza todo o sistema de
vigilancia epidemiolégico de doencgas de transmissao alimentar que foi detalhada ao
longo de toda a subsesséo “4.2.2.1 VIGILANCIA DE DOENCAS ALIMENTARES”. O
intuito da autoridade ao citar o NFIOMRS foi apenas informar aos demais leitores
que um sistema voltado a detecgdo de surtos alimentares ja existe, e que este é
utilizado dentro no novo sistema de vigilancia hidrica.

A SpF destaca que os bancos de dados do SIVSS e do NFIOMRS nao séao
especificos para surtos de transmissao hidrica, apresentando, portanto, baixa
sensibilidade para detecta-los*2. Os dados desses sistemas sdo cruzados com os
agrupamentos de casos de mMAGE identificados pelo SNDS para verificar se
correspondem a surtos ja notificados. Caso um surto ja tenha sido investigado e sua
fonte de transmissdo (como alimentos ou contato pessoa a pessoa) devidamente

documentada, a investigacao € interrompida

4.2.2.2.4 SISE-EAUX (SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE AMBIENTAL -
AGUAS) E METEO-FRANCE
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Enquanto o SIVSS, NFIOMRS e SNDS atuam como fontes de dados de
saude dentro do sistema de vigilancia de surtos hidricos na Franga, o SISE-Eaux e o
Météo-France atuam como fontes de dados ambientais. O intuito de se ter esse tipo
de fonte integrado a vigilancia esta em facilitar a identificacdo e gestao das zonas de
abastecimento de agua potavel que precisam ser protegidas e tornadas como
seguras para garantir a saide dos consumidores*.

O SISE-Eaux é gerido pelo Ministério da Saude e atualizado regularmente
pela ARS. Sua fungdo ¢é centralizar as informagbes sobre as zonas de
abastecimento, incluindo resultados de monitoramento microbiolégico da agua bruta,
tratada e de torneira*’. Ja a Météo-France coleta dados diarios de precipitagdo em
todos os condados franceses, essenciais para avaliar o impacto das chuvas na
contaminagao da agua*?.

Um ponto negativo apontado na Eurosurveillance a respeito do fluxo de
obtencdo de informagbdes dessas entidades governamentais estd na demora das
investigagbes ambientais, as quais podem exigir uma agao coordenada entre as

ARS e os fornecedores de agua para validagao dos dados coletados.

4.2.2.2.5 EpiGEH

A fim de facilitar a coordenagdo do novo sistema de vigilancia, a SpF
desenvolveu uma ferramenta capaz de compartilhar as analises e resultados das
investigacdes entre as agéncias regionais e nacionais, chamada EpiGEH. Esse
recurso tem por objetivo principal a centralizacdo dos dados do sistema de vigilancia
de surtos hidricos (casos de mMAGE localizados, formularios de informagao
ambiental, informacdes epidemiolégicas e classificacdo dos agrupamentos

identificados)?.
4.2.2.2.6 FLUXOGRAMA
1. Deteccao retrospectiva de aglomerados de casos de gastroenterite aguda

medicalizada: aglomerados de casos de mAGE sao detectados com base em
dados do SNDS;
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2. lIdentificagdo de surtos ja notificados: verifica-se se os aglomerados
detectados correspondem a surtos ja notificados por meio de sistemas
voluntarios ou obrigatérios, como o SIVSS e o NFIOMRS, respectivamente.
Se o surto ja foi investigado e a fonte de transmissao ja foi identificada, a
investigacao € interrompida;

3. Investigagcdo ambiental: utiliza-se os dados do SISE-Eaux, incluindo os
resultados de monitoramento microbiolégico da agua, e os dados de
precipitacdo da Meétéo-France para avaliar a plausibilidade de que a
contaminagao tenha sido de origem hidrica;

4. Classificagdo dos aglomerados: os aglomerados séo classificados de acordo
com a probabilidade de origem hidrica:

Forte: evidéncias claras de contaminac&o da agua.

Provavel: evidéncias moderadas.

© T o

Possivel: alguma evidéncia, mas n&do conclusiva.
d. Indeterminado: sem evidéncias suficientes.

5. EpiGEH: os dados de toda investigacdo sao consolidados dentro dessa
plataforma para que todas as entidades envolvidas no processo tenham
acesso aos resultados

6. Notificacdo dos dados ao ECDC: assim como na VE-DTA, o DMI, 6rgao ligado
a SpF, reporta os dados consolidados ao ECDC via TESSy, além de emitir

alertas nacionais em casos confirmados de surtos.

4.2.2.3 ECDC

O Centro Europeu de Prevengcdo e Controle de Doengas (ECDC) € uma
agéncia da Unido Europeia destinada a reforgar as defesas da Europa contra
doencas infecciosas. Sua missao € identificar, avaliar e comunicar ameacas atuais e
emergentes a saude humana, com o intuito de assegurar que as federacdes estejam
preparadas e capacitadas para responderem de forma eficaz a surtos e
pandemias®.

O relatério anual de zoonoses do ECDC, em parceria com o EFSA, é
baseado nos dados provenientes do TESSy, que sao extraidos e analisados pelas

redes europeias de “Doengas e Zoonoses Transmitidas por Alimentos e Agua”
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(FWD), “Doencas Emergentes e Transmitidas por Vetores” (EVD) e “Tuberculoses”
(TB), ambas sob responsabilidade do ECDC?.

Figura 25 - Nimero de surtos e casos de DTA na Unido Europeia em 2023 - RELATORIO ECDC

Outbreaks Cases Hospitalised Deaths

Total (strong-

evidence) Outbreaks per 100,000 Cases per 100,000

9% of - 9% of Mean outbreak size (N) _— 9% of
Country N total 2023 2019-2022 N total and range (min-max) 2023 2019-2022 N total N % of total
Austria 42(12) 074 046 0.33 222 0.43 53(1-32) 24 31 38 13 1 15
Belgium 722 (6) 127 6.1 49 3188 61 44(2-124) 271 217 76 26 1 15
Bulgaria 2(2) 0.04 0.03 0.08 4 0.01 20(1-3) 0.06 11 3 0.10 0 0
Croatia 38(3) 0.67 0.99 0.59 2L 0.53 7.3(2-41) 72 10.3 19 0.66 1 15
Cyprus 1(0) 0.02 011 o1 63 012 63.0(-) 68 1.6 5 047 0 0
Czechia 319 054 0.29 0.32 961 1.8 31.0(5-141) 89 125 52 1.80 2 31
Denmark 64(18) 11 11 0.91 1760 34 27.5(2-323) 297 255 a7 1.62 0 0
Estonia 7(2) 012 0.51 077 39 0.07 5.6 (2-15) 29 23 n 038 (1] 0
Finland 45 (20) 0.79 0.81 0.87 980 19 21.8(2-150) 17.6 16.1 3 010 0 0
France 2038 (74) 358 3.0 22 19,823 380 9.7 (2-740) 291 18.3 528 18.2 23 354
Germany 190 (18) 33 0.23 0.29 2248 4.3 11.8(2-538) 27 1.7 283 9.8 13 200
Greece 58(2) 1.0 0.56 032 359 0.69 6.2 (2-69) 34 3.4 81 28 1 15
Hungary 32013 0.56 033 0.21 1554 30 48.6 (2-300) 16.2 81 88 30 0 0
Ireland 31(0) 0.54 0.59 0.39 125 0.24 4.0(2-13) 24 21 8 0.28 0 0
Italy 171 (41) 30 029 0.20 121 24 7.4(2-107) 22 20 349 121 3 46
Latvia 11 (0) 019 0.58 0.88 426 0.82 38.7(5-61.2) 226 16.9 15 0.52 0 0
Lithuania 10 (10) 018 035 0.68 El 0.06 31(2-8) 11 4.1 25 0.86 0 0
Luxembourg 0(0) o 0 016 = = = (1] 26 - - - -
Malta 29(1) 0.51 54 6.1 88 07 3.0(2-156) 16.2 252 8 0.28 0 0
Netherlands 911 (3) 16.0 5.1 47 3500 6.7 3.8(2-184) 197 185 13 0.45 1 15
Poland 409 (89) 72 11 0.81 4089 78 10.0(8-209) mna 9.2 669 231 7 108
Portugal 13 (6) 023 032 o 819 1.6 63.0 (3-40) 78 6.3 1] 0 (4] 0
Romania 16 (14) 0.28 0.08 0.03 250 0.48 15.6 (2-69) 13 0.66 97 34 3 46
Slovakia 141 (21) 25 26 6.0 663 13 4.7 (20-20) 122 19.7 157 5.4 0 0
Slovenia 11 0.02 0.05 0.08 20 0.04 20.0(2-580) 094 4.5 2 0.07 4] 0
Spain 614 (201) 10.8 13 0.78 8585 16.5 14.0(2-154) 179 88 n 10.7 9 138
Sweden 61012) 11 0.58 0.61 772 15 127 (2-5) 73 1.5 3 00 0 0
United Kingdom 30 0.05 016 00 10 0.02 3309 052 0.94 3 0.0 0 0
(Northern Ireland)

EU Total (27 +XI) 5691 (578) 100 1.3 1.0 52,127 100 9.2(1-740) 11.6 8.2 2894 100 65 100

Fonte: The European Union One Health 2023 Zoonoses report®

A Figura 25 demonstra o numero de surtos e casos de doengas de
transmissao alimentar que foram relatados pelos paises membros da Unido
Europeia em 2023. Como é possivel observar, a Franga se destaca por ser o pais
com mais notificagcdes, o que reforca sua escolha neste trabalho. O relatério ndo
detalha o numero de surtos de doencas hidricas tal como o caso acima. Cita apenas
que no mesmo ano, 42 surtos de DTH foram notificados a autoridade. Dentre os
paises que notificaram, encontram-se: Bélgica, Croacia, Chéquia, Finlandia, Franca,
Grécia, Irlanda, Italia, Eslovaquia, Espanha, Suécia, Noruega e Suica.

O ponto a ser levantado com base nos dados apresentados é que mesmo a
populacao francesa sendo 3,2 vezes menor que a populagcao brasileira, somente os
surtos notificados de DTA ja superam em 2 vezes o numero de DTHA relatadas ao
Ministério da Saude brasileiro na mesmo periodo de tempo (Figura 7). Isso

corrobora com a ideia de que haja falhas na estrutura do sistema de vigilancia
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epidemioldgica do Brasil, levando a casos graves de subnotificagdo que mascaram a
realidade ao qual o pais tem de enfrentar.

Assim como os EUA, a Franga reconhece falhas no seu sistema que leva a
subnotificagdo. Todavia, ndo utiliza de calculos estatisticos para melhor estimar seus
dados, tal como os estadunidenses, pois acredita que seus valores sejam
suficientemente representativos para trabalhar com a realidade, conforme apontado
no topico “4.2.2.1.3 SAUDE PUBLICA DA FRANCA (SpF)“.

4.3 INTERPRETAGCAO E COMPARAGCAO DOS DADOS COM A REALIDADE

4.3.1 COMPARACAO DOS DADOS E SISTEMAS DO BRASIL COM OS DOS
ESTADOS UNIDOS E DA FRANCA

A comparagao dos dados do Brasil com os de outras nagdes permitiu
constatar alguns pontos-chaves no que diz respeito ao sistema de vigilancia
epidemiologico de DTHA, os quais serdo descritos no decorrer desta subsecéo.
Inicialmente, acreditava-se que os dados emitidos pelo Ministério da Saude
brasileiro estariam drasticamente abaixo quando comparados aos de paises
desenvolvidos. Contudo, verificou-se que apesar de existir uma diferenca, esta é
bem menor do que o esperado.

A expectativa era de que esses paises possuissem sistemas de
monitoramento e notificacdo de doencas infecciosas bem mais eficientes que os do
Brasil. No entanto, foi possivel observar que estes também sofrem com falhas que
levam a subnotificagdo, os quais s&o de pleno conhecimento das autoridades®'%.

O principal obstaculo que todos os sistemas tém em comum é a questdo dos
sintomas leves e/ou limitados que a maioria dos individuos expostos a esses
agentes apresentam. Por este motivo, muitos deixam de procurar assisténcia
meédica. Logo, deixam de ser capturados pelo sistema de saude, culminando na
subestimacédo do numero real de casos.

Como esses paises possuem populagbdes significativamente distintas, a
proporcdo de surtos notificados por 100.000 habitantes apresenta-se como um
parametro mais justo para identificar qual deles registrou, proporcionalmente, o
maior numero de incidéncias. Como a Franca ndo possui um relatério informando o

total de surtos registrados no pais nos ultimos 10 anos, realizou-se um reporte dessa
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ocorréncia nos EUA em 2023 via NORS, uma vez que este é o ano de referéncia do
relatério do ECDC utilizado neste trabalho (Figura 25). Dessa forma, torna-se
possivel comparar a proporgao de surtos notificados entre os EUA, a Franca e o
Brasil, identificando qual dos paises apresenta a maior taxa.

Segundo o reporte, em 2023 foram notificados 3.975 surtos de DTHA nos
Estados Unidos®®, 1.162 no Brasil (Figura 7) e 2.038 na Franga (Figura 25).
Considerando o tamanho das populagdes, 0 pais europeu ocupa a primeira posi¢ao
no que diz respeito a maior propor¢ao de surtos registrados por 100.000 habitantes
(3,2), seguido dos Estados Unidos (1,2) e por ultimo o Brasil (0,5). Um fator que
pode contribuir para a menor taxa dos dois ultimos é a dimensao de seus territorios,
0S quais apresentam proporgdes continentais, implicando em uma série de
obstaculos, como a distribuicdo irregular dos agentes de saude dentro da sua
extensdo. O artigo de DRAEGER et. al, 2018* levanta essa questdo, demonstrando
que regides urbanas tendem a ter propor¢ées bem maiores de médicos do que
regides mais interioranas, possuindo, consequentemente, maiores infraestruturas e
notificagdes.

No power Bl de demografia médica disponibilizado pelo préprio Conselho
Federal de Medicina* (CFM) é possivel observar essa realidade. A Figura 26 mostra
que para os quase 47 milhdes de brasileiros que vivem nas capitais, 330.000
meédicos atuam no atendimento da populagéo, representando aproximadamente 7
médicos por mil habitantes. Quando olhamos para o interior (Figura 27), é possivel
verificar que para 158 milhdes de pessoas, apenas 300.000 médicos atuam no
atendimento da populacdo, representando aproximadamente 2 meédicos por mil
habitantes. Esse cenario s6 piora conforme os dados sao analisados em detalhes,
sendo o interior do Amazonas o pior dos cenarios (Figura 28) e a capital do Espirito
Santo o melhor (Figura 29). E de se esperar que essa ma distribuicdo de
profissionais de saude dentro do territério implique em falhas no sistema e contribua
para o aumento das chances de subnotificagcdo, uma vez que o responsavel pelo
diagndstico e notificagdo das doengas se encontra inacessivel as populagbes mais

afastadas.
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Figura 26 - Demografia médica nas capitais do pais
rerfil: [ IRl S--: I
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Fonte: observatodrio do conselho federal de medicina*

Figura 27 - Demografia médica no interior do pais
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Fonte: observatdrio do conselho federal de medicina*

Figura 28 - Demografia médica no interior do Amazonas
Perfil: sexo: | EEEEINIDETEN

Regido: Regido Morte hd UF: AM o
Local: m Faixa populacional: Todes o
Inscricdes de meédicos Populacao
(& tnscricses | @ Pt | (%5 Tota )
379 0.20 1.916.681

J

Fonte: observatodrio do conselho federal de medicina*

Figura 29 - Demografia médica na capital do Espirito Santo
perfil Sl Femnino | Maswino |

Regi@0o: Regido Sudests s UF: ES s
=8
Local: Intericr Faixa populacional: Todos o
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Fonte: observatério do conselho federal de medicina*

No manual de treinamento para vigilancia epidemiolégica das doencgas de
transmiss&o hidrica e alimentar disponibilizado pelo Ministério da Saude brasileiro'”,
os autores mencionam que dentre os principais empecilhos para a investigagao de

um surto estdo a formagao de equipes incompletas e agentes despreparados para
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conducgao desses tipos de estudos. A complexidade desse sistema, o qual envolve
uma série de etapas, hierarquias e peculiaridades a depender da doenca
investigada, pode contribuir para esse despreparo. As consequéncias dessas
defasagens resultam em surtos pouco ou ineficientemente apurados'’, gerando
resultados imprecisos e subnotificagdes.

Outro fator limitante apresentado na Figura 14 e mencionado na subsegao
“4.2.1.5 ESTIMATIVAS ESTASTICAS” é a questdo do subdiagnéstico. No Brasil, ele
seria representado pelos “diagnoésticos inconclusivos”, cuja investigagdo nao foi
capaz de identificar com clareza a causa, a origem ou o0 agente responsavel pelo
surto. Varias condicbes podem levar a esse cenario, conforme descrito no manual
de treinamento do Ministério da Saude', como um quadro clinico leve ou
inespecifico, limitagbes laboratoriais quando se trata de um microorganismo com
baixa carga infectante e de dificil isolamento, e patdbgenos com periodo de
incubagdo prolongado, os quais provocam sintomas tardios nos pacientes e
dificultam a investigacdo, pois, quando se manifestam, a fonte de contaminagao
pode ja ter sido descartada, as amostras remanescentes podem ser inadequadas ou
ineficazes para analise, além da possibilidade de multiplas fontes potenciais de
contaminagao, uma vez que o paciente dificilmente conseguira associar a doenga a
um alimento ou bebida especifico que tenha consumido semanas antes.

O ultimo ponto a ser abordado, apés a comparagao dos dados entre Brasil,
Franca e Estados Unidos - que proporcionou analises valiosas ao evidenciar falhas
no sistema brasileiro também presentes em outros paises e que contribuem para a
subnotificagdo - € o uso das estatisticas como ferramenta para corrigir essas
deficiéncias estruturais. Como observado, somente os EUA utilizou desse
instrumento para verificar o numero aproximado ao “real” de casos que a populagao
enfrenta, levando a resultados surpreendentes, ja que os valores estimados estédo
significativamente distantes daqueles captados pela vigilancia epidemioldgica. Esse
desfecho deveria ser positivo e servir de inspiragcdo aos demais paises por
demonstrar o quao falho sdo os sistemas voltados ao monitoramento das DTHA,
alertando as autoridades competentes de que politicas publicas baseadas nos dados
destes podem nao ser tao eficientes por estarem em desacordo com a realidade em

que convivem.

4.3.2 IMPLICACOES NO CENARIO BRASILEIRO
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O principal impacto que a subnotificagdo pode causar no pais € a criagao de
politicas publicas de saude ineficientes no combate as doengas, como mencionado
anteriormente, visto que estas sado baseadas na qualidade dos dados
compartilhados pelo sistema de vigilancia epidemioldgico, gerando uma estreita
relagdo de dependéncia.

A subsegdo “4.3.1 COMPARACAO DOS DADOS E SISTEMAS DO BRASIL
COM OS DOS ESTADOS UNIDOS E DA FRANCA” abordou as principais lacunas
identificadas no Brasil quando comparado aos demais paises. A maioria sao de
responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude, como a ma distribuicdo dos
agentes de saude pelo territério, assim como o despreparo deles frente as
investigagcbes de surtos em decorréncia da complexidade do sistema. Outros pontos
nao relacionados a vigilancia epidemioldgica, mas que ainda dizem respeito a esse
Ministério por estarem relacionados aos direitos basicos de saude e que se
corrigidos poderiam levar a prevencédo dessas doencgas, sao descritos ao longo da
secdo “4.1.3 DADOS DA NOTIFICACAO NO BRASIL”, como por exemplo, a falta de
saneamento basico para grande parte da populagao brasileira (Figura 12), além da
necessidade de uma fiscalizagdo mais rigida para estabelecimentos alimenticios,
uma vez que estes representam o segundo principal foco de contaminagao para as
DTHA (Figura 13).

Outros pontos de defasagens, que apesar de estarem relacionados as
atitudes dos cidadaos, podem ser correlacionados ao Ministério da Saude por falta
de programas que instruam os mesmos a maneira correta de agir em certos tipos de
situagdes. A exemplo disso, esta a baixa procura de assisténcia médica, mesmo
diante de sintomas limitados, e o preparo inadequado de refeicdes em residéncias, o
qual ocupa a primeira posicdo dentre os maiores focos de contaminacao para as
DTHA (Figura 13)

Dados que trazem uma visao mais realista do cenario ao qual a populagao
esta inserida poderiam dar as autoridades do pais uma visdo mais clara da urgéncia
com 0s quais os temas acima necessitam ser tratados para combater as Doencas de

Transmissao Hidrica e Alimentar.

4.3.3 LIMITACOES DO ESTUDO
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Dentre as limitagcdes encontradas no decorrer do trabalho, o principal foi a
barreira linguistica. Para o estudo do sistema de vigilancia francés, todo e qualquer
site do governo utilizado como referéncia para este trabalho ndo apresentava outra
opc¢ao de idioma senao o francés. Por conta disso, a inteligéncia artificial foi utilizada
para traduzir todas as informacgdes relevantes encontradas. Outro ponto, no que
ainda diz respeito a Franca, é a escassez de informagdes sobre seu novo sistema
de vigilancia hidrica, sendo encontrados pouquissimos artigos que descrevessem
seu funcionamento.

No caso dos EUA, o maior obstaculo foi entender quais dentre as diversas
entidades mencionadas pelo CDC contribuem de fato para o principal fluxograma de
notificagdo de surtos no pais. Muitos acabaram ndao sendo mencionados e/ou
detalhados devido sua baixa contribuicdo no sistema quando comparado aos
demais.

Por ultimo, no caso do Brasil, um dos maiores desafios foi entender de forma
clara como o sistema de vigilancia epidemiolégico se interligava com o SINAN e as
unidades sentinelas, visto que o Manual de Treinamento ndo abordava isso, sendo
necessario a ajuda de pessoas externas que ja trabalharam dentro do sistema
epidemioldogico do pais que explicassem essa correlagdo. Também houve a
escassez de artigos que justificassem o porqué da E. coli ter ultrapassado a
Salmonella e se tornado o maior patdgeno responsavel por surtos de DTHA, além de
outros que justificassem o porqué da regido nordeste ter ultrapassado drasticamente
a regiao sul em numero de notificagbes de surtos. Seria de grande valia futuros

estudos que abordassem esses 2 temas.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho de conclusé&o de curso tinha por objetivo principal constatar a
existéncia de limitagdes dentro do sistema de notificacdo de doengas de transmissao
hidrica e alimentar brasileiro, que levassem a subnotificagdo e/ou falhas na
investigacdo. A comparagao dos dados e sistema do pais com os de outras nagdes
permitiu uma analise profunda e detalhada do tema, dando um parametro quanto a
qualidade das nossas informacoes frente a esta categoria de enfermidades.

O Brasil reconhece que muitos surtos ainda sdo pouco ou ineficientemente
investigados devido a uma série fatores: subdiagnostico, baixa procura de
assisténcia medica por parte da populagdo em casos de sintomas limitados,
deficiéncia de médicos em regides mais afastadas do pais, profissionais
despreparados sem conhecimento solido sobre o funcionamento da vigilancia
epidemioldgica para as DTHA e formacgao de equipes incompletas para investigagao
de surtos. Mesmo possuindo todo este conhecimento, o Ministério da Saude,
responsavel por gerenciar todo o sistema de vigilancia epidemiolégico, nao utiliza
estatisticas para superar essas falhas estruturais e estimar o numero “real” de casos
que o pais enfrenta. Por conta disso, programas e politicas publicas de saude
baseadas nos dados brutos do SINAN, sistema responsavel por centralizar todas as
notificagdes de surtos no pais, podem nao ser suficientes para combater
adequadamente as DTHA, uma vez que a representatividade dessas informacdes &
baixa.

A mensagem final deste trabalho é que o sistema de vigilancia das DTHA no
Brasil esta longe de ser ideal, porém o uso de estatisticas complementares a ele
poderia superar falhas de subnotificacdo e destinar os recursos adequados para a

criacdo de medidas plausiveis para o controle dessas doencas.
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