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Prefacio

Acontecimentos recentes sublinharam a importancia da seguranca alimentar na Regido Africana.
Um namero sem precedentes de surtos de doencas de origem alimentar foram recentemente
notificados, incluindo salmonelose, Escherichia coli entero-hemorragica (EHEC), hepatite A e
aflatoxicose. Também ocorreram envenenamentos associados com 0 consumo de vegetais e
feijdes que continham residuos de pesticidas. Surtos de cdlera sdo comuns na Regido e a
informacdo disponivel confirma uma tendéncia ascendente. Para além disso, existe uma elevada
incidéncia de doencas diarreicas entre as criancas africanas, com uma estimativa anual de 3,3 a 4,1
episodios por crianga. Também morrem todos os anos cerca de 700 000 criancas e adultos devido
a diarreia e desidratagao.

Garantir a seguranca alimentar € um componente critico e fundamental da saude publica e da
suficiéncia alimentar. Programas de qualidade e uma seguranca alimentar eficaz reduzem as
perdas de comida em cerca de 30 por cento, sendo importante para a suficiéncia alimentar.
Reforcar a seguranca alimentar dentro da Regido ira ajudar a minimizar o fardo de doencgas de
origem alimentar, reduzir a pobreza e contribuir para a consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio 1, 4 e 8.

Enquanto varios paises e subsectores da Regido Africana alcangaram um progresso notavel na
implementacdo de estratégias de melhoramento da seguranca alimentar, muitos ainda lutam para
moldar os seus sistemas de controlo tradicional aos desafios actuais da seguranca alimentar.
Intervalos de resposta fundamentais incluem uma falta de coeréncia politica entre os varios
sectores, capacidades de seguranca alimentar inadequadas, investimentos financeiros inadequados,
sistemas fragmentados de controlo de comida, fraca vigilancia de doengas de origem alimentar,
regulamentacdo alimentar obsoleta e uma fraca aplicacdo da lei, e a incapacidade de produtores de
pequena e média escala em fornecer comida segura.

A vigilancia de doengas de origem alimentar é essencial para estimar o fardo das doencas,
monitorizar as tendéncias, detectar surtos e fornecer dados para a advocacia e distribuicdo de
recursos. Por isso, os Estados-Membros devem reforcgar os seus sistemas de vigilancia de modo a
fazer as doencas de origem alimentar parte do refor¢o do controlo da alimentacdo e dos sistemas
de satde. E obrigatdrio, ao abrigo do Regulamento Sanitario Internacional (2002), notificar
incidentes de importancia internacional que envolvam alimentos contaminados e surtos de
doencas de origem alimentar. A Rede Mundial de Infecgdes de Origem Alimentar da OMS tem
reforcado capacidades na vigilancia de doencas de origem alimentar de base laboratorial desde
2003. Este Manual pretende complementar esses esforgos e facilitar o reforgo dos sistemas nos
paises, numa tentativa de abordar os requisitos do Regulamento Sanitério Internacional (2005).
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INTRODUCAO
1.1 Contexto

A comida pode ser um veiculo silencioso para perigos microbiais, quimicos e fisicos. Existe
uma preocupacao sobre a transmissao de varias bactérias com resisténcia antimicrobiana na cadeia
alimentar. Varios surtos devastadores de doencas de origem alimentar foram notificados na
Regido Africana. Por exemplo, aflatoxicose aguda no Quénia em 2004', associada a
envenenamento de milho, e brometo em Angola, em 2007, associada ao uso de brometo de sodio
como sal?. O Escritdrio Regional também registou varios surtos associados a comida contaminada,
incluindo: antraz no Zimbabwe, febre tifoide e botulismo no Uganda, intoxicagdo quimica devido
ao consumo de grdo e milho na Nigéria, residuos de pesticidas de couves e outros vegetais no
Senegal, konzo de mandioca amarga na Republica Democratica do Congo e intoxicagdo alimentar
e doencas diarreicas em muitos outros paises®.

O Escritorio Regional estabeleceu, em 1998 e em colaboracdo com parceiros, a Vigilancia e
Resposta Integrada as Doencas (VRID) na Regido Africana. Esta estabeleceu sistemas mais fortes
ligados ao apoio laboratorial, o que resulta na eficaz partilha de recursos importantes para a
vigilancia e no apoio de funcBes. As doencas prioritarias analisadas pela VRID incluem a cOlera,
diarreia sanguinolenta e diarreia com desidratacdo entre criangas com idade inferior a cinco anos.
A iniciativa da Rede Mundial de InfecgOes de Origem Alimentar da OMS (GFN), anteriormente
designada Vigilancia Mundial da Salmonela da OMS (GSS), tem vindo a desenvolver as
capacidades com vista ao melhoramento da vigilancia de doencas de origem alimentar de base
laboratorial desde 2002 e tem fornecido formacao sobre isolamento, identificagdo e tipagem de
Salmonella sp, Campylobacter sp., vibrido colérico, vibrido ndo-colérico e Shigella a partir de
amostras humanas e de comida. Também tem sido reforcada a capacidade de deteccdo de
contaminacgao quimica na comida através do programa de Estudos de Dieta Total (EDT).

Dado o grande nimero de emergéncias na Regido Africana relacionadas com a alimentacdo
e a globalizacdo do comércio da alimentacdo, que tem aumentado a probabilidade de episddios
internacionais envolvendo comida contaminada, é necessario reforcar os sistemas de forma a
permitir uma deteccédo, gestdo e prevengdo antecipada da disseminacdo de doencas de origem
alimentar. O Regulamento Sanitério Internacional (RSI) (2005)* abrange os incidentes de
importancia internacional que envolvem alimentos contaminados e surtos de doencgas de origem
alimentar. O RSI (2005), que entrou em vigor a 15 de Junho de 2007, € baseado numa abordagem
de avaliacdo dos riscos. Requer que os Estados-Membros notifiguem a OMS sobre surtos de
doencas de preocupacdo internacional, incluindo doengas de origem alimentar. No entanto, a
notificacdo de dados produzidos pela Rede Mundial de Infecgdes de Origem Alimentar (GFN),
anteriormente designada Vigilancia Mundial de Salmonela, e os cursos de formagdo de EDT néo
estdo suficientemente integrados na VRID. Para remediar esta situagcdo e cumprir 0s requisitos do

! Nyikal, A Misore, C Nzioka, C Njuguna, E Muchiri, J Njau, S Maingi, J Njoroge, J Mutiso, J Onteri, A Langat,
IK Kilei, J Nyamongo, G Ogana, B Muture, P Tukei, C Onyango, W Ochieng, C Tetteh, S Likimani, P Nguku,
T Galgalo, S Kibet, A Manya, A Dahiye, J Mwihia, | Mugoya, J Onsongo, A Ngindu, KM DeCock, K
Lindblade, L Slutsker, P Amornkul, D Rosen, D Feiken, T Thomas, P Mensah et al,. Outbreak of Aflatoxin
Poisoning --- Eastern and Central Provinces, Kenya, January--July 2004, MMWR Weekly, September 3, 2004 /
53(34);790-793.

2 WHO Outbreak of neurological illness of unknown aetiology in Cacuaco Municipality, Angola, WHO rapid
assessment and cause finding mission 1 November-23 November 2007. Mission report prepared by Kerstein
Gutschmidt, Pascal Haeflier and Thomas Zilker. World Health Organisa 2007.

® http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-pandemic-alert-and-response/epr-
highlights/2248-weekly-bulletin-on-major-epidemicprone-diseases-week-4-2010.html (Acedido em Junho de
2010, Outubro 2011)

* Regulamento Sanitério Internacional da OMS (2005), Genebra, 2006
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RSI, foi recomendado, num seminario em 2007, que se incorporasse a vigilancia de doencas de
origem alimentar na VRID. Os indicadores de vigilancia de doencas de origem alimentar foram
por isso incorporados nas orientacdes técnicas da VRID (22 Edicdo, 2010)° de modo a facilitar a
recolha de dados, a notificacdo e a detec¢do de surtos de doencas de origem alimentar. Este
Manual tem como finalidade guiar a implementacdo de programas de vigilancia de doencas de
origem alimentar a nivel dos paises. A elaboracdo do Manual teve a ajuda de outros manuais e
orientacdes ja existentes®’?®,

1.2 Finalidade do Manual

Este manual procura fornecer orientacBes aos paises acerca do refor¢o da vigilancia de
doengas de origem alimentar como parte da VRID. Néo deve ser utilizado de forma isolada, mas
sim acompanhado de outros materiais de recurso, incluindo as orientagdes técnicas da VRID.
Contém uma introdug&o e cinco capitulos, entre eles o Capitulo 2, que se concentra nos diferentes
tipos de sistemas de vigilancia, o Capitulo 3 sobre a integracéo da vigilancia de DOA na VRID, o
Capitulo 4 sobre as condicfes necessarias para a vigilancia de DOA, o Capitulo 5 sobre a
organizagdo de um sistema de vigilancia de DOA a nivel dos paises e o Capitulo 6 sobre
investigacOes de surtos, incluindo a gestdo dos riscos.

1.3 A quem se dirige o Manual

O Manual é dirigido a gestores, decisores, funcionarios responsaveis pela implementagéo e
a sociedade civil. Em particular:

Funcionérios de vigilancia;

Pontos focais do RSI;

Pontos focais da Rede Internacional de Seguranca Alimentar (INFOSAN);
Pontos focais de emergéncia da INFOSAN;

Coordenadores de surtos dos hospitais;

Pessoal da unidade de epidemiologia nacional;

Gestores do programa nacional de doengas transmissiveis;

Equipas distritais de gestdo da saude;

Funcionarios médicos e de enfermagem;

Funcionarios de saude ambiental,

Inspectores alimentares;

Gestores de unidades de salde;

Funcionarios e administradores de salde publica;

Educadores de medicina, enfermagem, ciéncia alimentar e de nutri¢éo;
Instituicdes de ensino superior, incluindo politécnicos, universidades, escolas
veterinarias e de medicina;

Pessoal de laboratorio; e

o Comunidades.

> OMS/AFRO (2010), Orientagdes Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas na
Regido Africana

® WHO (2008) Foodborne Disease Outbreaks: guidelines for investigation and control. World Health
Organisation, France, 2008.

" FAO/WHO (2006) Food Safety Risk Analysis: A guide for national food safety authorities. Food and
Agriculture Organisation, FAO Food and Nutrition Paper

& Moren A. et al (1991), Practical field epidemiology to investigate a cholera outbreak in a
Mozambican refugee camp in Malawi, 1988. Journal of Tropical Medicine and Hygiene 94:1-7.



2. REFORCO DA VIGILANCIA DE DOENCAS DE ORIGEM ALIMENTAR
2.1. Objectivos da vigilancia

Vigilancia é definida como a recolha, andlise, interpretacdo e divulgacdo de dados
sistematicas e continuas para a ac¢do da saude publica. Procura:

)] estimar o fardo das doengas de modo a determinar a dimenséo do problema;
i) monitorizar as tendéncias e perceber se a situagdo esta a melhorar ou piorar;
iii)  detectar surtos para determinar uma accéao urgente;
iv) avaliar programas de controlo para obter informacéo sobre o desempenho; e

V) produzir dados para serem usados na analise do risco e garantir a seguranca do
abastecimento alimentar.

2.2. Capacidade fundamental da vigilancia de doengas de origem alimentar

O aumento dos esforgos nacionais de controlo para a contencdo, eliminacdo ou erradicagao
de doencas com potencial epidémico é fundamental para a melhoria da seguranca da saude
nacional. Do mesmo modo, os programas de controlo tm como objectivo a reducdo dos riscos de
salide publica associados a incidentes de origem quimica, toxica e ambiental.

Os servicos laboratoriais séo essenciais para a vigilancia das doencas de origem alimentar no
alerta e resposta a epidemias nacionais, incluindo deteccdo, investigacdo e resposta. Analises
laboratoriais de amostras humanas, alimentares e animais sdo fundamentais e requerem a
colaboragdo de todas as partes interessadas. Tudo isto com base em recolha e transporte fidveis de
amostras, capacidade de diagnostico doméstico e utilizacdo de capacidade externa necessaria.

A identificacdo da origem de um surto e a sua contencdo é um requisito fundamental do RSI
(2005). Por isso, é importante desenvolver capacidades de gestdo dos riscos, de modo a assegurar
o controlo da alimentacdo atraves da cadeia alimentar. Se a analise epidemioldgica identificar a
alimentacdo como a origem de um surto, com base na avaliacdo de riscos, deve ser activada a
opcéo de gestdo do riscos adoptada para a prevencdo de uma propagacédo adicional.

O desenvolvimento global de capacidades humanas deve seguir o principio de
sustentabilidade a todos os niveis, especialmente médicos e enfermeiros suficientemente treinados
e conscientes, que irdo recolher amostras de pacientes para depois submeté-las a laborat6rios com
técnicos competentes, de modo a serem analisadas. As categorias dos funcionarios devem
abranger todas as disciplinas, incluindo médicos, microbiologistas, epidemiologistas,
toxicologistas clinicos e analistas do ambiente. O refor¢o do conhecimento e das competéncias de
todos os actores da salde publica, particularmente os funcionarios dos laboratérios, € fundamental
para a implementacdo da agenda da vigilancia de doengas de origem alimentar.

2.3. Categorias da vigilancia de doencas de origem alimentar

Existem quatro categorias de vigilancia de doencas de origem alimentar, que sdo as seguintes:
vigilancia informal, vigilancia sindrémica, vigilancia de base laboratorial e vigilancia integrada na



cadeia alimentar (Figura 1)°. A vigilancia de base laboratorial é a preferida no sistema de
vigilancia de doencas de origem alimentar, pois permite uma rapida deteccdo de estirpes do surto.
A Figura 2 mostra um exemplo tipico de um sistema de vigilancia de doengas de origem alimentar
com base em laboratorios, no Uganda.

2.3.1 Vigilancia informal

Este sistema € tipico em paises onde existe uma instabilidade politica, uma histdria recente
de guerra ou uma pobreza extrema. Neste caso, o sistema de salde publica ndo é normalmente
uma prioridade ou € inexistente e certos aspectos da vigilancia sdo muitas vezes realizados por
agéncias externas. Nao existem dados, embora surtos grandes ou pouco comuns possam Ser
detectados e investigados por agéncias externas como as ONG.

Figura 1: Categorias da vigilancia de doengas de origem alimentar (adaptado da
OMS 2002)*

A

N

Ao longo do tempo, a vigilancia sindrémica tem sido usada para visar a investigacdo de
potenciais casos. Por exemplo, no caso de um surto normal de gripe, assim que este comecar a
afectar a populacdo, as pessoas podem tirar dias do trabalho e da escola devido a doenca, podem ir
a farméacia e comprar medicamentos no balcdo, podem ir ao médico ou apresentar sintomas que
sejam graves o suficiente para as deixarem numa sala de emergéncias.

® WHO (2002) Methods for Foodborne Disease Surveillance in Selected Sites. Report of a WHO consultation,
18-21 March 2002 Leipzig, Germany. WHO/CDS/CSR/EPH/2002.22.
9 WHO (2002) Methods for Foodborne Disease Surveillance in Selected Sites. Report of a WHO consultation,
18-21 March 2002 Leipzig, Germany. WHO/CDS/CSR/EPH/2002.22.



Os sistemas de vigilancia sindromica monitorizam os dados através do absentismo nas
escolas, chamadas de emergéncia, hospitais, registos de vendas de balcdo nas farmacias, pesquisas
na Internet e outras fontes de dados, de modo a detectar padrdes pouco usuais. Quando é detectado
um pico de actividade em qualquer um dos sistemas de monitorizacdo de doencas, 0s
epidemiologistas e os profissionais de saude publica sdo alertados para a possibilidade de um
problema.

Os aspectos relevantes de dados estdo relacionados ao numero de casos, informagdo com
base em tendéncias e variagbes sazonais, populacdes em risco e de alto risco definidas, fontes
concretas de surtos a nivel local reconhecidas, assim como surtos particularmente elevados a nivel
nacional.

2.3.2 Vigilancia com base em laboratdrios

A vigiléncia de base laboratorial é a recolha, anélise, interpretacdo e divulgacdo de dados
sistemaéticas e continuas com base em infec¢des confirmadas em laboratdrio para a ac¢do da satde
publica. O sistema de vigilancia utiliza defini¢cGes de casos padrdo para a classificacdo de doencas.
Os laboratorios clinicos sdo fontes fundamentais de isolados para a vigilancia de base laboratorial
e devem enviar regularmente isolados aleatdrios a laboratorios de referéncia para confirmagdo ou
subtipagem. A subtipagem € importante pois fornece pistas sobre as fontes de infecgédo e ajuda a
distinguir estirpes, permitindo a detecc¢do de surtos. Métodos de subtipagem incluem:

) serotipagem;
i) fagotipagem;
iii) estabelecimento de perfis de resisténcia a antibioticos;
iv) tipagem molecular, por exemplo, electroforese em gel de campo pulsado (PFGE)

Por exemplo, Salmonela, uma causa comum para doencas de origem alimentar, tem mais de
2500 sedtipos, cada um com a sua biologia e epidemiologia. O ser6tipo typhi causa febre tifdide, o
serotipo enteritidis é geralmente transmitido por ovos e o serotipo typhimurium é transmitido por
uma grande variedade de alimentos de origem animal.



Figura 2: Diagrama esquematico da vigilancia com base em laboratorios
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Figura 3: Esquema da vigilancia de doengas de origem alimentar, Uganda

Fonte: Ministério da Saude, Uganda

A vigilancia de base laboratorial de doencas de origem alimentar:

vii)

permite uma identificacdo etioldgica;

determina que agentes patogénicos estdo a causar a doenga ou permite uma contagem
de casos de agentes etiol6gicos especificos;

ajuda a detectar e investigar surtos;

ajuda a monitorizar as tendéncias por agentes patogénicos ao longo do tempo e em
populacdes especificas;

ajuda a determinar as prioridades dos programas de controlo;
ajuda a determinar a eficacia dos programas de controlo;
determina que subtipos de agentes patogénicos estdo a causar a doenca.

A informacdo produzida inclui as tendéncias etioldgicas de agentes especificos ao longo do

tempo e as variacOes sazonais, definicdes de populacdes em risco ou de risco elevado e
reconhecimento de fontes concretas a nivel local e de propagacao de surtos a nivel nacional.



Os passos para implementar uma vigilancia de base laboratorial sdo os seguintes:

Vi)

encorajar os médicos a pedirem culturas de fezes;

considerar a utilizacdo de locais sentinela para recolher dados de culturas de amostras
de clinicas ou regides sentinela;

para preservar recursos, utilizar um esquema de amostra sistematico, por exemplo,
laboratorios de referéncia podem realizar um sero6tipo ou subtipo a cada 10 amostras
de fezes positivas;

realizar um inquérito a laboratorios clinicos para conhecer o nimero de fezes testadas
todos 0s meses, 0s testes realizados e os resultados obtidos num determinado periodo;

encorajar ou exigir que os laboratorios clinicos notifiguem certos isolados ao
laboratério de referéncia nacional. Também pedir que enviem certos isolados ao
laboratério de referéncia;

dar formagdo ao pessoal do laboratério clinico em requisitos e metodologias de
notificacao.

A vigilancia de base laboratorial de doencas de origem alimentar pode ser melhorada através

da:

Vi)

vii)

realizacdo de reunibes para encorajar uma troca de informagdo répida e regular entre
os laboratdrios de referéncia e os epidemiologistas;

utilizacdo de dados dos laboratérios para apoiar a investigacao de surtos por parte dos
epidemiologistas. Testagem de amostras com base em hipdteses epidemioldgicas,
incluindo amostras de doentes e amostras de fontes muito suspeitas, por exemplo, de
4gua ou comida. E essencial realizar o subtipo de certos agentes patogénicos;

elaboracdo de programas de garantia de qualidade do laboratério, por exemplo, o
Sistema de Garantia de Qualidade Externa (EQAS);

realizacdo de subtipos de forma regular ou mediante solicitacdo, por exemplo,
serotipagem ou fagotipagem;

realizacdo de analise de perfis resistentes a antibidticos, tipagem molecular, por
exemplo, electroforese em gel de campo pulsado (PFGE);

aproveitacdo das redes regionais e mundiais como a GFN, os Centros Colaboradores
da OMS, os centros regionais, o Sistema de Garantia de Qualidade da GFN, os bancos
de dados dos paises e listas de discussdes electrénicas.

Este sistema de vigilancia fornece uma informacdo de qualidade mais elevada em
comparagdo com a vigilancia sindrémica e os paises sdo instados a disponibilizar os recursos
necessarios para o seu desenvolvimento.



2.3.3 Vigilancia integrada na cadeia alimentar

A vigilancia integrada na cadeia alimentar é a recolha, analise e interpretacdo de dados de
animais, alimentos e humanos. Este sistema de vigilancia utiliza definicdes de casos padréo para
classificar as doencas. A informacdo é regularmente notificada, reunida no nivel central e
imediatamente divulgada a comunidade de salde publica. A vigilancia integrada na cadeia
alimentar permite a atribuicdo do fardo de doencas a categorias especificas de alimentos atraves
do uso de informacéo detalhada, recolhida na monitorizagéo de alimentos e animais.

Os aspectos da vigilancia integrada na cadeia alimentar incluem a identificacdo etioldgica,
contagem de casos etiologicos na populagdo com agentes especificos, prevaléncia etioldgica de
agentes especificos nos alimentos e nos animais, caracterizacdo patogeénica (por exemplo,
serotipagem, antibiograma, etc.) e contagem de casos ao nivel da comunidade. A seguinte
informacdo pode ser produzida:

i)  tendéncias etiologicas de agentes especificos ao longo do tempo e da variagéo sazonal;
iii) taxas de incidéncia fidveis;
iv)  populacdes em risco ou de alto risco definidas;

v)  fontes concretas de surtos a nivel local reconhecidas e propagacéo de surtos a nivel
nacional;

vi) hipoteses de surtos de doencas humanas utilizando informacdo de alimentos e/ou
animais;

vii) estimativa detalhada do fardo de surtos de doengas de origem alimentar;

viii) informag&o sobre a eficacia de intervencdes politicas da seguranca alimentar;

ix) associacdo do fardo de doencas de origem alimentar com a categoria do alimento;
X)  deteccdo e controlo dos perigos alimentares;

xi)  notificacdo de agentes patogénicos emergentes nos animais e na fase intermédia entre
animais e humanos;

xii) monitorizacdo de rotina em locais escolhidos para fins de investigacao de surtos.

3 INTEGRACAO DA VIGILANCIA DE DOENCAS DE ORIGEM ALIMENTAR NA
VRID

3.1 Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas

O sistema de Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID) promove a utilizacdo
racional de recursos atraves da integracdo e racionalizacdo de actividades de vigilancia comuns.
Muitos programas ainda dependem deste sistema, que foi implementado com sucesso e tem
permitido aos programas a criagdo de informacéao fiavel para informar a ac¢do na satde. Ao abrigo
deste sistema, o nivel distrital, que é o primeiro nivel no sistema de salde, continua a ser o cerne
da integracdo das fungdes de vigilancia. O sistema ndo é um programa Vvertical, mas envolve
sistemas de vigilancia mais robustos ligados a um apoio laboratorial, de modo a aumentar a
eficdcia e partilhar os recursos para a vigilancia essencial e fungdes de apoio. Algumas das
doencas relevantes ao abrigo da estratégia da VRID incluem colera, diarreia com sangue
(Shigella), diarreia em criangas com menos de cinco anos, diarreia com desidratacdo e febre
tifoide.



Como o RSI (2005) tem um ambito vasto e é aplicado a “qualquer emergéncia com
repercussdes internacionais na satde, incluindo surtos de doencas emergentes e reemergentes com
potencial epidémico, surtos de doencas de origem alimentar, catastrofes naturais e incidentes
quimicos ou radionucleares, sejam acidentais ou “deliberados”, ¢ de extrema importancia
aumentar a lista de doengas prioritarias de modo a serem incluidas pelo menos as doencas de
origem alimentar com etiologia bacterial. Estas, juntamente com 0s seus sinais e sintomas, estdo
detalhadas no Anexo 1.

3.2 Implementacdo de vigilancia nacional de isolados de laboratorio (vigilancia de base
laboratorial de doencas de origem alimentar)

A capacidade de implementar e manter com sucesso uma vigilancia de doencas de origem
alimentar requer instalagdes laboratoriais microbiolégicas e quimicas ou bioquimicas excelentes,
de modo a testar amostras clinicas e alimentares, assim como outras amostras ambientais. Assim
se pode detectar a tempo o0s principais agentes etiolégicos, por exemplo, os laboratorios
microbiolégicos podem identificar ser6tipos ou subtipos prevalecentes, juntamente com o0s seus
padrbes de sensibilidade antibidtica. Fornece informacfes sobre tendéncias patogénicas a nivel
nacional e dos laboratorios, que podem ser analisados utilizando varios parametros, como a idade,
0 sexo e a localizacdo. Também é necessaria uma capacidade laboratorial para a deteccdo de
residuos quimicos e bioldgicos, incluindo pesticidas, metais pesados, micotoxinas, agentes
anabolizantes, medicamentos veterinarios, aditivos e outros contaminantes.

Estes laboratorios tém de participar activamente em actividades destinadas ao
desenvolvimento de capacidades em normalizacdo de técnicas e procedimentos e ao
desenvolvimento de novas técnicas de diagnostico. A gestdo do laboratério deve assegurar que o
pessoal do laboratério trabalha sob requisitos de seguranca apropriados, de modo a salvaguardar a
sua salde. Para além das suas responsabilidades de rotina, os laboratérios tém de estar envolvidos
em investigacOes de surtos, testando amostras clinicas, alimentares e ambientais. O sistema
examina um grande numero de doengas de origem alimentar ligadas a agentes etioldgicos
especificos (por exemplo, Salmonella, Shigella, Vibrio sp., Campylobacter sp. e Escherichia coli),
que podem ser identificados e os serotipos reconhecidos, de modo a ajudar na deteccdo de surtos.

3.3 Metodologia para a recolha e transporte de amostras

As amostras tém de ser recolhidas em recipientes designados, rotulados de forma apropriada
e entregues ao laboratério o mais rapido possivel, em condi¢des aprovadas.

Um formulério preenchido deve acompanhar cada amostra na entrega. A informacao
necessaria inclui:

i) data, hora e local da recolha;

iii) descricdo da amostra;

iv) fonte da amostra. Se for humana, fornecer nome, idade e sexo;
v)  tipo de amostra;

vi) analise necessaria;

vii) nome e assinatura do colector.
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A. Amostras fecais

As amostras fecais devem ser recolhidas nas fases iniciais em que surgem 0s sintomas,
incluindo nauseas, vomitos, cdlicas abdominais e diarreia, quando o0s agentes patogénicos estdo
presentes nos numeros mais elevados e preferencialmente antes do inicio do tratamento com
antibioticos. ldealmente, as amostras devem ser recolhidas de manha, de modo a serem entregues
ao laboratorio antes do meio-dia e processadas durante o dia. Uma amostra fecal fresca é melhor
que um esfregaco rectal, mas este pode ser aceitavel se uma amostra fecal ndo poder ser obtida
imediatamente. Uma vez recolhidas, as amostras devem ser seladas e entregues imediatamente ao
laboratério. Em caso de atrasos de mais de duas horas, a amostra deve ser transferida para um
recipiente com capacidade de transporte (Cary-Blair ou Amies) utilizando dois ou trés esfregagos.
Os agentes patogénicos podem sobreviver nesses meios de transporte até uma semana, mas
recomenda-se a refrigeragéo.

B. Amostras alimentares

Restos de comida e outras amostras alimentares devem ser recolhidas de forma asséptica e
colocadas em fracos ou sacos de plastico estéreis. Alimentos pereciveis que ndo sdo congelados na
altura da recolha devem ser arrefecidos rapidamente até aos 4°C, mantendo essa temperatura até
serem examinados. O laboratdrio tem de ser consultado acerca da recolha adequada de amostras e
tem de ser notificado quando as amostras a serem testadas forem submetidas. As amostras ndo
devem ser congeladas.

Carne, aves e produtos lacteos devem ser refrigerados. Devem ser recolhidas 5 amostras
aleatdrias de pelo menos 500g cada e devem ser colocadas num saco de pléstico limpo. Para
produtos j& embalados, sdo aceitdveis 5 pacotes aleatérios. Devem ser colocados em gelo e
entregues ao laboratorio em 24 horas.

No que toca a frutos, devem ser igualmente recolhidas 5 amostras aleatdrias de pelo menos
500g e devem ser colocadas em sacos de plastico limpos. Devem ser transportadas em gelo para o
laboratorio em 24 horas.

Produtos entalados ou produtos com um longo prazo de validade podem ser transportados
para o laboratério apds serem recolhidas 5 amostras aleatérias de pelo menos 500g em sacos de
plastico limpos.

C. Amostras de 4gua

Para dgua engarrafada, devem ser recolhidas 5 amostras aleatdrias e enviadas em gelo para o
laboratério. Devem ser recolhidos 100 ml de outras amostras de agua num recipiente estéril
(disponivel mediante solicitacdo aos laboratérios). Os recipientes ndo devem estar completamente
cheios, de modo a evitar derrames e contaminacdo. Devem estar apertados, bem tapados,
colocados em sacos com fechos e depois selados. Devem ser colocados numa geleira com gelo e
entregues ao laboratorio.
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4 CONDICOES NECESSARIAS PARA O DESENVOLVIMENTO E SUSTENTACAO
DE UM SISTEMA DE VIGILANCIA DE DOENCAS DE ORIGEM ALIMENTAR
EFICAZ

As seguintes condi¢des tém de ser cumpridas de modo a desenvolver e manter uma
vigilancia eficaz das doencas de origem alimentar:

i)

iD)

Vi)

vii)

conhecimento e consciéncia da existéncia de doencas associadas a contaminacdo de
alimentos;

apropriacdo nacional e compromisso politico, uma vez que a responsabilidade
fundamental para o sistema de vigilancia de DOA estd na autoridade nacional
relevante, nomeadamente no sector da saude. O sector da saude deve comprometer-se
a estabelecer um sistema de vigilancia de DOA como parte do seu programa de
seguranca alimentar;

existéncia de uma estrutura de vigilancia epidemioldgica funcional e organizada
dentro dos servicos de saude em que a vigilancia de DOA ¢ integrada. Nao é
necessario ou desejavel que seja criada uma estrutura paralela. A vigilancia de DOA
deve ser estabelecida como parte de um sistema de Vigilancia e Resposta Integrada as
Doengas (VRID) ja existente;

colaboracdo e coordenacgdo sdo necessarias, uma vez que a contaminagdo dos
alimentos € uma ocorréncia desde a exploragdo agricola até a mesa e tem de ser
analisada nesse contexto. E uma responsabilidade partilhada que envolve, entre outros,
a saude, o publico, a agricultura, a veterindria e os sectores de salde animal e
portudria;

E fundamental a disponibilidade de servicos de laboratorio competentes com
capacidade para identificagdo e tipagem de agentes patogénicos, incluindo
normalizacdo de métodos, procedimentos técnicos e materiais que serdo usados na
vigilancia epidemioldgica e de base laboratorial de doencas de origem alimentar;

partilha de informac6es, divulgacéo e notificacdo, incluindo a aplicacdo da gestéo
de riscos, € de extrema importancia.

5  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica de DOA envolve a recolha, analise, interpretacdo e
disseminacdo de dados.

5.1 Recolha de dados

Apenas devem ser recolhidos dados relevantes, por exemplo, sindromes especificos como
diarreia e vomitos e agentes infecciosos caracteristicos como Salmonella, Campylobacter e
Shigella. Isto deve ser definido utilizando critérios padronizados para assegurar que a recolha de
dados é interpretada por todo o pessoal a toda a hora, local e niveis utilizando critérios uniformes.

Os niveis nacionais, regionais e distritais sdo os trés niveis de cuidados e terdo as seguintes
responsabilidades:
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i) Nivel distrital

O nivel distrital é responsavel pela recolha, processamento, interpretacdo e analise dos
dados. Os hospitais distritais também podem receber amostras dos centros de salude, fornecer
testes de culturas e de sensibilizacdo e podem armazenar agentes patogénicos para testes
adicionais feitos por laboratorios de referéncia. Devem poder observar tendéncias pouco usuais e
implementar medidas preventivas e correctivas, assim como realizar avalia¢cbes de impacto. O
pessoal do distrito deve realizar todas as ac¢des necessarias dentro das suas capacidades técnicas e
enviar toda informacdo relevante para o nivel regional para consolidacdo, analise e medidas
adicionais.

Médicos e enfermeiros em todos os niveis, incluindo centros de salde e postos médicos, tém
de ser sensibilizados acerca da necessidade da recolha de amostras de todos 0s casos suspeitos e
depois testa-las no laboratério antes que seja iniciada uma terapia antibiética. Do mesmo modo, 0s
laboratdrios devem receber formagdo sobre como realizar testes basicos de cultura e sensibilidade
e como armazenar os isolados para uma anélise adicional, a nivel regional ou nacional.

A equipa distrital deve ter uma formagdo béasica em vigilancia de doengas de origem
alimentar, de modo a poder implementar atempadamente acgdes de prevencdo e controlo e
também propor uma base para a programacéo e avaliacdo do sistema de vigilancia de DOA.

i)  Nivel regional

O nivel regional estd entre o nivel distrital e o nivel nacional ou central. Neste nivel, os
dados sé@o recolhidos, compilados, analisados e avaliados e sdo feitas propostas de medidas
administrativas apropriadas a serem tomadas no nivel distrital.
Este nivel terd a possibilidade de realizar tipagem e outros testes avancados de modo a identificar
agentes patogénicos de origem alimentar, de forma a determinar a sua relacéo.

iii)  Nivel nacional ou central

Este nivel define as politicas e aconselha os outros niveis acerca da vigilancia
epidemioldgica. A informacao recebida a este nivel é compilada, processada e analisada de modo
a identificar o estado das doencas de origem alimentar no pais. Os resultados dessa avaliagdo irdo
notificar as politicas. A unidade epidemioldgica sera responsavel pela notificacdo de DOA as
partes interessadas relevantes e as agéncias internacionais. Se um relatério de um caso entrar no
sistema no nivel regional ou central, o nivel distrital também deve ser informado.
5.2 Processamento de dados

Nesta fase, a informacao sera apresentada na forma de quadro, compilada e integrada.
5.3 Analise e interpretacdo de dados

A informacdo acerca de doencgas de origem alimentar e as suas tendéncias serd comparada
com os dados nacionais, regionais e internacionais.

5.4 Divulgagao da informacao

A informacdo obtida sera publicada e divulgada para o publico em geral, para o sector
privado e para todas as partes interessadas. Isto sera da responsabilidade da equipa nacional.
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5.5 Notificacéo

Uma notificacdo eficaz envolve uma circulacdo de informacgdo atempada, continua e regular
acerca da ocorréncia de casos em particular de doencas de origem alimentar para o sistema de
vigilancia de doencas de origem alimentar, para que este tome as medidas necessarias.

Casos de surtos de doencas de origem alimentar devem ser notificados imediatamente a
autoridade hospitalar distrital ou regional para que esta tome medidas atempadas e apropriadas, da
seguinte forma:

a) apods receber a informacdo sobre uma suspeita de surto de uma doenca de origem
alimentar, a autoridade relevante no nivel regional activa a equipa de investigacéo e
informa o epidemiologista e o microbiologista nacionais;

b)  um relatério preliminar deve ser enviado ao director dos servicos de saude ou ao
director da satde publica e a unidade epidemioldgica dentro de um prazo estipulado,
por exemplo, 24 horas apés o relatorio ser recebido. As fontes de informacéo incluem
hospitais, farmécias, laboratérios, doentes, meios de comunicacdo e lideres da
comunidade;

c) aequipa de investigacao referida na Seccdo 6.1.2 serd activada para:
i) reunir as ferramentas de investigagéo;
iii)  recolher os dados;
iv)  recolher e examinar as amostras;
V)  examinar as pessoas expostas;
vi)  rever as conclus@es dos laboratdrios e outras;
vii) implementar medidas de controlo;

viii) preparar um relatério que consiste, por exemplo, numa introducdo, uma
defini¢do de caso, métodos de campo e laboratoriais, resultados ou observacoes,
discussdes, medidas de controlo e medidas preventivas, conclusbes e
recomendacdes.

A facilitacdo da afectacdo de recursos e disponibilizacdo de orientacdes sera da
responsabilidade do nivel regional.

6 INVESTIGACAO DE SURTOS

As seguintes 10 medidas devem ser consideradas na investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de surto de DOA™:

i) Preparacdo para trabalho de campo
Os investigadores devem estar familiarizados com a doenca e devem formular um plano de

accdo que inclua listas de material, divisdo de tarefas entre 0s membros da equipa e procedimentos
administrativos e de viagem.

! http://infectiousdiseases.about.com/od/basics/a/outbreaks.htm (Acedido a 10 de Outubro de 2011)
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i) Confirmagcéo da existéncia de um surto

Um surto é definido como a ocorréncia de mais casos de doenga do que o normalmente
esperado dentro de um local ou grupo de pessoas especifico num determinado periodo de tempo.
Para confirmar que um surto é real (isto €, mais casos que o esperado), um investigador pode
examinar os registos de vigilancia do departamento de salde, os registos do hospital e outros
registos relacionados com a doenca. Se esta informacdo estiver indisponivel, outras opg¢des
incluem entrevistas com médicos ou membros da comunidade.

iii) Verificacdo do diagnostico
Um investigador ird necessitar de rever as conclus@es clinicas (Anexo 1) e os testes de
laboratério de modo a verificar o diagndstico, assim como determinar a natureza especifica da
doenga. Por exemplo, no caso de surtos de doengas infecciosas, podem ser necessarios testes de
laboratoério adicionais para determinar a estirpe de microbio especifica responsavel pelo surto.
iv) Definicao e identifica¢éo de caso
O investigador € responsavel pela definicdo de um caso, que normalmente inclui informagédo
acerca da doenga, caracteristicas dos pacientes, informagdo sobre a localizacdo e um intervalo de
tempo especifico. Por isso, os investigadores podem eliminar um excesso de falsos positivos. Para
identificar casos, é importante existir uma comunicacdo aberta com o pessoal de instalagdes de
cuidados de saude e outras estruturas pertinentes ou pessoas que estardo posicionadas para
observar casos potenciais.
V) Descricao e orientacéo dos dados em termos de tempo, local e pessoa
Um investigador ird compreender mais acerca do surto se compilar uma descrigdo cabal das
suas tendéncias ao longo do tempo, locais e pessoas (idade, raga, sexo, etc.) afectadas pela doenga
(Anexo 2).
vi) Desenvolvimento de hipoteses

Uma hipdtese é um bom palpite acerca da fonte da doenca, método de transmissdo, e/ou
exposicdes que causaram a doenca, com base na informacao disponivel.

vii)  Avaliacdo de hipoteses

A credibilidade da hipdtese pode ser avaliada pela anélise de factos ou processamento de
nimeros de modo a obter estatisticas reais, com base na informacéo disponivel.

viii)  Aperfeicoamento de hipoteses e realizacdo de estudos adicionais

Estudos adicionais podem incluir testes de laboratorio ou estudos ambientais, entre outros
métodos de avaliagdo.

iX) Implementacédo de medidas de controlo e prevengéo

Métodos de controlo e prevencdo tém geralmente como alvo a origem da doenca, mas
também podem envolver a interrupgdo da transmissé@o ou a limitacdo da exposicéo.
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X) Comunicagéo das conclusdes

As conclusdes da investigacdo devem ser comunicadas as autoridades locais de saude que
sejam responsaveis pela implementacdo das medidas de controlo. Para além disso, um relatério
escrito fornece um registo legal das conclus@es e contribui para a sensibilizacdo em matéria de
saude publica. No Anexo 3 € apresentado um relatorio-sintese de surto. Podem ser implementadas
medidas de controlo utilizando as ferramentas fornecidas no Anexo 4.

A equipa que investiga o relatério de um possivel surto de doencas de origem alimentar ira
completar o Formulario do Historial de Possiveis Casos de Doengas de Origem Alimentar para
serem entregues a unidade epidemioldgica. No Anexo 2 encontram-se formuléarios para a
investigacdo e notificagao de surtos.

S&0 necessarias varias equipas operacionais para esse objectivo.
6.1 Equipas operacionais

As seguintes equipas operacionais sdo necessarias para uma vigilancia epidemiolégica
eficaz de doengas de origem alimentar:

6.1.1 Comissao Nacional de Vigilancia das Doencas de Origem Alimentar

A comissdo nacional de doencas de origem alimentar ird supervisionar e apoiar a
implementacdo de todas as actividades com vista a um sistema de vigilancia de doencas de origem
alimentar bem-sucedido. Ira incluir os membros da comissdo de VRID e outros responséveis da
area da seguranca alimentar, nomeadamente:

i) o epidemiologista nacional (lider de equipa);

i) o inspector-chefe de saide publica ou o funcionario de saide ambiental;
iii) odirector do laboratério médico central;

iv) o director da seguranca alimentar;

v) o veterindrio-chefe ou o director de saude animal,

vi) representantes dos ministérios encarregues da seguranca alimentar, agricultura e
turismo;

vii) o representante das associa¢des de médicos e dentistas;
viii) 0s representantes das industrias alimentares e do turismo;

iX) o representante das associag¢fes de consumidores.
6.1.2 Equipas de investigacao

Existirdo duas equipas de investigacao.

a) Equipa de vigilancia nacional de DOA

Esta equipa ira assegurar a normalizacdo de métodos, incluindo processos, durante a
investigacdo de um surto a nivel regional, ira fornecer apoio técnico durante surtos a nivel
regional e nacional e ira também enviar um relatorio sobre todas as investigacdes para o director

de servigos médicos ou o director de salde publica ou para a unidade epidemioldgica.

16



A equipa ira incluir:

i)  oepidemiologista nacional (lider de equipa);

i) um bioestatistico;

iii) o inspector chefe de satde publica ou o funcionario de saude ambiental;
iv) o tecndlogo medico chefe;

v) o conselheiro técnico de promocéo de salde;

vi) o director da seguranca alimentar;

vii) 0 veterinario-chefe ou o director de saude animal.

b) Equipa de resposta rapida

A equipa de surto regional serd responsavel pela resposta a surtos de DOA na regido, ira
assegurar a investigagdo regional e ird notificar os surtos a unidade epidemioldgica, que por sua
vez notifica o director da salde publica e/ou o director dos servigos de saude e assegura uma
vigilancia continua a nivel regional.

A equipa sera composta por:

i)  um epidemiologista ou funcionério medico;

i)  um estatistico;

iii)  um enfermeiro de satde publica ou comunitéria;
iv) um inspector de salde publica;

v)  um educador de salde;

vi)  um inspector de seguranca alimentar com apoio do laboratério médico central e outros
laboratorios;

vii) produtores e processadores de alimentos;

viii) grupos de consumidores.

7 RESPOSTA ASURTOS

O objectivo da vigilancia e resposta integrada as doencas é produzir dados para ac¢Ges de
salde publica. Quando é detectado um surto, um incidente ou ocorréncia grave de saide publica, é
realizada uma investigacdo para determinar a causa do problema. As conclusfes da investigacdo
devem orientar a selec¢do da resposta apropriada. A maior parte dos programas de prevencao e
controlo de doencas de origem alimentar promove acgdes de resposta recomendadas, como a
administracdo de antibioticos e sais de hidratacdo, conforme seja necessario. Respostas de sucesso
sdo feitas com o envolvimento da comunidade e muitas vezes incluem uma educacdo da
comunidade e uma componente de alteracdo dos comportamentos. Independentemente da resposta
recomendada especifica, o papel do distrito na seleccdo e implementacdo de uma resposta
recomendada é essencial para proteger a salde e o bem-estar das comunidades no distrito.
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De acordo com o RSI (2005), os distritos estdo também envolvidos na resposta a infec¢bes
zoonoticas, quimicas, radionucleares, assim como outros incidentes de infeccbes desconhecidas
que forem detectados. Esta seccdo descreve 0s passos necessarios para a realizacdo de uma
resposta de salde publica e fornece orientacbes gerais para ac¢des de resposta imediata as
principais causas de doencas de origem alimentar. Este manual pode ser utilizado juntamente com
outras orientacbes da OMS, incluindo as de resposta a incidentes quimicos e radionucleares. Esta
seccdo tem como base as orientacBes de VRID 2010. As ferramentas de resposta a surtos sdo
mencionadas no Anexo 2 A — C deste manual.

7.1 Convocacao da comissdo de gestdo das emergéncias de satde publica do distrito

Uma vez confirmado um surto ou incidente, a equipa de gestdo de salde do distrito (EGSD)
convoca a comissao de gestdo de epidemias de salde publica para esta avaliar e implementar a
resposta. Devem ser seguidos 0s seguintes passos:

a) o surto ou incidente tem de ser notificado ao nivel seguinte mesmo que seja provavel
que tal j& tenha acontecido e a coordenacdo de investigacdes esteja a decorrer;

b)  acomunicacdo com o nivel de coordenacdo de resposta deve ser continua;
c) devem ser libertados fundos para lidar com surtos ou com a resposta a incidentes;

d) as distritos vizinhos tém de ser informados acerca do surto. Se estes notificarem um
surto semelhante, os esforcos de resposta devem ser coordenados em conjunto;

e) individuos ou equipas tém de ter responsabilidades atribuidas de forma clara para
actividades de resposta especifica;

f)  deve ser fornecida uma formacéo, juntamente com material relevante adequado para a
equipa de resposta do distrito e para o pessoal da unidade de salde;

O nivel nacional e o distrito ttm de determinar em conjunto se a ocorréncia € um
possivel incidente de satde publica de dimensdo internacional (PHEIC), utilizando o
instrumento de deciséo;

g)  os recursos existentes, tal como foram definidos no plano de preparacéo, tém de ser
revistos para adequacdo e para verificagdo da necessidade de recursos adicionais,
nomeadamente recursos humanos, fundos necessarios para actividades de resposta,
abastecimentos de emergéncia ou medicamentos e outros consumiveis médicos
necessarios, apoio laboratorial para a confirmacdo de agentes patogénicos
responsaveis pela epidemia e apoio logistico.

Nos casos onde o distrito ndo tem uma capacidade para recolher, embalar e enviar a amostra,
o laboratério de referéncia deve ser contactado para ajudar. Quando o material ndo estiver
disponivel localmente, os niveis provincial ou central devem ser contactados para pedirem
material alternativo e identificar substitutos praticos de baixo custo.

7.2. Seleccdo de respostas apropriadas de saude publica

E essencial rever os resultados e os dados da investigaco, assim como a sua interpretagéo,
de modo a seleccionar as actividades de resposta apropriadas para conter o surto confirmado ou o
problema de satde publica. Pode ser feita uma referéncia a Seccao 9 das orientagcdes da VRID
2010 e as orientacOes nacionais especificas de doencas para seleccionar actividades de resposta,
como por exemplo:

a)  medidas comprovadas para prevenir mortes ou incapacidades evitaveis;
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b) actividades conjuntas para controlar imediatamente o surto a curto prazo e
reduzir o risco de uma transmissdo continua a longo prazo através de actividades
de prevencéo;

c) envolvimento de comunidades, institui¢des de saude e pessoal do distrito.
Alguns surtos ou problemas ou incidentes de salde podem necessitar de:

a) um fornecimento de quimioprofilaxia e vacinacao relevante dos funcionarios da
salde;

b)  um melhor acesso a agua potavel;
c) melhoria da seguranga da eliminacdo de residuos humanos;

d)  melhores praticas de manuseio de comida.

7.3 Mobilizacéo de equipas de resposta para uma ac¢do imediata

Equipas de resposta rapida devem ser identificadas com antecedéncia durante as actividades
de preparacdo. As equipas devem ser mobilizadas, assegurando que a sua composicéo reflecte os
requisitos da resposta técnica. Consultar a Seccdo 5 das orientagdes de VRID 2010 para
recomendacBes sobre a organizacdo das equipas de resposta rapida e 0s seus papéis e
responsabilidades.

7.4 Implementacdo das actividades de resposta

Dar uma resposta implica tomar medidas operacionais para assegurar que as acgdes sdo
executadas tal como foram planeadas. Independentemente das causas especificas do surto ou do
incidente, o sucesso da resposta depende de factores gerais como a gestdo de casos, abastecimento
de materiais e funcionarios de saude treinados. Os factores gerais especificos de resposta a surtos
ou incidentes de saude publica incluem:

7.4.1 Reforco da gestao de casos e medidas de controlo

Devem ser tomadas medidas para assegurar melhores praticas médicas no distrito. E
necessaria uma revisdo das recomendacGes sobre o tratamento de casos, assim como da
preparacdo dos trabalhadores da saide em fornecer uma resposta durante um surto, para que essa
resposta tenha sucesso. Para além disso, deve ser realizada uma revisdo de cada unidade de satde
para assegurar que o pessoal médico conheca e utilize os protocolos recomendados para a gestdo
de casos de surtos de doencas e assegure que os médicos recebam os resultados do laboratério
para confirmar a etiologia. Durante grandes surtos, o0 médico-assistente de cada unidade de salde
tem de identificar uma area que possa ser utilizada para receber um grande nimero de doentes. Os
procedimentos operativos normalizados, incluindo as orientacfes de controlo de infeccbes, tém de
estar disponiveis e devem ser implementadas medidas de controlo de infeccdo e para minorar 0s
riscos de doencas altamente infecciosas.

7.4.2 Actualizacao das competéncias dos profissionais de satde

Os profissionais de saude tém de receber informagdes e actualizacdes acerca do surto ou
incidente, incluindo a definicdo de casos, procedimentos de gestdo de casos, processo de
notificacdo e elementos de informagio necessérios. E essencial que os membros da equipa de
resposta rapida tenham conhecimento e acesso a quaisquer equipamentos de proteccdo pessoal que
sejam necessarios e a quaisquer praticas de controlo de infeccdes relevantes, dependendo da
doenca.
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Para actualizar os profissionais de salde e a equipa de resposta rapida:

a)

b)

fornecer orientagdes claras e concisas aos profissionais de satde que tém um papel na
resposta;

seleccionar topicos para orientacdo ou formacdo. Enfatizar a gestdo de casos de acordo
com as recomendac@es especificas a doenca. Seleccionar outros topicos de formacao,
dependendo do risco de exposicao ao perigo de saude publica especifico, por exemplo:

i) reforcar as precaucdes padrao (utilizar agua potavel, lavar as maos e eliminar os
materiais cortantes de forma segura);

ii) utilizar barreiras de contencdo e roupas protectoras no tratamento de doentes
infecciosos;

iii)  precaucdes de isolamento;

iv)  protocolos de tratamento como a distribuicdo de sais de reidratagdo orais (SRO)
e utilizacdo de fluidos intravenosos;

V) desinfectar superficies, roupas e equipamento e tratar dos corpos de forma
segura.

orientar ou reorientar a comissdo de gestdo de epidemias do distrito, a equipa de
resposta rapida e outros profissionais, de salde ou ndo, sobre a gestdo de surtos,
dependendo da epidemia predominante. Numa situacdo de emergéncia, muitas vezes
ndo ha tempo para uma formagao formal, sendo necesséario dar a formacdo em servigos
e no terreno. Assegurar que existe uma oportunidade para a formacdo de médicos e
enfermeiros e assegurar que estes utilizam as competéncias novas ou actualizadas.
Monitorizar o desempenho dos participantes e rever as suas competéncias é
fundamental para a eficécia da resposta.

7.4.3 Melhorar a vigilancia durante a resposta

Na resposta a um surto, os profissionais de salde de todas as unidades de salde devem estar
atentos durante a vigilancia de uma doenga ou afeccdo. Por exemplo, 0os membros da equipa de
resposta e os profissionais de salde em unidades afectadas devem:

a)

identificar o maior nimero de pessoas afectadas pela doenga e encaminha-las para a
unidade de saude ou centro de tratamentos ou, sempre que necessario, deixar as casas
em quarentena e gerir os doentes;

assegurar uma troca de informacao atempada entre o laboratdrio e a equipa;

actualizar a listagem, realizar a analise de dados por tempo (curva epidemioldgica),
pessoa (idade e sexo) e lugar (mapeamento de casos);

monitorizar a eficacia do surto ou da actividade de resposta;

notificar diariamente no inicio da epidemia. Quando a epidemia amadurecer, a
comissdo pode adoptar um calendario de notificacdo diferente;

rastrear e seguir activamente os contactos sempre que indicado.

7.4.4 Realizacao das actividades de informacédo da comunidade, educagdo e comunicacao

Uma comunicacdo de risco eficaz é um elemento essencial na gestdo de incidentes de salde
publica. Quando o publico esta em risco de uma ameaca para a saude, seja real ou potencial, as
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opgdes de tratamento podem ser limitadas. IntervencOes directas podem levar tempo a ser
organizadas e os recursos serem insuficientes. Por isso, transmitir conselhos e orientacGes pode ser
a ferramenta de salde publica mais importante para a gestao de riscos.

O publico deve ser constantemente informado de modo a apaziguar 0S seus receios e
encorajar a cooperacao com a equipa de resposta a surtos. Devem ser desenvolvidas mensagens de
educacdo da comunidade e deve ser fornecida informacdo sobre como reconhecer a doenga,
prevenir a transmissdo e quando procurar tratamento. As actividades de comunicacdo com a
comunidade devem comecar assim que seja identificada uma epidemia ou um problema de saude

publica.

a)

Decidir o que comunicar, remetendo para as recomendacdes especificas a doenca na
Seccdo 9 das Orientacbes de VRID 2010 e aos Anexos 1 a 4 deste manual. A
comunicacdo deve-se concentrar:

i) nos sinais e sintomas da doenca;

i) em como tratar a doenca em casa, sempre que for recomendado tratamento no
domicilio, incluindo a preparacdo de solucGes desinfectantes;

iii) em comportamentos de prevencdo que Ssejam Viaveis e que possam prevenir a
transmissdo da doenca;

iv) naaltura indicada para visitar a unidades de salde para avaliagdo e tratamento;

v) na utilizagdo das mensagens das “Cinco Chaves para uma Alimentacdo Mais
Segura” na terminologia local, enquanto se assegura que estas séo culturalmente
sensiveis e aceitaveis, claras, concisas e seguindo as tradicoes locais;

vi) em lidar com as crencas locais sobre a doenga.

Estdo enumeradas no Anexo 4 algumas amostras de mensagens de educagdo da comunidade.

b)

seleccionar meios de comunicacao apropriados no distrito da saude, incluindo meios
de comunicacdo social (radio, televisdo, jornais), reunifes (que envolvam o0s
profissionais de saude, a comunidade, opinides religiosas e lideres politicos), materiais
de educacdo e comunicacdo (cartazes, panfletos, etc.), apresentacbes multimédia
(filmes, apresentacdes visuais ou orais), mercados, centros de salde, escolas, diversos
grupos comunitérios, organizac@es profissionais e centros religiosos.

transmitir mensagens de educacgdo de salde aos grupos comunitarios e as organizagdes
de prestacdo de servicos e pedir que estes divulguem essas mensagens nas suas
reunides;

transmitir mensagens de educacdo de salde a lideres da comunidade que sejam fiaveis
e respeitaveis, exigindo-lhes que transmitam essas mensagens a comunidade;

designar um funcionério de ligagdo a comunidade, ponto focal ou funcionario da salde
para servir como porta-voz perante 0os meios de comunicacdo social, sendo
apresentado assim que o surto é identificado. Toda a informacdo relativa ao surto ou
incidente tem de ser comunicada através do porta-voz de modo a assegurar que a
comunidade recebe uma informacéo clara e concisa.

Reunir regularmente com o porta-voz da comunidade para fornecer:
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i)  informacéo frequente e actualizada acerca do surto e das actividades de resposta;

i)  mensagens de saude claras e simples que os meios de comunicacéo irdo utilizar,
tal como sdo fornecidas;

iii) instrugdes claras para comunicar aos meios de comunicacdo social apenas a
informacdo e as mensagens de educacdo de saude emitidas pela comissdo de
resposta a epidemia.

As Cinco Chaves para uma Alimentacdo Mais Segura, utilizada para a educagdo da higiene
alimentar, sdo apresentadas no Anexo 4 deste manual.

7.4.5 Melhoria do acesso a agua potavel

Os recipientes de agua potavel podem ser um veiculo de surtos epidémicos, incluindo célera,
febre tifdide, Shigella e hepatite A e E. E necessario assegurar que a comunidade recebe um
abastecimento adequado de dgua segura para beber e para outros usos. As necessidades diarias de
agua por pessoa em épocas sem surtos sdo apresentadas mais a frente. As necessidades de agua
sdo muito maiores durante um surto, especialmente em casos de diarreia, e deve estar entre 20-1
litros por dia™.

Fontes seguras de agua potavel incluem: agua clorada canalizada, cloragdo no local de uso,
de modo a garantir &gua potavel segura, fontes de agua protegidas (por exemplo, pogos fechados
com uma tampa, dgua da chuva recolhida num recipiente limpo) e agua fervida de qualquer fonte.

Se ndo estiverem disponiveis quaisquer fontes de agua segura durante uma emergéncia, o
abastecimento de 4gua pode ter de vir do exterior. Para assegurar que as familias tém &gua potavel
segura em casa (mesmo que a fonte seja segura), deve-se fornecer:

a)  uma educacdo a comunidade sobre como manter a agua potavel caseira segura;

b)  recipientes que previnam a contaminacdo da agua. Por exemplo, fornecer recipientes
com entradas estreitas, para que as pessoas ndo contaminem a &gua ao colocar as
maos, 0s copos e demais vasilhame para a recolha de 4gua dentro do recipiente,

c) locais para a eliminacdo de residuos, incluindo fezes, a pelo menos 30 metros da fonte
de 4gua.

7.4.6 Assegurar uma eliminacao segura de residuos infecciosos

Para garantir que os excrementos humanos sdo eliminados de forma segura e para evitar
infeccdes secundarias devido ao contacto com substancias contaminadas:

a)  designar equipas para inspeccionar os locais de eliminacdo de residuos humanos.
Préaticas seguras incluem a eliminacdo de fezes numa latrina ou enterra-las no chao a
mais de 10 metros da fonte de agua.

b)  caso sejam identificadas praticas pouco seguras, fornecer informacdo a comunidade
acerca de como eliminar os residuos de forma segura. Com a coopera¢cdo dos membros
da comunidade, construir latrinas que se adequem as condicdes locais;

c) educar a comunidade de forma eficaz acerca de préaticas de saneamento.

12 Refugee Health: an Approach to Emergency Situations, Medecins sans Frontieres, 1997
MacMillan
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7.4.7 Melhoria das préaticas de manuseamento de alimentos

Assegurar que as casas, restaurantes, estabelecimentos de venda de alimentos e fébricas
lidam com a comida de forma segura. Remeter para normas estabelecidas nacionalmente e para
medidas de controlo 0 manuseamento e processamento adequado dos alimentos. Para assegurar a
higiene alimentar:

a)  educar a comunidade sobre praticas de higiene alimentar gerais e industriais;

b)  visitar restaurantes, vendedores de comida, fabricas de embalagem de alimentos, etc.,
para inspeccionar as praticas de manuseamento de alimentos. Identificar préaticas
seguras como a lavagem das maos, limpeza e adesdo as normas nacionais;

c) fechar restaurantes, locais ou fabricas de venda onde a inspeccdo verifica a existéncia
de préticas de manuseamento de alimentos pouco seguras;

d) reforcar as medidas de controlo nacional onde for necessario.

7.4.8 Reducdo da exposicao a perigos infecciosos ou ambientais

No caso de um surto ou incidente, é necessario tomar medidas para reduzir a exposicéo a
perigos ou factores que contribuem para o surto ou incidente. Isto pode envolver agentes
quimicos, fisicos ou biolégicos. Os requisitos técnicos para a redugdo da exposicdo serdo
determinados por politicas nacionais e através da colaboragdo com pessoas que tém experiéncia
nessas areas. Por exemplo, contaminantes quimicos irdo exigir uma coordenacdo com varios
ministérios e parceiros. A educacdo da comunidade e intervengdes de mudanca de
comportamentos podem apoiar 0 empenho da comunidade em adoptar comportamentos que iréo
limitar a exposi¢do a niveis perigosos de quimicos e outros perigos.

7.4.9 Garantir a logistica e 0 abastecimento adequados

Ao longo do surto epidémico, deve-se monitorizar a eficicia do sistema de logistica e a
entrega de abastecimentos e materiais essenciais. Deve-se realizar um planeamento logistico de
modo a assegurar um transporte eficaz. Monitorizar a fiabilidade da comunicagéo entre equipas
durante o surto e se for necessario equipamento adicional (por exemplo, mais minutos de
chamadas para os telemdveis), deve-se tomar as medidas necessarias para dar as equipas aquilo
que elas precisam para implementar as ac¢Ges de resposta.

Monitorizar a resposta ao surto é fundamental para o controlo. Os resultados de
monitorizacdo serdo um elemento importante do relatorio submetido aos niveis de supervisdo e
aos lideres da comunidade e para a advocacia futura. Por exemplo, deve-se assegurar a
monitorizacdo continua:

a) das tendéncias das doencas de modo a avaliar a eficacia das medidas de reposta, 0
alcance da epidemia e os factores de risco;

b)  da eficacia da resposta, nomeadamente da taxa e incidéncia de casos fatais, etc.;

c) da implementacdo da resposta, isto €, da cobertura do programa, das reunibes da
comissao de gestdo da epidemia, etc.;

d) dadisponibilidade e uso adequado de recursos, dos materiais e do equipamento.
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7.5 Fornecer relatdrios regulares de situacdo sobre o surto ou incidente

Preparar relatérios periddicos sobre as actividades de resposta ao surto (Anexo 3). Fornecer
informacdes desenvolvidas pelas Contramedidas Médicas para as Emergéncia de Salde Publica
(PHEMC) as comunidades afectadas e as unidades de saude.

Nas actualizagdes da situacdo, fornecer informagdes que incluam:

a) detalhes sobre as actividades de resposta. Incluir datas, locais e individuos envolvidos
em cada actividade. Também deve ser incluida a curva epidemioldgica, posi¢des no
mapa, tabela de analises e a lista de linhas dos casos;

b)  quaisquer desenvolvimentos desde o Gltimo relatorio;

c) alteragcBes recomendadas para melhorar a resposta epidémica no futuro, como uma
estratégia de vacinacdo para reforcar a eficicia da vacinagdo ou 0s processos de
transporte das amostras de laboratorio para assegurar que estas chegam ao laboratério
de referéncia rapidamente e em boas condigdes.

Os relatdrios de situacdo serdo uma importante referéncia para avaliar a resposta e elaborar
um relatorio final. O Anexo 3 apresenta uma sugestao para o formato do relatério.

7.6 Documentar a resposta
No final das actividades de resposta, a equipa de gestao da satde do distrito deve:

a)  compilar todos os documentos relevantes, incluindo minutas, relatorios de actividade,
descrigBes de processos, relatorios epidémicos, relatdrios de avaliacdo, etc.;

b)  preparar uma listagem de todos os documentos referidos anteriormente na pagina de
rosto.

Isto servird como uma fonte de dados fundamental para a avaliacdo da resposta.
8 CONTROLO DE SURTOS DE DOENCAS DE ORIGEM ALIMENTAR

Poder-se-ia conseguir uma reducdo significativa no nimero de casos de doencas de origem
alimentar na Regido caso se desse maior atencdo na preparacdo da comida. Na verdade, doencas
de origem alimentar resultantes de infecgdes virais, Clostridium perfringens, estafilococos e
toxinas Bacillus apenas podem ser controladas através da ac¢do a esse nivel. Enquanto o controlo
no sector de producdo de comida pode contribuir para um declinio nas infeccdes Campylobacter e
salmonela, as grandes redugdes dessas infeccOes, também podem ser atingidas presentemente
através de acgdes nos sectores de distribuicdo formais e informais e também no sector doméstico.
Por isso, os esforcos devem ser concentrados nestes sectores. As ferramentas utilizadas para o
controlo das doencas de origem alimentar estdo presentes no Anexo 4.

Uma utilizacdo mais alargada dos principios da Andlise de Perigos e dos Pontos de
Controlo Criticos (APPCC) na industria alimentar deve ser um dos principais componentes de
qualquer estratégia de controlo de doencas de origem alimentar. O sistema APPCC, que é baseado
na ciéncia e € sistematico, identifica perigos especificos e medidas de controlo para assegurar a
seguranca da comida. A APPCC ¢é uma ferramenta utilizada para avaliar os perigos e estabelecer
sistemas de controlo que incidem na prevencdo em vez de se basearem principalmente na
testagem de produtos finais. Qualquer sistema de APPCC é capaz de acomodar alteracbes como
avangos na concepcao de equipamento, procedimentos de processamento ou desenvolvimentos
tecnoldgicos. A APPCC pode ser aplicada ao longo da cadeia alimentar, desde a producédo
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primaria até ao consumo final e a sua implementacdo deve ser guiada por provas cientificas de
riscos para a saude publica. Para alem de reforcar a seguranca alimentar, a implementacdo da
APPCC pode fornecer outros beneficios significativos. Além disso, a aplicacdo dos sistemas de
APPCC pode ajudar as inspec¢des das autoridades reguladoras e promover trocas internacionais
ao aumentar a confianca na seguranca alimentar.

A aplicacdo com sucesso do sistema formal de APPCC requer o empenho e o envolvimento
total da gestdo e da forca de trabalho. Também requer uma abordagem multidisciplinar que
incluiria, quando apropriado, competéncias em agronomia, salde veterinaria, producéo,
microbiologia, salde publica, tecnologia alimentar, saide ambiental, quimica e engenharia, de
acordo com o estudo especifico. A APPCC contém sete principios, nomeadamente: realizacdo de
uma analise de perigos, decisdo de pontos de controlo criticos (PCC), criagdo de limite(s) criticos,
criacdo de um sistema de monitorizagdo de controlo de PCC, decisdo de acgbes correctivas
quando a monitorizacdo indica que um PCC especifico ndo estd a ser controlado, criacdo de
procedimentos de verificacdo para confirmar o funcionamento adequado da APPCC e criacdo de
documentacgéo relativamente a todos os procedimentos e registos apropriados a estes principios,
assim como a sua aplicagéo.

O sistema de APPCC deve ser acompanhado por uma estratégia de comunicagdo com
base em evidéncias, de modo a consciencializar todos os operadores do sector alimentar. Isto
deve ser o principal método para a reducdo de perigos na industria da restauragdo. As
accles internas também exigem uma accdo de comunicacdo. Formagdo, educacdo e orientagdo
de facil utilizagdo séo fundamentais. A abordagem de configuracfes saudaveis, com base em
mercados alimentares saudaveis, cozinhas saudaveis, matadouros e talhos saudaveis, é um
bem til. Os paises devem por isso receber apoio na criacdo de redes eficazes de partes
interessadas em seguranca alimentar por todo o pais e de todos os sectores da industria
alimentar, numa parceria com outras organizagoes.

8.1 Melhorar a seguranca alimentar nos estabelecimentos alimentares em casa durante a
producéo, armazenamento, distribuicdo, manuseamento e preparagao.

8.1.1 O sector da restauracéo e hoteleiro

O sector da restauracédo e hoteleiro € amplamente conhecido por contribuir para quase todos
os surtos de doengas de origem alimentar, mas a sua contribuicdo para com o0s casos esporadicos
esta pouco documentada. A mudancga do consumo de comida preparada em casa para uma nova
tradicdo de comer fora pode ter um impacto na contribuicdo geral deste sector para o fardo das
doencas de origem alimentar.

Para além dos organismos que se encontram nos ingredientes, as pessoas que mexem na
comida podem introduzir Staphylococcus aureus, salmonela, Shigella e Escherichia coli
patogénica. Por isso, um controlo eficaz neste sector reduziria potencialmente todo o tipo de
doencas de origem alimentar.

A abordagem preferida para controlar os perigos neste sector € a Andlise de Perigos e dos
Pontos de Controlo Criticos (APPCC). No entanto, existem varias barreiras para o sistema formal
de APPCC, especialmente nas empresas mais pequenas e menos desenvolvidas. O sistema foi por
isso adaptado para ser usado pelas empresas mais pequenas™®.

3 WHO, Strategies for Implementation of HACCP in Small and/or Less Developed Businesses: Report of WHO
Consultation in collaboration with the Ministry of Health, Welfare and Sports, The Netherlands, The Hague, 16-
19 June 1999
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As melhorias no dominio da seguranca alimentar no sector da restauracdo irdo depender na
concretizacdo de alteracbes em termos de praticas e atitudes. As medidas podem incluir
orientacOes para as empresas de restauracdo, apoio na aplicacdo dos regulamentos, através do
reforco dos sistemas nacionais de controlo de alimentos e incentivos para cumprir 0S
regulamentos. Os sistemas de gestdo e 0 compromisso para com a seguranca alimentar sao
fundamentais para assegurar a seguranca dos alimentos distribuidos. Varios documentos podem
ser utilizados para facilitar o processo, como por exemplo 0 CAC/GL-22-Rev. 1 1999*.

O Quadro 1 resume os factores que podem influenciar a seguranca alimentar, tanto em casa
como em estabelecimentos de restauracdo. Mostra que utilizar os mesmos utensilios para cortar
alimentos crus e alimentos cozinhada, preparar a comida muito antes de ser consumida, vender
comida a beira da estrada, falta de conhecimento dos alimentos e &gua como meios de transmissao
de agentes patogénicos de origem alimentar, manuseamento excessivo da comida apos esta estar
cozinhada, exposi¢do da comida a moscas, manuseamento de comida a nivel do solo e lavar a
louca com agua suja sdo factores de risco para a contaminagdo da comida. Foram documentadas
algumas das melhores praticas que previnem e reduzem a contaminagdo da comida, por exemplo,
cozinhar e vender comida em areas fechadas, conhecimento sobre a diarreia, venda de comida em
recipientes utilizados para cozinhar, voltar a aquecer a comida antes de a vender, servir a comida
com uma colher, garfo, etc. e utilizar sabdo para lavar a louca. Certas préticas incluem cozinhar a
um minimo de 60°C, refrigerar a 0°C ou menos e a fermentacdo pode assegurar a seguranca
alimentar. Mensagens com base nestas descobertas irdo formar a estratégia de comunicacao para a
educacdo tanto dos produtores como dos consumidores.

O principal objectivo das medidas de prevencédo de doencas de origem alimentar deve ser
assegurar que as empresas adoptam sistemas de gestdo da seguranca alimentar eficazes, tanto os
sectores formais como os informais, do comércio de alimentos. S&o propostas as seguintes
medidas:

. aumento da consciéncia e compreensdo dos sistemas eficazes de gestdo de seguranca
alimentar que tém como alvo as empresas mais pequenas e menos desenvolvidas;

. vérias iniciativas para apoiar a implementacdo de sistemas eficazes de gestdo de
seguranca alimentar nas empresas de distribuicdo, incluindo:

- desenvolvimento de um modelo de orientagdo adaptado a diferentes tipos e
tamanhos de empresas, possivelmente baseado em boas praticas de higiene;

- projectos-piloto para testar a eficacia das abordagens especificas a
implementacdo da APPCC, incluindo cursos de formacdo e recursos locais e
centros de aconselhamento;

- promogdo de boas praticas existentes de APPCC, especialmente em pequenas
empresas, utilizando manuais existentes da OMS;

. as iniciativas devem ter em consideracdo as necessidades locais e tradicionais da
distribuicao;
. aplicacéo eficaz da lei;

. acordo de prazos para a implementacdo de regimes relacionados com a APPCC em
estabelecimentos alimentares;

1% Codex Alimentarius Commission revised regional guidelines for design of control measures for street-vended
foods in Africa CAC/GL-22-Rev.1 1999.
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Quadro 1: Resumo dos factores que podem influenciar a contaminacéo da comida
Adaptado de Mensah et al 2002*°

Perigos

Venda de comida nas escolas

Venda de comida a beira da estrada

N&o associar diarreia a comida suja

N&o associar agua suja a diarreia

Utilizacdo dos mesmos utensilios para cortar comida crua e cozinhada
Colocar a comida em sacos grandes de politeno apos esta ser cozinhada
Colocar a comida numa tigela dentro de um passador

Comida exposta a moscas

Manuseamento de comida ao nivel do solo

Utilizagdo de &gua suja para lavar a louca

Praticas que reduzem a contaminagdo da comida

Cozinhar a comida num restaurante perto da estrada

Venda de comida num restaurante perto da estrada

Conhecimento de que diarreia é a passagem de 3 ou mais fezes moles num dia
Conhecimento de que diarreia é a passagem de fezes aguadas ou liquidas
Venda de comida no recipiente utilizado para cozinhar

Comida reaquecida antes da venda

Servir a comida com uma colher ou garfo

Utilizagdo de &gua e sabdo para lavar a louga

8.1.2 Seguranca alimentar em casa

Cerca de 11% dos surtos de origem alimentar gerais estdo associados com a preparacao de
comida caseira para a familia alargada ou eventos da comunidade, muitas vezes associados a
falhas na higiene pessoal e alimentar.

Controlos eficazes a nivel doméstico podem reduzir todos os tipos de doencas de origem
alimentar. Isto inclui infecgdes devido a comida contaminada com salmonela, Campylobacter, E.
coli patogénica, Staphylococcus aureus e doencas devido a toxinas formadas por Clostridium
perfringens ou bacilo. Existe um potencial para reduzir a contaminagdo cruzada, mas isto ira
exigir uma mudanca fundamental nas atitudes e habitos, assim como uma vigilancia consideravel
no que € em grande parte um ambiente informal. Uma pergunta muito frequente é se é possivel,
em ambientes domésticos, evitar uma contaminacao cruzada com agentes patogénicos como o E.
coli 0157 e Campylobacter, que tém doses infecciosas pequenas, especialmente quando as
matérias-primas estdo muito contaminadas. Isto €, no entanto, possivel se forem observadas as
mensagens de higiene alimentar desenvolvidas pelas Cinco Chaves para uma Alimentacdo Mais
Segura da OMS (Anexo 4).

15 patience Mensah, Dorothy Yeboah-Manu, Kwaku Owusu-Darko & Anthony Ablordey. Street foods from
Accra, Ghana: How safe? Bulletin of the World health Organisation 2002;80(7):546-54.
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Niveis elevados de contaminacdo associados a alimentacdo complementar, assim como o
fardo mais pesado de doencas diarreicas associadas a essa alimentacdo, pedem esforgcos
concertados para melhorar a higiene alimentar doméstica, de modo a quebrar o ciclo de diarreia e
ma-nutricao.

A principal actividade para cumprir esse objectivo incluiria:

o uma campanha visivel nos meios de comunicacgdo para estimular o interesse publico e
proferir mensagens-chave com base nas Cinco Chaves para uma Alimentacdo Mais
Segura da OMS (Anexo 4);

o desenvolvimento e implementacéo de formagdo para principais profissionais de saude
(enfermeiros, assistentes de salde, parteiros, professores, assistentes sociais);

o desenvolvimento de programas de comunicacéo eficazes para grupos potencialmente
vulneréveis, como 0s idosos;

o negociacdo com os ministérios encarregados da educacgdo para introdugdo de higiene
alimentar nos programas curriculares, como parte do pacote de alimentagéo segura e
saudavel;

o promocéo continua do aleitamento materno;

o promogdo continua de uma melhor higiene na preparacdo de alimentagdo
complementar para criangas jovens e limpeza de instrumentos, utensilios e tacas ou
tigelas de alimentagéo;

8.1.3 Melhorar a producéo e venda de alimentos

A responsabilidade de assegurar a seguranca alimentar ndo estd apenas nas maos dos
produtores de comida, uma vez que os incidentes que ocorrem ainda antes da colheita ser plantada
sdo igualmente importantes. A localizacdo e histdria do terreno onde a comida é plantada sdo os
factores a serem considerados inicialmente. Campos que foram pastados por gado e animais
selvagens tém muitas vezes agentes patogénicos entéricos. Certas bactérias, como por exemplo a
salmonela e a Listeria monocytogenes podem sobreviver durante longos periodos em lamas de
depuracdo geralmente apelidadas de solo agricola. Um manuseamento pouco higiénico de
produtos frescos nos mercados expde esses alimentos a mais contaminacdo. Um manuseamento
dos alimentos ao nivel do solo também os expbe a po e lama. Devido a um abastecimento de agua
irregular, os produtos ndo sdo lavados com quantidades suficientes de agua limpa e muitas vezes
ndo sdo desinfectados.

Existem problemas associados com a embalagem e a exposi¢cdo dos produtos frescos. Por
exemplo, falta de refrigeracdo, onde os produtos estdo expostos a elevadas temperaturas ambiente
que permitem o crescimento de bactérias. Também a secagem e 0 armazenamento pouco
adequado de cereais e leguminosas aumenta o risco de aflatoxicose.

i)  Aves e produtos derivados

Varios estudos detectaram Campylobacter, Shigella, salmonela e E. coli tanto de aves vivas
como de produtos derivados. Produtos importados sdo também contaminados. Aves e produtos
derivados sdo vendidos em mercados abertos a temperaturas ambiente que sdo conducentes a
multiplicacdo de bactérias patogénicas até niveis infecciosos. As actividades nesta matéria irdo
centrar-se em:
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produtos produzidos localmente e importados

monitorizacdo microbioldgica regular para determinar as vias da transmissdo de
salmonela e campylobacter para exploragbes avicolas e o desenvolvimento de
métodos de controlo eficazes;

harmonizacdo de procedimentos de importacdo e exportacdo de aves e produtos
derivados, de modo a assegurar uma conformidade com as normas internacionais e
monitorizar a implementagcdo dos mesmos;

avaliacdo dos processos de abate de modo a elaborar orientacGes praticas para reduzir
a contaminag&o cruzada.

venda

i)

as actividades-chave irdo incidir na educacdo dos vendedores no que toca:
a perigos associados a0 manuseamento de aves em temperaturas ambientes;
a importancia da refrigeracao;

ao manuseamento higiénico das aves durante a venda.

Carne e produtos derivados

Vérias partes interessadas estdo envolvidas em inspeccdes a nivel nacional de matadouros
antes e depois do abate. E essencial adaptar uma abordagem multissectorial para essas actividades,
que tém de ser executadas por funciondrios veterinarios qualificados.

As principais actividades envolveriam:

i)

a promulgacao e a aplicacdo de leis e regulamentacdo adequadas;
iniciativas para tornar os matadouros mais saudaveis;

abates higiénicos;

melhores inspeccdes antes do abate;

medidas de melhoramento nas inspecc¢des feitas apds o abate;

a implementacdo de APPCC nos matadouros;

uma orientacao sobre transportes higiénicos de carne e produtos derivados;

vendas higiénicas, tal como foi referido no topico das aves.

Legumes e outros géneros alimenticios

As seguintes actividades podem ser realizadas para melhorar a seguranca de legumes e
outros alimentos;

e orientagdo sobre o tipo de agua que é aconselhavel para a producédo, de modo a
evitar a contaminacao;

e orientacdo sobre a utilizacao de estrume;

e orientagdo sobre a embalagem e o transporte dos produtos para os mercados
(utilizar bandejas desinfectadas e facilmente lavaveis);
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e orientacdo sobre a disposicao de produtos nos mercados (vendas de alimentos ao
nivel do solo proibidas).

iv)  Cereais e leguminosas

Ao contrario das toxinas bacteriais, que sdo proteinas macromoleculares que produzem
sintomas quase imediatamente, as micotoxinas sdo compostos de baixo peso molecular que nédo
produzem sintomas imediatos. Sdo metabolitos secundarios tdxicos de origem flngica que,
quando ingeridos, inalados ou absorvidos através da pele, causam um desempenho reduzido,
doengas ou morte em pessoas e animais. Presentemente, sdo conhecidas cinco micotoxinas
agricolas importantes (aflatoxinas, fumonisinas, ocratoxina A, zearalenona e desoxinivalenol).
Destas cinco, a aflatoxina tem recebido uma maior atencdo na literatura cientifica. Verificou-se
que o milho e os amendoins s&o excelentes substratos para contaminacéo de aflatoxina, enquanto
as fumonisinas sao maioritariamente distribuidas pelo milho. Outros produtos alimentares onde foi
identificada contaminagdo de micotoxinas incluem batata-doce seca, chufa, sementes de meldo e
em plantas armazenadas.

A contaminacdo de micotoxinas é favorecida por factores de stress durante o crescimento da
planta, colheita tardia das plantacfes, humidade ambiente elevada, que previne uma secagem
completa, praticas de armazenamento prejudiciais e falta de consciéncia dos riscos associados aos
contaminantes fangicos. O clima tropical em algumas partes de Africa, com temperaturas
ambientes e uma humidade relativa elevadas durante todo o ano, fornecem condicOes perfeitas
para o crescimento de fungos toxigénicos. Isto é agravado por instalacdes de processamento,
armazenamento e transporte fracas e a falta de méo-de-obra qualificada.

O controlo das micotoxinas tem ganhos econdmicos e de saude em Africa, uma vez que este
gera trocas internacionais e beneficios de saude a longo prazo. Algumas das potenciais medidas de
controlo incluem®®:

o conhecimento do publico sobre as implicacbes na salde e na economia da
contaminacdo dos alimentos com micotoxinas;

o adopgdo de boas préaticas agrondmicas para limitar os factores que predeterminam 0s
contaminantes das micotoxinas, especialmente os estragos que os insectos fazem as
safras antes da colheita, discutido anteriormente;

o secagem rapida dos produtos agricolas e o0 seu armazenamento em locais com pouco
teor de humidade e pouca humidade relativa. Secar cereais colhidos (0 a <15,5% de
teor de humidade) até dois dias ird reduzir o risco de crescimento de fungos e a
consequente producdo de aflatoxinas. A préatica feita por agricultores africanos, de
espalharem as colheitas no chdo, em superficies rochosas e em nylon para secarem ao
sol requer um tempo de secagem mais longo, mesmo com uma agitacdo manual
regular. Secadores solares estdo disponiveis e podem ser Uteis para os agricultores,
mas o investimento de capital é um obstaculo a sua utilizacdo por agricultores pobres;

o tem sido notificado que a separacdo fisica de cereais danificados e infectados,
identificados pela coloracdo, dos cereais aparentemente saudaveis, assim como a
remocao de sabugos e cereais danificados reduz a contaminagdo por micotoxinas. Este
método pode ser viavel apenas para pequenas quantidades ao nivel doméstico.

®Hell K, Bandyyopadhyay R, Cardwell KF. Detection and management options for aflatoxin in maize in Benin,
West Africa. Paper presented at the Expert group Meeting on Impact of aflatoxins on Health and Nutrition
Brazzaville 24-27 May 2005.
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o tem sido notificado que limpar os armazéns antes de carregar uma nova colheita e
destruir os produtos muito danificados esta relacionado com niveis reduzidos de
contaminacao de aflatoxinas nos novos produtos armazenados.

o O uso de fumo é também um método eficiente para proteger a producéo da colheita de
infestacBes por fungos e é comparavel a aplicacdo de um quimico conhecido como
“actellics” (primiphosmethyl) na proteccdo dos cereais contra as infestacbes de
insectos. Esta pratica € muito comum em &reas rurais e terd reduzido os niveis de
aflatoxinas nos armazens dos agricultores da Nigeria.

8.2 Medidas de controlo

E essencial estabelecer medidas de controlo minimas, enquanto se aguarda os resultados da
investigacio do surto e os dados de laboratério para confirmar a etiologia do surto.!” Essas
medidas podem ndo visar a fonte especifica do surto, mas irdo incidir na prevencdo da
disseminagdo secundaria entre os casos e na comunicagdo com os profissionais de salde, as
comunidades e o publico. Os prestadores de cuidados de salde serdo aconselhados acerca de
tratamentos especificos e medidas de gestdo de casos, instrucBes sobre a higiene pessoal das
pessoas afectadas e sobre a prevengédo da disseminacao da doenga a outras pessoas, assim como do
controlo da infeccdo no hospital. Podem ser fornecidas medidas de higiene alimentar préticas,
incluindo evitar preparar e consumir alimentos de alto risco, e mensagens de seguranga alimentar
bésicas, com base nas Cinco Chaves para uma Alimentacdo Mais Segura da OMS (Anexo 4) para
as comunidades e para o publico, que podem igaulmente ser sensibilizados sobre como contactar
as autoridades de saude publica para notificar casos suspeitos relacionados.

Também podem ser tomadas medidas ndo especificas em casos onde ndo foi identificado
nenhum alimento especifico. Por exemplo:

o manuseamento adequado de restos de comida para testes de laboratério adicionais;
o prevenir contactos directos com as maos e insistir na lavagem das méaos com sabao;
o reforgar a monitorizagcdo do tempo de cozedura e do controlo de temperatura;

o excluir os empregados com sintomas indicadores de doengas de origem alimentar;

o excluir comida ndo cozinhada do cardapio.

Medidas de controlo especificas podem ser tomadas se uma comida em particular for
identificada, proibindo o seu consumo, fazendo a limpeza e saneamento, seguindo-se uma
verificacdo microbioldgica, formacao dos funcionarios sobre higiene alimentar, sendo assegurado
que os métodos de preparagdo de comida sao modificados para prevenir contaminacdes adicionais,
reforcando a inspecgédo e a monitorizagdo, assim como a institucionalizacdo de APPCC.

Medidas semelhantes podem ser tomadas para prevenir transmissfes secundarias, para além
da informacdo pulblica, educacdo sobre alimentacdo higiénica, excluséo de pessoas infectadas dos
locais onde existe um risco elevado de transmissdo de doencas e acgdes de controlo de infecgdes.
Deve ser tomada uma especial atencdo a grupos que estdo em risco de infeccdo, nomeadamente
criangas, mulheres gravidas e pessoas imunocomprometidas.

7 Council to Improve Foodborne Outbreak Response (CIFOR). Guidelines for Foodborne Disease Outbreak
Response. Atlanta, Council of State and Territorial Epidemiologists, 2009.
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9 MONITORIZACAO E AVALIACAO DA VIGILANCIA E RESPOSTA

A monitorizacdo e avaliacdo dos sistemas de vigilancia e resposta € essencial para avaliar o
sucesso da intervencdo com vista a acgdes futuras e melhorias no sistema. Informacdo sobre
notificacbes atempadas de um nivel para outro e a qualidade de actividades de prevencao e
controlo de rotina podem ser usadas para a monitorizacdo de rotina e para a avaliacdo anual dos
sistemas de vigilancia e resposta.

Podem ser utilizados indicadores comuns, de acordo com objectivos nacionais definidos e
planos especificos para melhorar o sistema de vigilancia. Esses indicadores incluiriam dados sobre
casos notificados de doengas de origem alimentar especificas, incluindo o historico de exposicao,
0 inicio dos casos e a disponibilidade de relatorios documentados datados, investigacdo
laboratorial das fezes e entrega de pelo menos 50% dos isolados para confirmagéo no laboratdrio.
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ANEXOS

Anexo 1l Definicdo de caso, agentes etiologicos e caracteristicas clinicas

i)  Definicéo de caso

Doengas de origem alimentar sdo definidas como doengas que sdo normalmente ou
infecciosas ou toxicas por natureza e sdo causadas por agentes que entram no corpo através da
ingestdo de comida. Os primeiros sintomas surgem muitas vezes no tracto gastrointestinal.
Nauseas, vomitos, dores abdominais e diarreia sdo sintomas frequentes de doencas de origem

alimentar.

i)  Agentes etioldgicos e caracteristicas clinicas
Segue-se uma lista dos agentes etioldgicos das doencas de origem alimentar (OMS 2008)*8.

*Detalhes sobre os sinais e sintomas predominantes associados a estes microbios e substancias

quimicas sdo mostrados no quadro da Seccao (iii).

Bactéricas Patogénicas:

Aeromonas hydrophila*

Bacillus cereus*

Brucella spp*

Campylobacter spp*

Clostridium botulinum*

Clostridium perfringens*

Escherichia coli spp.*
E. coli - enterotoxigénica (ETEC)
E. coli - enteropatogénica (EPEC)
E. coli — enterohemorragica (EHEC)
E. coli - enteroinvasiva (EIEC)

Listeria monocytogenes*

Mycobacterium bovis

Salmonella typhi e paratyphi*

Salmonella (ndo-typhi) spp*

Shigella spp.*

Staphylococcus aureus*

Vibrio cholerae O1*

Vibrio parahaemolyticus*

Vibrio vulnificus*

Yersinia enterocolitica*

8 WHO, Foodborne Disease Outbreaks: Guidelines for investigation and control. World Health Organisation,

France, 2008.
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Virus*:

Virus da Hepatite A*

Virus da Hepatite E

Virus pequenos, redondos e estruturados (SRSV), incluindo norovirus
Poliovirus*

Rotavirus

Protozodrios:

Cryptosporidium spp*
Entamoeba histolytica*
Giardia lamblia*
Toxoplasma gondii*
Cyclospora cayetanensis

Trematodos:

Clonorchis sinensis*
Fasciola hepatica*
Fasciolopsis buski
Opisthorchis felineus*
Opisthorchis viverrini*
Paragonimus westermani*

Cestodes:

Diphyllobothrium spp
Echinococcus spp
Taenia solium e saginata*

Nematodos:

Anisakis spp*

Ascaris lumbricoides* e Trichuris trichiura
Trichinella spiralis*

Trichuris trichiura

Toxinas Naturais:

Biotoxinas marinhas
Intoxicacdo de Ciguatera
Toxinas do marisco (PSP, DSP, NSP, ASP)
Intoxicacao/histamina por escombrideos
Tetrodotoxina (peixe-balédo)

Toxinas de cogumelos

Micotoxinas (p.ex,. aflatoxinas)

Téxicos nocivos para plantas

Alcaloide de Pirrolizidina

Fitohemaglutinina (intoxicagdo por feijao comum)

Graianotoxina (intoxicagao por mel)
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Quimicos:

Pesticidas (organofosforados, antimoénio)

Metais toxicos (cadmio, cobre, chumbo, mercurio e estanho)
Bifenilas Policloradas

Radioisotopo

Fluoreto

Zinco

Nitrito (conservantes alimentares)

Hidrdxido de sddio

Glutamato monossodico

36



(iii). Principais agentes patogénicos de origem alimentar: caracteristicas clinicas predominantes

Tempo Amostras
aproximado de . . . . . apropriadas dos
proxit Sintomas predominantes Organismo ou toxina associados prop
inicio dos trabalhadores do
sintomas sector alimentar
Sintomas do tracto gastrointestinal superior (nauseas, vomitos) ocorrem primeiro ou sdo predominantes
Menos de 1 h Nauseas, vémitos, sabor invulgar, boca queimada Sais metalicos Vomito, uring,

sangue, fezes

1-2h

Nauseas, vémitos, cianose, dores de cabeca, tonturas, dispneia,
tremores, fraqueza, perda de consciéncia

Nitritos

Sangue

1-6 h, média 2-4 h

Nauseas, vomitos, tentativa de vomito, diarreia, dores abdominais,
prostracdo

Staphylococcus aureus e as suas enterotoxinas

Fezes, vémito,
[esfregacos da narina,
lesBes cutaneas]

8-16 h(2-4hseo
vomito for

Vomitos, colicas abdominais, diarreia, nauseas

Bacillus cereus

Esfregaco rectal,

. fezes
predominante)
6-24 h Néuseas, vomitos, diarreia, sede, dilatagao das pupilas, colapso, coma | Micotoxinas (cogumelos da espécie Amanita) _LrJgB? \S;g:?il:g (TGO,
12-48 h (média 36 h) Nduseas, vomitos, diarreia aguada sem sangue, desidratacéo Norovirus Fezes

Ocorrem dores de garganta e sintomas respiratorios

Dores de garganta, febre, nduseas, vomitos, rinorreia e, por vezes,

Esfregaco rectal,

12-72h erupcoes cutineas Streptococcus pyogenes fezes
Esfregacos de lesdes
Garganta e nariz inflamados, exsudato acinzentado em expanséo, cutaneas, nariz,
2-5 dias febre, arrepios, dores de garganta, mal-estar, disfagia, edema do Corynebacterium diphtheriae orofaringe; sangue

nédulo linfatico cervical

para testagem de
toxinas
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Sintomas do tracto gastrointestinal inferior (colicas abdominais, diarreia) ocorrem primeiro ou sdo predominantes

2-36 h, média 6-12
h

Célicas abdominais, diarreia, diarreia putrefacta
(Clostridium perfringens), por vezes nauseas e vomitos

Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Streptococcus faecalis, S. faecium

Esfregacos
rectais, fezes

6-96 h,
(normalmente 1-3
dias)

Febre, colicas abdominais, diarreia, vomitos, dores de
cabeca

Espécies de Salmonella, Shigella, Aeromonas,
E. coli enteropatogénica

Esfregacos
rectais, fezes

Colicas abdominais, diarreia, vomitos, febre, mal-estar,
nauseas, dores de cabeca, desidratacdo. Por vezes diarreia

Vibrio cholerae (O1 e ndo-01), V.vulnificus,

6 habdias . ~ : ) AR . Fezes
com sangue ou mucdide, lesdes cutaneas associadas com V. Fluvialis, Vibrio parahaemolyticus
Vibrio vulnificus
. - Diarreia (muitas vezes com sangue), dores abdominais, . L :
1-10 dias (media 3- ( gue) E. coli enterohemorragica (incluindo E. coli Esfregacos

4 dias)

nauseas, vomitos, mal-estar, febre (pouco comum com E.
coli 0157)

0157), Campylobacter

rectais, fezes

3-5 dias Febre, vomitos, diarreia aguada sem inflamacéo Rotavirus, astrovirus, adenovirus entérico Fezes, vomitos
. Febre, diarreia, dores abdominais. Pode imitar apendicite - .\
3-7 dias Yersinia enterocolitica Fezes
aguda
Diarreia mucoide (fezes gordurosas), dores abdominais, N .
1-6 semanas . Giardia lamblia Fezes
flatuléncia, perda de peso
Dores abdominais, diarreia, constipacdo, dores de cabeca,
1 a varias semanas | sonoléncia, Ulceras, variaveis — muitas vezes Entamoeba histolytica Fezes

assintomaticas

Nervosismo, insonia, dores de fome, anorexia, perda de

Fezes, esfregacos

3-6 meses T . Taenia saginata, T. solium X
peso, dores abdominais, por vezes gastroenterite rectais
Sintomas neuroldgicos (perturbacdes visuais, vertigens, formigueiro, paralisia)
. _— . . Toxinas do marisco (ver seccdo final da s
Menos de 1 h Sintomas neuroldgicos e/ou gastrointestinais ( ¢ Lavagem géstrica

tabela)
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Gastroenterite, nervosismo, visdo turva, dores no peito,

Sangue, urina,

. ~ Fosfato organico bidpsia de
cianose, espasmos, convulsdes g P
gordura
Salivacdo excessiva, transpiracdo, gastroenterite, pulso . . ..
¢ piraGao, g P Cogumelos do tipo Muscaria Vomito

irregular, pupilas contraidas, respiracdo asmatica

Formigueiro e dorméncia, tonturas, palidez, hemorragias
gastricas e descamacdo da pele, olhos fixos, perda de
reflexos, espasmos, paralisia

Toxinas Tetradon (tetrodotoxina)

Formigueiro e dorméncia, gastroenterite, reviravolta na

1-6 h temperatura, tonturas, boca seca, dores musculares, pupilas | Toxina Ciguatera
dilatadas, visao turva, paralisia
, . L . : . - Sangue, urina,
Nauseas, vomitos, formigueiro, fraqueza, anorexia, perda | Hidrocarboneto clorado (insecticidas,
- . fezes, lavagem
de peso, confuséo pesticidas) L
gastrica
Vertigens, visdo dupla ou turva, perda dos reflexos
2 h a 6 dias, pupilares, dificuldade em engolir, falar e respirar, boca

normalmente 12-
36 h

seca, fraqueza, paralisia respiratéria. Sindromes
caracteristicas séo paralisia flacida bilateral, com inicio
NoS Nervos cranianos e preservacgao de sensagoes

Clostridium botulinum e as suas neurotoxinas

Sangue, fezes,
lavagem gastrica

Mais de 72 h

Dorméncia, fraqueza das pernas, paralisia espastica,
problemas oftalmoldgicos, cegueira, coma

Mercurio organico

Urina, sangue,
cabelo

Gastroenterite, dores nas pernas, andar desajeitado, pé e
pulso caido

Fosfato de Triorthocresil (substituto de dleo)

Tecido muscular
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Sintomas alérgicos (rubor facial, comichao)

Menos de 1 h

Dores de cabega, tonturas, nauseas, vomitos, sabor apimentado, garganta
queimada, inchaco e rubor facial, dores de estbmago, comichao na pele

Histamina (escombrideo)

Vomito

Dorméncia na zona da boca, sensacéo de formigueiro, rubor, tonturas, dores
de cabeca, nauseas

Glutamato de monossédio

Rubor, sensacéo de calor, comich&o, dores abdominais, cara e joelhos
inchados

Acido nicotinico (aditivo, conservante alimentar)

Sintomas de infeccdo generalizados (febre, arrepios, mal-estar, prostracao, dores, ganglios linfaticos inchados)

4-28 dias, média de 9 dias

Gastroenterite, febre, edema nos olhos, transpiracéo, dores musculares,
arrepios, prostracéo

Trichinella spiralis

Soro, tecido muscular
(bidpsia)

7-28 dias, média de
14 dias

Mal-estar, dores de cabeca, febre, tosse, nduseas, vomitos, constipagao, dores
abdominais, arrepios, manchas rosaceas, fezes sangrentas

Salmonella typhi

Esfregaco rectal, fezes

10-13 dias

Febre, dores de cabeca, mialgia, erupgdes cutaneas

Toxoplasma gondii

Bidpsia dos ganglios
linfaticos, sangue

Periodos variados

Febre, arrepios, dores de cabeca, artralgia, prostragéo, mal-estar, ganglios

Espécies de Bacillus anthracis, Brucella melitensis, B.

(depende da doenga linfaticos inchados e outros sintomas especificos da doenca em questdo abortus, B. suis, Coxiella burnetii, Francisella tularensis,
especifica) Listeria monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium species, pasteurella multocida,
Streptobacillus moniliformis, Campylobacter jejuni,
Leptospira.
Sintomas gastrointestinais e/ou neuroldgicos
0.5a2h Formigueiro, ardor, dorméncia, sonoléncia, discurso incoerente, paralisia Intoxicagdo paralisante por marisco (PSP) Lavagem géstrica
respiratdria (saxitoxina)
mexilhdo, ameijoas
2-5mina3-4h Inversdo da sensacéo de quente e frio, formigueiro, dorméncia dos labios, Intoxicagdo neurotdxica por marisco (NSP) Lavagem géstrica
lingua & garganta, dores musculares, tonturas, diarreia, vomitos (brevetoxinas)
30mina2-3h Nauseas, vomitos, diarreia, dores abdominais, arrepios, febre Intoxicacgdo diarreica por marisco (DSP) (toxinas Lavagem géstrica

dinophysis, acido ocadaico, pectenotoxina,
yessotoxina)

24 h (gastrointestinal) a
48 h (neuroldgica)

VVémitos, diarreia, dores abdominais, confuso, perda de memodria,
desorientagdo, convulsdes, coma

Intoxicagdo amnésica por marisco (ASP) (&cido
domoico)

Lavagem géstrica
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Anexo 2: Formulérios utilizados para a investigacdo de surtos de doencas de
origem alimentar

I Formularios detalhados de investigacGes de surtos estdo na VRID (2010) e no
manual para a Vigilancia Integrada de Doencas de Origem Alimentar da OMS (2008).
As seguintes ferramentas de avaliacdo rapida podem ser adaptadas quando apropriado:

Amostras de questionarios

Inquérito a um possivel surto de doengas de origem alimentar envolvendo a
comunidade

A. Avaliacéo geral (alguns aspectos da lista de verificagdo ndo fazem parte desta
avaliacdo geral. A lista de verificacdo deve fornecer apenas uma breve visdo geral
dos assuntos/questdes a serem considerados)

I.  Abastecimento de agua (acessibilidade, adequacéo e qualidade)
Acessibilidade
1.1 Qual a distdncia entre os pontos de recolha de agua e o local onde as pessoas vivem?

a)  menos de 500 m.
b)  mais de 500 m.

1.2 Existem problemas de acessibilidade de alguns segmentos da populagdo, e, se sim, quais
as fontes alternativas?

Quantidade

1.3 Quanta agua esta disponivel por pessoa por dia (para cozinhar e para a higiene pessoal)?

Qualidade

1.3 De onde é que as pessoas tiram a dgua para lavarem as maos e cozinharem a comida?

a)  Fontanéario

b)  Agua canalizada em casa
¢)  Aguade um pogo

d)  Vendedor

e)  Recolha no telhado

f)  Outro

1.4 Quais os principais problemas de higiene relacionados com o abastecimento de agua,
incluindo o armazenamento da agua e praticas de manuseamento?

1.5 Que meios sdo empregados pelas pessoas na utilizacdo higiénica da agua?
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Armazenamento

1.6 Como é que é transportada a 4gua?
a) Balde descoberto
b)  Tigela descoberta
c) Bacia
d)  GarrafGes de plastico cobertos

1.7 Existe alguma possibilidade de contaminacdo durante o armazenamento e transporte
devido aos contentores utilizados?

a)  Contentores cobertos
b)  Contentores sem cobertura

Il.  Saneamento

2.1  As pessoas tém acesso a instalagdes de saneamento? Que instalaces?

a) Balde
b)  Casa de banho com descarga
c) Fossa

d)  Outros, especificar
2.2 Sesim, sdo suficientemente utilizadas?
2.3 Onde séo eliminados os residuos?
I1l. Manuseamento domeéstico da comida e praticas higiénicas
3.1 Existem instalacGes domésticas para lavar as maos?
a) Sim

b) Néo

3.2 Sesim, por favor descreva.

3.3 Quantas vezes lava as maos?

a) 3 vezes ou menos.
b)  Mais de 3 vezes.

3.4 O que causa diarreia?

a)  Comida suja
b)  Agua suja

c) Germes
d)  M@&os sujas
e) Outro
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3.5 Como descreve o ambiente proximo do local onde a comida é preparada?
a)  Cheio de lixo
b)  Algum lixo
c)  Nenhum lixo
d)  Moscas presentes
e)  Agua estagnada
f)  Outro
3.6 A comida é cozinhada em casa?

a) Sim
b) Néo

3.7 Sesim, onde é que a comida é cozinhada?
a) Aoar livre
b)  Nacozinha
c) Outro
3.8 Quantas vezes a comida é cozinhada?
a)  Duas ou menos
b)  Mais de duas
3.9 Quais os tipos de alimentos normalmente consumidos?

3.10 Ha& comida crua em pratos tradicionais?

3.11 Que precaucdes sdo tomadas para evitar um mau manuseamento de comida?

3.12 A comida esta bem coberta?

a) Sim.
b) Nao.

3.13 A comida esta exposta a moscas?

a) Sim.
b) Nao.

3.14 A comida esta ao nivel do solo?

a) Sim.
b) Nao

* Histdria da comida: frutos ou vegetais crus, bebidas de frutos, temperatura ambiente, alimentos

de rua, alimentos cozinhados que contém cereais como arroz, paingo ou sorgo comidos &
temperatura ambiente, peixe ou marisco mal cozinhados.
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IV. Seguranca da comida nos mercados

4.1 Existem instalacdes de abastecimento de &gua acessiveis e adequadas nos mercados? Facga
uma descricéo.

4.2 Os mercados tém casas de banho e instalagfes adequadas para lavar as maos?

4.3 O sistema de drenagem estd desenhado de acordo com as diferentes necessidades do
mercado?

4.4 O mercado é limpo regularmente?

4.5 Como € que descreve o ambiente préximo do mercado e as suas operagdes (funcionamento,
sistema administrativo, inspeccéo alimentar, etc.)?

4.6 O mercado esta num local adequado para evitar uma contaminagdo cruzada? Por exemplo,
animais vivos e alimentos crus de origem animal devem estar separados de alimentos
prontos a serem comidos.

4.7 Existem instalagdes de armazenamento a frio?

V. Sequranca de alimentos de rua, barracas de comida, restaurantes e outros
estabelecimentos de manuseamento de alimentos

5.1 Existem alguns programas educacionais para a formacdo em higiene alimentar e
saneamento basico de vendedores de comida de rua e outros manuseadores de alimentos?

5.2 Existem medidas para o controlo da qualidade da higiene alimentar e a higiene dos
vendedores?

5.3 Existe regulamentacdo, codigos ou orientacfes sobre higiene alimentar e saneamento de
alimentos vendidos na rua/restaurantes e cozinhas da comunidade? Se sim, essa
regulamentacdo é apropriada para o controlo da célera?

5.4 Os vendedores lavam as maos antes de prepararem e servirem a comida? E utilizada agua
limpa na lavagem da louga?

5.5 Como é que descreve o ambiente proximo do local onde a comida é preparada?

g) Cheio de lixo

h)  Algum lixo

i) Nenhum lixo

)i Moscas presentes
k)  Agua estagnada
) Outro
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VI.

6.1

6.2

6.3

6.4

Planeamento de resposta/intervencées

Que meios de promogdo de saude estdo disponiveis para as populagdes afectadas? Existem
algumas mensagens especificas relativamente a preparacdo, consumo e armazenamento de
alimentos — vendedores de rua, restaurantes, casas?

Qual é a audiéncia-alvo — vendedores de rua, fornecedores e funcionarios de cozinha da
comunidade?

Existem intervencGes planeadas para melhorar a higiene alimentar?

Se sim, 0 que seria necessario para realiza-las?
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B) AVALIACAO RAPIDA DAS NECESSIDADES DE SEGURANCA ALIMENTAR
LISTA DE VERIFICACAO DE CONTEUDOS

CONTEUDO COMENTARIOS

I. VISAO GERAL

Epidemiologia actual de doengas de origem alimentar
(DOA)

Que areas do pais sdo afectadas (urbanas, periurbanas,
rurais); quais as taxas de morbilidade; qual a taxa de
mortalidade de casos nas areas mais afectadas; que
estudos de transmissdo de DOA estdo disponiveis
(amostras de &gua e amostras ambientais, controlo de
casos, estudos de factores de risco, etc.; quais as principais
conclusdes?

Il. FACTORES DE RISCO AMBIENTAIS DE
SANEAMENTO

Abastecimento de agua

(visitas ao local de instalacbes de tratamento — entrevistas com
funcionarios da companhia de agua, observacdo dos sistemas de
distribuicao, visitas domiciliarias)

Acessibilidade: i) proporgao de sistemas de agua potavel
— urbano/rural; ii) distncia que os pontos de recolha de
agua estdo da area domiciliaria (menos de 500 m); ii)
problemas de acessibilidade de alguns segmentos da
populagdo. Se sim, outras fontes alternativas.
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Adequacao/quantidade: i) quantidade de agua disponivel
por pessoa, por dia (para cozinhar e para higiene pessoal)?

(a adequacdo de agua nos casos de fontes pontuais deve determinar
quantas fontes estdo disponiveis para a populagdo. A norma aceitavel
para uma torneira sdo 250 pessoas por fonte (com base num fluxo de
7,5 litros/minuto); 500 pessoas por bomba manual (com base num
fluxo de 16,6 I/m); 400 pessoas por um poco aberto (com base num
fluxo de 12,5 I/m).

Qualidade: onde é que as pessoas obtém agua para lavar
as maos e preparar a comida (fontanario, 4gua canalizada
em casa, agua de um poco, vendedor, recolha no telhado,
outro)?

(i) Municipalidade — que percentagem de abastecimentos
de 4gua municipais tem instalacfes de cloracdo; que tipo
de sistema de cloragdo é utilizado; o actual nimero de
unidades de cloro é adequado para as necessidades de
cloracdo; existe um sistema para monitorizar os niveis de
cloracdo na estacdo de tratamento, no sistema de
distribuicdo ou na torneira; existe um programa de
manutencdo e de operacGes para gerir o refluxo por
sifonagem, ligacGes cruzadas e problemas de fugas?

(ii) Comunidade — que percentagem de abastecimentos de
adgua ndo municipais (pogos, tangues, vendedores) é
clorada; quem ¢é responsavel pela cloracdo dos
abastecimentos de 4agua ndo municipais; quais 0s

obstaculos a cloragdo de abastecimentos de &gua ndo
municipais?
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(iii) Fontes de agua domésticas — que meios € que as
pessoas tém para a utilizacdo higiénica da agua (o0s
materiais de cloracdo estdo disponiveis para a desinfeccao
da agua doméstica e utilizagdo de contentores de
armazenamento limpos); existem orientagdes padrdo para
a desinfeccdo doméstica dos abastecimentos de agua e
instalacbes de armazenamento; quais 0s principais
problemas de higiene relacionados com o abastecimento
de agua, incluindo o armazenamento de agua e as praticas
de manuseamento?

Armazenamento: i) 0 que é que as pessoas usam para
transportar a agua (balde descoberto, tigela descoberta,
bacia, garrafdes de plastico cobertos); ii) existe alguma
possibilidade de contaminacdo durante o armazenamento e
transporte devido aos contentores utilizados?

Saneamento
(observagdes e entrevistas com funcionarios do saneamento)

Acesso e tipo de instala¢bes de saneamento: as pessoas
tém acesso a instalacbes de saneamento: que instalacdes
(balde, casa de banho com descarga, fossa, outro)?

Adequacdo e funcionamento correcto das instalagcoes
de saneamento: sdo suficientemente utilizadas e
manuseadas?
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Residuos solidos: onde estdo localizados os locais de
eliminacdo de residuos solidos relativamente as areas
habitacionais; de que forma é que os locais de eliminacao
de residuos s6lidos representam um perigo de transmissao
de cdlera para a populacdo (contaminacdo fecal através de
fraldas, papel higiénico usado, as criangas vasculham no
local de defecacéo)?

I1l. MANUSEAMENTO DOMESTICO DA
COMIDA E PRATICAS HIGIENICAS

Manuseamento doméstico da comida
(visitas domésticas, entrevistas)

Lavagem das maos: disponibilidade de instalaces para
lavar as mados — descrevé-las; praticas actuais de lavagem
de méos (em termos de nimero de vezes gue as maos sao
lavadas durante o dia — com sabdo/cinzas — 3 ou
menos/mais de 3 vezes.

Descricdo do ambiente proximo do local onde a comida
é preparada: descreva o ambiente préximo de onde a
comida € preparada (cheio de lixo; moscas presentes; agua
estagnada; outro).

Cozinhar: a comida é cozinhada em casa e, se sim,
guantas vezes; onde é que a comida é cozinhada (ao ar
livre; na cozinha); que precaugdes sdo tomadas para evitar
um mau manuseamento da comida; a comida estad bem
coberta; a comida estd exposta a moscas; a comida esta ao
nivel do solo?

49




Consumo da comida: que tipos de alimentos séo
normalmente consumidos, sejam cozinhados ou crus; ha
comida crua em pratos tradicionais?

IV. SEGURANCA DA COMIDA NOS
MERCADOS

Requisitos da seguranca da comida nos mercados
(visitas ao local, observacdo, entrevistas com vendedores e
funcionarios chave)

Abastecimento e saneamento acessivel e adequado de
agua, incluindo instalacGes para lavar as maos: existem
instalacbes de abastecimento de dagua acessiveis e
adequadas nos mercados; os mercados tém casas de banho
e instalacOes para lavar as maos adequadas?

Eliminacdo e drenagem adequada dos residuos: o
sistema de drenagem estd desenhado de acordo com as
diferentes necessidades do mercado; os mercados sdo
limpos regularmente?

Descricdo das operacdes e ambiente proximo: Descreva
0 ambiente proximo do mercado e as suas operagdes
(funcionamento, sistema  administrativo, incluindo
inspeccdo alimentar); os mercados estdo num local
adequado para evitar contaminagGes cruzadas? Por
exemplo, animais vivos e alimentos crus de origem animal
devem estar separados de alimentos prontos a serem
comidos; existem instalacbes de armazenamento a frio;
qual a frequéncia das inspeccdes?
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V. VENDA DE RUA E OUTROS
ESTABELECIMENTOS ALIMENTARES

Condicdes de seguranca de locais de venda de
comida de rua e outros estabelecimentos
alimentares

Programas educativos para manuseadores de
alimentos: existem programas educativos para a formacao
em higiene alimentar e saneamento basico de vendedores
de comida de rua e outros manuseadores de alimentos?

Medidas de seguranca alimentar para controlar a
gualidade da higiene alimentar e a higiene dos
vendedores: existem medidas para controlar a higiene dos
alimentos e as praticas dos vendedores?

Existem regulamentos e orientacdes sobre a higiene
alimentar: existem alguns regulamentos, cddigos ou
orientacGes sobre higiene alimentar e saneamento de
alimentos vendidos na rua, restaurantes e cozinhas da
comunidade; que agéncias regulam estas diferentes areas;
esses regulamentos sdo apropriados para o controlo das
doencas de origem alimentar; qual a frequéncia das
inspecgdes?

Descricdo do ambiente proximo de onde a comida é
preparada: descreva o ambiente proximo de onde a
comida é preparada (cheia de lixo; moscas presentes; agua
estagnada).
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VI. INTERVENCOES DE SEGURANCA
ALIMENTAR

Planeamento e intervencdes de seguranca alimentar

Planeamento: existe um plano nacional contra para as
doencas de origem alimentar; como € que este esta ligado
a outras iniciativas do governo (por exemplo, cobertura de
agua e saneamento e planos de seguranca alimentar); em
que medida é que o plano lida com a vigilancia, seguranca
do abastecimento de 4&gua, saneamento, seguranca
alimentar e problemas de educagdo publica; se foi
estabelecida uma comissdo nacional para as doengas de
origem alimentar; que medidas especificas para as
doencas de origem alimentar foram realizadas como um
resultado directo do plano?

Intervencgdes: que respostas e/ou intervencdes planeadas
estdo a ser implementadas de forma a melhorar a higiene
alimentar. O que seria necessario para consegui-lo?

Na auséncia de planeamento: que organizacOes
governamentais e internacionais realizam actividades
relacionadas com o controlo das doencas de origem
alimentar e seguranca alimentar?

Mensagens educativas

Existéncia de mensagens educativas sobre seguranca
alimentar: estdo a ser realizados alguns programas
educativos ou de saude ao nivel da comunidade?

Materiais: que meios de promocdo da salde estdo
disponiveis as populagdes afectadas (que meios estdo a ser
utilizados); que tipos de materiais educativos, se é que
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existem, s&o utilizados por educadores de higiene; existem
algumas  mensagens especificas relativamente a
preparagdo, consumo e armazenamento de alimentos por
vendedores de rua, restaurantes e casas; qual a audiéncia
alvo — vendedores de comida, fornecedores e funcionarios
de cozinha da comunidade; que agéncias governamentais
estdo envolvidas nas actividades de informacéo, educacao
e comunicagao?

VI1l. NECESSIDADES GERAIS DE REFOCO DE
CAPACIDADES PARA A SEGURANCA
ALIMENTAR

Enguadramento institucional

Enquadramento institucional e responsabilidades: que
agéncias estdo envolvidas na seguranca alimentar e quais
0S Seus papéis; como € assegurada a coordenacao; quais 0s
pontos fortes e pontos fracos; qudo eficientemente as
agéncias trabalham juntas?

Recursos

Recursos humanos: qual é o nivel e adequacdo do
pessoal disponivel?

Recursos financeiros: os recursos disponiveis conseguem
satisfazer as presentes necessidades?

Enquadramento legal

Politica e legislagcdo: quais as bases legais para a
seguranca alimentar; como sdo asseguradas e
implementadas as legislagdes e politicas alimentares; até
que ponto € a legislacdo adequadamente executada no
pais; quais os pontos fortes e pontos fracos da politica e da
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legislacdo?

Inspecgdo alimentar: como é que a legislacdo facilita a
inspeccgdo alimentar; como s&o estruturados o0s servigos de
inspecgdo alimentar; qual a consisténcia dos servigos de
inspeccdo nos diferentes locais; qual a adequagdo e nivel
de competéncias dos servicos de inspeccdo; quais 0S
pontos fortes e pontos fracos da inspec¢édo alimentar?

Plano nacional de estratégia e ac¢ao: existe um plano ou
estratégia nacional; até que ponto estdo a ser resolvidos 0s
desafios actuais e emergentes da seguranca alimentar no
pais?

Laboratorios alimentares

Laboratérios alimentares: quantos laboratérios de
controlo alimentar oficiais estdo disponiveis; como estdo
estruturados; quais os procedimentos e méetodos de analise
gue os laboratérios seguem; quais as capacidades dos
laboratérios em termos de analise de alimentos; que infra-
estruturas estdo disponiveis; qual o nivel técnico dos
laboratorios?
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C. Ferramentas de investigacao de surtos

Formulario da resposta inicial

Data de hoje: Nome da pessoa a preencher o formulario:

Informacéo sobre a pessoa que notifica o surto da doenca

Apelido : Nome(s):

Morada:

Numero(s) de telefone:

Detalhes de contacto durante o dia (morada do trabalho, telefone):

Outras informacdes (organizacgéo, afiliacdo, pedido de anonimato)

Informacéo sobre o surto de doenca

Descricdo do incidente:

Exposicédo suspeita (por exemplo, incidente, refeicao, restaurante, visita, alimento):

Numero de casos suspeitos: Localizacéo geografica:
Numero de pessoas em risco: Data do primeiro caso suspeito:
Data da primeira exposicao suspeita: Data do caso mais recente:

A exposicdo suspeita ainda esta a ocorrer? Sim Naéo

Como ¢é que foi descoberto o primeiro incidente?
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Formuléario de notificacdo de caso inicial

Identificacdo de | Data de hoje: Nome da pessoa a preencher o formulario:
caso:
Informacéo sobre pessoas afectadas
Apelido: Nome(s):
Data de nascimento: Sexo: M F Profissao:

Morada, nUmero de telefone:

Detalhes de contacto durante o dia (morada do trabalho, telefone):

Detalhes clinicos

Data e hora de quando os sintomas

Data e hora do inicio dos sintomas:
pararam:

Sintomas predominantes (gravidade, durago)

Médicos consultados? (se sim, forneca o nome e detalhes)

Hospitais visitados? (se sim, fornega o nome e detalhes)

Amostras laboratoriais retiradas? (se sim, forneca detalhes)

Diagnostico disponivel?

Alimento suspeito? (se sim, fornega a fonte do alimento, método de preparag&o, data do consumo)

Refei(;éo, incidente, local suspeitos? (se sim, descreva; forneca nome, data, morada, telefone)

Doente/

. Morada e Telefone
saudavel

Pessoas presentes na refeicdo/incidente suspeito

1
2
3
4
5

Outras informacdes relevantes
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Listagem

Nome

Idade

Sexo

Data e hora do inicio
dos sintomas

Sinais e sintomas principais

Testes de laboratério

Amostra

Resultado
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I11) Inquérito a um surto de doenga de origem alimentar suspeito ap6s um banquete de
carne da comunidade (por favor acrescente alimentos adicionais conforme a
escolha local)

Nome do entrevistador Cddigo do entrevistador /[ |/

Data e hora da entrevista as
data horas
Numero da entrevista / __ /  /

Pessoa entrevistada:  a prépria [ outra [1 (por favor especifique)

Seccao 1 — Detalhes Pessoais

1. Nome(s) Sobrenome

2. Sexo M F
3. ldade: anos

4. Morada

5. Numero de telefone de casa, se existir

6. Profissdo (descreva o que a pessoa realmente faz)

7. Contacto do trabalho

Seccdo 2 — Detalhes clinicos

8. Desde Domingo, ------- , teve alguma doenca com diarreia (3 descargas soltas /
24 horas) ou qualquer problema gastrointestinal?

sim -1-  nfo -2- (IR PARA Q25)

9. Quando é que comecaram 0s sintomas? as
data horas
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10.

11.

12.

13.

Teve alguns dos seguintes sintomas?
(se os sintomas ainda persistirem, codigo 9999)

sim nao NS duracdo

Diarreia 1 2 9
Sangue nas fezes 1 2 9
Nauseas (sentir-se enjoado) 1 2 9
Vomitos (estar doente) 1 2 9
Sentir-se febril 1 2 9
Desconforto e dores gerais 1 2 9
Outros sintomas (descreva-os) 1 2 9
Esteve de baixa por causa desta doenca? sim -1- nao -2-

Contactou o seu médico/enfermeiro por causa desta doenca?

sim-1-  ndo -2- (IR PARA Q16)

Nome e morada do médico/enfermeiro

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tomou alguma medicacdo? sim -1- ndo -2- (IR PARA Q16)

Quem é que a receitou?

Foi hospitalizado(a) por causa desta doenca?

sim -1-  nfo -2- (IR PARA Q21)

Quando é que foi hospitalizado(a)

data

Em que hospital?

as

horas

Qual o nome do seu médico?

Quanto tempo esteve no hospital?
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21. Algum membro da sua familia ou pessoa que vive consigo esteve doente e mostrou 0s
mesmos sintomas, ou semelhantes, desde Domingo, 18 de Agosto?

sim -1-  ndo -2- (IR PARA Q23)

22. Por favor especifique (APENAS para pessoas que ndo estiveram no banquete de carne e
para as quais nao seré feito nenhum questionario)

Seccdo 3 — Historico da alimentacao

23. Entre comeu nalgum local pouco usual?
sim -1-  ndo -2- (IR PARA Q25)

24. Por favor descreva a actividade, local, data, tipo de comida, etc.

25. Desde comeu algum destes alimentos?

(Por favor responda em todos os locais; sdo permitidas sobreposicoes entre tipos de
comida)

sim nao nao sei
Peixe O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada" [J

nao sei [
Carne de caprino O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada" O
nao sei O
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Frango

Carne de bovino

Carne de caca

Farinha de milho

Banana-pdo/banana cozida

Verduras

Outros vegetais

se sim, especifique a quantidade:

O O O

porc¢édo [
metade de por¢édo [
"uma dentada” [J

nao sei [J
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢éo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada” [J

ndo sei [J
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢éo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada” [J

ndo sei O
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢éo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada” [J

ndo sei [
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada” [J

ndo sei [
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [

metade de porc¢édo [
"uma dentada" [J

nao sei [
O O O
se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [
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Mandioca cozida

Molho de tomate

Molho de amendoim

Outro (especifique)

O O O

se sim, especifique a quantidade: porc¢édo [
metade de por¢édo [

"uma dentada" [J

nao sei [J

O O O

se sim, especifique a quantidade: porc¢éo [
metade de porc¢édo [

"uma dentada" [J

ndo sei [J

O O O

se sim, especifique a quantidade: porc¢éo [
metade de porc¢édo [

"uma dentada” [J

ndo sei [J

O O O

26. Deseja fazer algum comentéario adicional?

A entrevista esta terminada. Muito obrigado pela sua cooperacéo.
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Anexo 3: Formularios de relatorio de investigacdo de surto

Pagina de rosto

Titulo do relatério

Indicar se € um relatério preliminar ou final. O titulo deve ser pequeno e de facil
memorizacgao, mas incluir informacéo sobre o problema a ser investigado, a localizacdo e a
data.

Data do relatorio

Nomes e afiliagdes dos principais autores e investigadores.

Resumo

O resumo deve ser escrito apos o relatério estar feito. Deve estar separado e conter a
informac&o, pontos e conclusfes mais relevantes. Toda a informagdo mencionada no
resumo tem de aparecer no relatério principal. Podem ser usadas frases na seccéo de
discusséo no resumo, na sua totalidade.

Relatorio

1. Introducédo
Definicdo do problema e a sua importancia para a saude publica;
Detalhes e prazo relativos a fonte inicial de informacao;
Raz0es para a investigagdo do incidente;
Tipo de investigagdes realizadas e agéncias envolvidas.

2. Contexto

Informacdo geral para ajudar o leitor a interpretar a epidemiologia e os dados apresentados
no relatdrio (por exemplo, tamanho da populacéo, estado socioeconémico da comunidade,
etnicidade, etc.);

Se o surto ocorreu num estabelecimento alimentar, fornecer a descricdo do mesmo (por
exemplo, tamanho do restaurante, préaticas e actividades usuais, etc.);

Descricdo do problema;
Sequéncia de incidentes que levaram ao estudo ou investigagéo;

Breve definicdo das hipoteses em estudo.
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3. Objectivos
Especificar os objectivos de investigacao;
Manter 0s objectivos concisos e seguir um padréo l6gico e sequencial;
Os objectivos podem incluir hipoteses a serem testadas, se existirem.

4. Métodos
Epidemiologia:
Descricao da populacéo do estudo;
Tipo de estudo realizado;
Definicéo de caso;
Procedimentos para verificagdo de casos e seleccdo de controlos (se existirem);

Métodos de recolha de dados, incluindo o modelo, administracéo e contetdos do
questionario;

Métodos da anélise de dados.

Testagem laboratorial médica:
Métodos de recolha e processamento de amostras;
Nome do laboratério que realizou os testes;
Técnicas de laboratério empregues e métodos de anélise dos dados.

Alimentos e testagem dos alimentos:
Descricdo do processo de inspecgao;
Métodos de recolha de amostras alimentares e ambientais;
Nome do laboratério que realizou os testes ;
Técnicas de laboratdrio empregues e métodos de anélise dos dados.

5. Resultados

Apresentar todos os resultados relevantes de descobertas clinicas, laboratoriais,
epidemioldgicas e ambientais.

Apresentar os resultados na mesma ordem descrita na sec¢do de métodos.
N&o interpretar ou discutir a informacéo desta seccao.

Epidemiologia:

Numero de casos, taxa de ataque geral;
Detalhes clinicos da doenga (sintomas, duracao, hospitalizacéo, resultado, etc.);
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Descrever a epidemiologia por tempo (curva epidémica), local e pessoa (idade, sexo,
raca, caracteristicas especificas) indicadas como taxas;

Exposicoes a factores de risco;

Anaélise adicional de dados e apresentacdo de dados, dependendo dos estudos especificos
realizados (por exemplo, estudo de grupo ou de caso controlado).

Laboratorio (microbiologia, quimica, toxicologia):
Numero de amostras recolhidas;
Descobertas por tipo de andlise laboratorial.

Investigagdo e testagem de alimentos:
Descaobertas de inspeccdes de alimentos;
Resultados dos testes de laboratério realizados nas amostras alimentares e ambientais.

6. Discussao

A discussdo € a parte mais importante do relatério e deve abranger:

resumo das principais conclusdes;

provavel precisdo dos resultados;

conclusdes com a sua justificacdo e rejeicdo de explicagdes alternativas;

relacdo de resultados a outros estudos e literatura;

consequéncias das conclusoes;

avaliacdo das medidas de controlo;

requisitos de pesquisas futuras.

7. Recomendacdes

Devem ser listadas de forma numérica as recomendacdes iniciais e as recomendagdes para
prevencdes e controlos futuros.

8. Referéncias

Seleccionar referéncias apropriadas, incluindo comentérios nas principais revistas
cientificos. Seguir um padréo no estilo de referenciamento (por exemplo, o estilo
Vancouver) com a numeracgéo das referéncias na ordem em que aparecem no texto.

9. Anexos
Questionarios e/ou outros formularios de inquéritos;
Relatorios de campo apropriados.
Quaisquer outros documentos relevantes, incluindo comunicados de imprensa
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Anexo 4: Cinco Chaves para uma Alimentacédo mais Segura da OMS
As Cinco Chaves para uma Alimentagdo mais Segura incluem:

i) Manuais sobre as Cinco Chaves para uma Alimentacdo mais Segura da OMS;
i) O guia sobre os mercados de comida mais saudaveis;

iii)  Cartazes, panfletos e folhetos promocionais coloridos sobre as Cinco Chaves para
uma Alimentacdo mais Saudavel.

Figura 4: Ferramentas das Cinco Chaves para uma Alimenta¢do mais Saudavel

a iél ¢to

FIVE KEYS TO
SAFER FOOD MANUAL
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