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RESUMO
O presente projeto tem como objetivo investigar o surto de Doenga Transmitida por
Alimentos ¢ Agua (DTHA) ocorrido no municipio de Prata, Minas Gerais, em janeiro
de 2025, que acometeu trés familias com sintomas de vomito e diarreia apos o consumo
de alimentos no restaurante Pratdo. A investigagao foi conduzida pela Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica, que buscou identificar possiveis ndo conformidades no
estabelecimento, como risco de contaminagao cruzada, auséncia de controle de
temperatura dos alimentos e praticas inadequadas de higienizagdo. Embora a coleta de
amostras bioldgicas e bromatologicas seja um procedimento padrao na investigacao de
surtos, ndao pode ser possivel realiza-la neste caso. Devido aos comensais estarem em
transito, isso impossibilitou a coleta de amostras clinicas, e, com o fato de o restaurante
ndo manter contraprovas dos alimentos servidos, a analise laboratorial dos produtos
consumidos nao pdde ser viabilizada. No entanto, a vistoria sanitaria buscou identificar
eventuais condigdes inadequadas de armazenamento e temperatura dos alimentos,
refor¢ando a relagdo do surto com o restaurante investigado. O estudo visa ndo apenas
esclarecer esse caso especifico, mas também propor medidas corretivas e preventivas
para fortalecer as praticas de seguran¢a de alimentos na regido, garantindo a saude da
populagdo e a conformidade dos estabelecimentos alimenticios com as legislagdes
vigentes. Espera-se, ainda, que os resultados obtidos possam servir de base para
programas de capacitagdo continua dos manipuladores de alimentos, refor¢cando a
importancia da educagdo em boas praticas de manipulagdo e contribuindo para a

constru¢do de um ambiente seguro e saudavel para o consumo de alimentos.

Palavras-chave: Alimentos; Contaminagao; Satde Publica; Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

The present project aims to investigate the outbreak of Foodborne and Waterborne
Disease (FWD) that occurred in the municipality of Prata, Minas Gerais, in January 2025,
affecting three families who developed symptoms of vomiting and diarrhea after
consuming food at the Pratdo restaurant. The investigation was conducted by the Sanitary
and Epidemiological Surveillance teams, which has seek to identify possible
nonconformities within the establishment, such as risks of cross-contamination, lack of
temperature control for foods, and inadequate hygiene practices. Although the collection
of biological and food samples is a standard procedure in outbreak investigations, it was
not be feasible in this case. The individuals involved were in transit, clinical sample
collection have been impossible, and the restaurant did not retain counter-samples of the
foods served, laboratory analysis of the consumed products also be compromised.
Nonetheless, the sanitary inspection will aim to identify any inadequate conditions related
to food storage and temperature, reinforcing the association between the outbreak and the
restaurant under investigation. This study seeks not only to clarify this specific case but
also to propose corrective and preventive measures to strengthen food safety practices in
the region, ensuring public health and compliance of food establishments with current
regulations. Furthermore, the results obtained are expected to support continuous training
programs for food handlers, reinforcing the importance of education in good handling
practices and contributing to the creation of a safe and healthy environment for food
consumption.

Keywords: Food; Contamination; Public Health; Sanitary Surveillance.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA) representam um dos mais
relevantes desafios contemporaneos para a saude publica mundial. Essas enfermidades sao
desencadeadas pela ingestdo de alimentos ou agua contaminados por agentes patogénicos,
incluindo bactérias, virus, parasitas e toxinas, podendo ocorrer em qualquer etapa da cadeia
produtiva, desde o cultivo da matéria-prima até o preparo final do alimento (Nascimento Junior;
Carvalho, 2023). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), milhdes de
pessoas adoecem anualmente em decorréncia de DTHA, ocasionando impactos expressivos nao
apenas na saude da populagdo, mas também na economia, especialmente devido a internagoes,
afastamentos do trabalho e, em casos mais graves, 0bitos (OMS, 2025). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece diretrizes essenciais para prevengao e
controle dessas doengas, por meio da Resolugdo RDC n.° 216/2004, que rege as boas praticas
em servigos de alimentagdo, e da Portaria n.° 1.428/1993, que regulamenta as condigdes
higi€énico-sanitdrias durante a producdo e manipulacio de alimentos.

Os sintomas associados as DTHA dependem do agente etioldgico envolvido, mas
costumam inclui manifestagdes gastrointestinais como nauseas, vOmitos, diarreia e dor
abdominal. A gravidade desses quadros pode variar conforme a carga de microrganismos
ingerida e o estado de saude do individuo, sendo particularmente preocupante entre criangas,
idosos e imunocomprometidos. A identificacdo precoce do agente causador ¢ fundamental para
orientar intervengdes eficazes e interromper a disseminacdo da doenca (Silva, 2023). A
notificacdo de surtos ¢ compulsoria no pais, conforme regulamentado pela Portaria n.°
204/2016, que define o papel do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
na vigilancia nacional. Mais recentemente, a Portaria GM/MS n.° 5.201/2024 atualizou a lista
de doencas de notificagdo obrigatoria, refor¢ando a prioridade da vigilancia ativa, inclusive para
agravos como a Sindrome Gripal e a SRAG de etiologia viral.

A investigacao de surtos de DTHA demanda uma abordagem integrada entre vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e laboratorial, envolvendo etapas como notificacdo, coleta de
informacdes, inspec¢ao in loco e andlise de amostras clinicas e de alimentos. Contudo, situagdes
praticas podem limitar a coleta dessas amostras, como a indisponibilidade de alimentos para
analise ou o fato de os individuos afetados ndo estarem mais acessiveis no momento da
investigacdo. Mesmo diante dessas limitagdes, a legislacdo sanitaria brasileira, representada
pela Lei n.° 6.437/1977, reforca a necessidade de ado¢do de medidas corretivas e preventivas

que garantam a prote¢ao da saude coletiva.
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Medidas imediatas, como a suspensdo tempordaria das atividades em estabelecimentos
com risco sanitario, a adequacao das praticas de higiene e a reorganizacao de fluxos e estruturas,
sdo estratégias essenciais para reduzir novos episodios de contaminagdo. Para além das agdes
emergenciais, destaca-se a importancia da educacdo continuada dos manipuladores de
alimentos, envolvendo treinamento em boas praticas, controle de temperatura, prevencao da
contaminag¢do cruzada e higiene pessoal (ANS, 2011). A atuag@o conjunta entre vigilancias e
gestores de estabelecimentos alimenticios favorece a constru¢do de ambientes mais seguros,
fortalecendo a confianga dos consumidores (Vieira; Balsamo, 2024). Complementarmente, a
Portaria MS n.° 326/1997 estabelece padrdes microbiolégicos para alimentos, servindo como
base técnica para acdes preventivas e corretivas.

A investigacao de surtos de DTHA, portanto, ndo se limita a identifica¢do da origem da
contaminacdo. Trata-se de uma estratégia fundamental para compreender fatores contribuintes,
prevenir novos episodios e fortalecer protocolos de vigilancia e seguranga sanitaria.

No caso especifico do municipio de Prata, Minas Gerais, a apuragcdo de um surto de
DTHA se mostra indispensavel para a protecao da satde coletiva ¢ para a restauragao da
confianga publica nos servicos locais de alimentagdo. Episodios desse tipo representam risco
imediato a populagdo, especialmente para grupos vulneraveis, ¢ podem comprometer a
credibilidade dos estabelecimentos, afetando, inclusive, a economia local (Nascimento Junior;
Carvalho, 2023). Compreender as circunstancias que possibilitaram o surto no restaurante
Pratdo € essencial para evitar recorréncias e aprimorar a atuagdo da Vigilancia Sanitaria.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo geral investigar as causas do
surto de DTHA ocorrido no municipio de Prata, Minas Gerais, em janeiro de 2025, e propor

medidas corretivas e preventivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenc¢as Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA): Definicao, Causas e
Classificacao

As Doengas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA) configuram um dos principais
desafios contemporaneos para a saide publica, devido a sua elevada incidéncia, ampla
distribuicao geografica e potencial de causar impactos significativos na morbimortalidade
humana. Essas enfermidades resultam da ingestdo de alimentos ou agua contaminados por
microrganismos patogénicos, toxinas ou substidncias quimicas, representando um risco
constante em diferentes etapas da cadeia alimentar, desde a produgdo primaria até o consumo
final. A Organizagdo Mundial da Satde estima que milhdes de pessoas sejam afetadas
anualmente por DTHA, reforcando a relevancia epidemiologica desses eventos e a necessidade
de politicas robustas de prevengao e controle (OMS, 2025; Nascimento Jinior; Carvalho, 2023).
No contexto brasileiro, a preocupagdo ¢ intensificada pela amplitude territorial,
heterogeneidade das condi¢des de producdo e manipulagdo de alimentos e frequentes desafios
quanto a fiscalizagdo sanitaria.

A defini¢ao formal das DTHA no Brasil estd associada a ocorréncia simultanea de dois
ou mais casos semelhantes apos o consumo de um mesmo alimento ou 4gua contaminados,
conceito consolidado pela legislacdo sanitaria federal e utilizado pelos sistemas de vigilancia
epidemioldgica. De acordo com a Portaria n® 204/2016 e a Portaria GM/MS n° 5.201/2024, tais
agravos compoem a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria, exigindo que servigos
publicos e privados informem imediatamente qualquer suspeita para assegurar respostas rapidas
e eficientes. Essa obrigatoriedade acompanha tendéncias internacionais, reforgando a
importancia da identificagdo precoce dos agentes etiologicos envolvidos e da implementacao
de mecanismos que reduzam a disseminacao desses agravos (Silva, 2023; Batista et al., 2022).

No ambito das atribui¢des sanitarias, diversas regulamentacdes brasileiras estabelecem
padrdes estruturais, operacionais € procedimentais destinados a prevengao das DTHA. A
Resolugdo RDC n°® 216/2004 da Anvisa institui normas de Boas Praticas para Servigos de
Alimentacdo, contemplando desde o controle de matéria-prima até as condi¢des de preparo,
armazenamento e distribuicdo das refei¢des. Complementarmente, a Portaria SVS/MS n°
326/1997 e a Portaria n° 1.428/1993 reforcam os requisitos minimos de higiene e seguranca
para estabelecimentos produtores e manipuladores de alimentos, definindo padrdes
microbioldgicos e critérios de saneamento que visam minimizar a ocorréncia de contaminagoes.

A Lein®6.437/1977, por sua vez, dispoe sobre as infragdes sanitarias e respectivas penalidades,
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mostrando que falhas nas condi¢des higiénico-sanitarias da cadeia alimentar sdo tratadas pelo
ordenamento juridico como risco concreto a saude coletiva (Brasil, 1977; Brasil, 1997; Brasil,
1993).

As causas das DTHA s3o multifatoriais e envolvem desde praticas inadequadas de
manipulacdo até fatores ambientais e comportamentais. Os agentes etiologicos podem ser
bioldgicos, quimicos ou fisicos, sendo as contaminagdes de origem biologica as mais frequentes
e relevantes epidemiologicamente. Entre os agentes biologicos, destacam-se bactérias como
Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens e Listeria
monocytogenes, além de virus como norovirus e rotavirus e parasitas como Giardia lamblia e
Cryptosporidium spp. Esses microrganismos podem chegar aos alimentos por meio de
matérias-primas contaminadas, manipulacdo inadequada, dgua imprépria para consumo,
equipamentos sujos, vetores ou condigdes incorretas de armazenamento e coc¢ao (Nascimento
Junior; Carvalho, 2023; Vercoza et al., 2024). Diversos estudos reforgam que falhas basicas,
como auséncia de higieniza¢do das maos, uso de utensilios contaminados e armazenamento em
temperaturas inadequadas, continuam entre os principais fatores que contribuem para a
ocorréncia desses eventos, mesmo em estabelecimentos formalmente regularizados (Melo et
al., 2018; Silva et al., 2024).

As contaminacdes de origem quimica também configuram uma importante categoria
dentro das DTHA, envolvendo compostos que podem ser incorporados aos alimentos em
diferentes etapas da cadeia produtiva. Entre essas substancias estdo residuos de pesticidas,
micotoxinas, metais pesados, compostos migrantes de embalagens e produtos de limpeza
utilizados de forma inadequada. A legislacdo sanitaria nacional determina limites maximos de
tolerancia para esses contaminantes, além de regras especificas para o uso seguro dessas
substancias em ambientes de manipulagao de alimentos, conforme regulamentagdes técnicas de
Boas Praticas de Fabricagdo e controle de qualidade (Brasil, 1993; Brasil, 1997). Pesquisas
recentes tém demonstrado aumento na preocupacdo com contaminantes emergentes,
especialmente aqueles associados a embalagens alimenticias e produtos quimicos
incorretamente armazenados em cozinhas comerciais (Batista et al., 2022; Vieira; Balsamo,
2025).

Outro grupo relevante de agentes sdo os contaminantes fisicos, definidos como materiais
estranhos ao alimento, como fragmentos de vidro, metal, plastico, madeira ou insetos. Embora
muitas vezes negligenciados, esses contaminantes podem causar danos mecanicos ao
consumidor e indicam falhas graves no controle de qualidade e nas praticas operacionais do

estabelecimento. A presenga de contaminantes fisicos estd frequentemente relacionada a
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auséncia de manutengdo preventiva de equipamentos, uso incorreto de utensilios ou
armazenamento inadequado de ingredientes, sendo caracterizada pela legisla¢do sanitaria como
infragdo sujeita a penalidades previstas na Lei n® 6.437/1977 (Brasil, 1977; Sirtoli; Cararella,
2018).

A classificagdo das DTHA tradicionalmente divide esses agravos em infeccoes,
intoxicagdes e toxinfecgdes alimentares. As infecgdes ocorrem quando microrganismos vivos
sao ingeridos e se multiplicam no trato gastrointestinal, causando sintomas decorrentes dessa
proliferagdo; ja as intoxicacdes decorrem da ingestdo de toxinas pré-formadas no alimento,
como as enterotoxinas de Staphylococcus aureus ou a toxina botulinica. As toxinfecgdes, por
sua vez, combinam mecanismos de ambos os grupos, envolvendo a ingestdo de microrganismos
capazes de produzir toxinas apos a colonizagdo intestinal, como Clostridium perfringens (Silva,
2023; Sirtoli; Cararella, 2018). Essa classificagdo ¢ fundamental para compreender a
fisiopatologia dos surtos e orientar medidas preventivas e corretivas no ambiente de
manipulagao.

As manifestagdes clinicas das DTHA variam de acordo com o agente etiologico, a
quantidade ingerida, o estado imunolégico do individuo e a vulnerabilidade da populagdo
acometida. Os sintomas incluem nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, febre, cefaleia e,
em casos mais graves, desidratacdo severa, septicemia, insuficiéncia renal e danos
neurologicos. Populagdes com imunidade reduzida, como criangas pequenas, idosos € pessoas
imunocomprometidas, apresentam maior risco de evolu¢do grave, conforme apontado por
diferentes autores que analisam as tendéncias epidemioldgicas contemporaneas das doencas
transmitidas por alimentos (Nascimento ef al., 2025; Batista et al., 2022).

Portanto, a ocorréncia das DTHA esta diretamente relacionada a complexidade
crescente dos sistemas alimentares modernos, ao aumento do consumo de alimentos prontos, a
expansdo das cadeias de distribui¢do e a intensificacdo da produgdo de alimentos em larga
escala. Essas mudancas tornam o sistema alimentar mais vulneravel a contaminacdes e ampliam
o potencial de disseminacao de surtos, destacando a necessidade de rigoroso cumprimento das
normativas sanitdrias, além de praticas eficazes de controle de qualidade e rastreabilidade em

todas as etapas da cadeia (Vercoza ef al., 2024; Vieira; Balsamo, 2025).

2.2 Legislacao e Diretrizes Sanitarias sobre Seguranca de Alimentos no Brasil

A seguranca de alimentos ¢ um componente fundamental da saude publica, e sua

garantia passa por um arcabouco legal robusto e continuamente atualizado. No Brasil, a
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formulagdo de normas e diretrizes que regulamentam a produgdo, manipulacdo e
comercializacdo de alimentos ¢ responsabilidade de diversas instancias governamentais,
principalmente o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), além da atuagdo complementar da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
no ambito da saude privada.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 196, que a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario as agcdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperagdo. Nesse sentido, o controle sanitario dos alimentos ¢ uma das
frentes de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com base no entendimento de que o
consumo de alimentos contaminados constitui um fator de risco direto a saude da populagdo. A
Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, configura as infracdes a legislagdo sanitaria federal,
estabelecendo as sang¢des aplicaveis em casos de descumprimento. Essa norma € especialmente
relevante para coibir praticas inadequadas na cadeia alimentar, sendo um instrumento regulador
essencial para a vigilancia sanitaria em servigos de alimentagdo e producdo industrial (Brasil,
1977).

No ambito mais especifico dos servigos de alimentacao, destaca-se a Resolu¢ao RDC n°
216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentag¢do. Essa resolugdo estabelece os requisitos higi€nico-sanitarios
minimos que devem ser adotados por estabelecimentos como restaurantes, padarias,
lanchonetes, entre outros, com o objetivo de assegurar a qualidade higiénica dos alimentos e
prevenir Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA). A norma detalha procedimentos desde o
controle de matérias-primas até o armazenamento, preparo, exposicao e distribuicao dos
alimentos (Brasil, 2004).

Complementarmente, a Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997, aprova o
Regulamento Técnico sobre as Condi¢des Higiénico-Sanitarias ¢ de Boas Praticas de
Fabricagdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos. Essa portaria
enfatiza a necessidade de implementacdo de programas de controle de qualidade em todas as
etapas do processo produtivo, incluindo a exigéncia de capacitagdo continua dos manipuladores
e a adogdo de medidas para garantir a rastreabilidade dos produtos (Brasil, 1997).

Outro marco normativo relevante ¢ a Portaria n® 1.428, de 26 de novembro de 1993, que
trata dos Regulamentos Técnicos sobre Inspecdo Sanitaria, Boas Praticas de
Producdo/Prestacdo de Servicos e Padrdes de Identidade e Qualidade na Area de Alimentos.
Essa portaria visa uniformizar os critérios de fiscalizagdo e promover uma base normativa para

a atuacao da vigilancia sanitaria em todo o territdrio nacional (Brasil, 1993).
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Além dessas regulamentagdes voltadas a produgdo e comercializagdo de alimentos, o
Brasil possui um sistema de notificacdo obrigatéria de doencgas, que inclui as Doencas
Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA). A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016,
estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria (LNNC) de doencas e agravos,
incluindo surtos de DTHA, que devem ser informados pelos servicos de satde publicos e
privados. Essa portaria foi recentemente atualizada pela Portaria GM/MS n°® 5.201, de 15 de
agosto de 2024, que ampliou a lista de doengas e redefiniu critérios para monitoramento
sentinela, refor¢cando o papel da vigilancia epidemiologica no enfrentamento de surtos
alimentares (Brasil, 2016; Brasil, 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também tem influéncia nas diretrizes adotadas
no Brasil, especialmente ao reconhecer as DTHA como um dos principais problemas de saude
publica global, o que refor¢a a importancia da vigilancia e da regulacdo sanitaria nacional. De
acordo com informacdes do Ministério da Saude, basecadas em diretrizes da OMS, doengas
causadas por agentes patogénicos presentes na agua e nos alimentos sdo responsaveis por
milhdes de casos de enfermidades todos os anos, especialmente em populagdes vulneraveis,
exigindo respostas regulatorias integradas e eficientes (OMS, 2025).

No campo da saude suplementar, a ANS publicou o0 Manual Técnico para Promogao da
Satde e Prevencao de Riscos e Doencas, que apresenta diretrizes para acdes em ambientes
privados de saude, reforcando a necessidade de vigilancia continua, inclusive na area de
alimentagdo hospitalar e servigos terceirizados que ofertam refei¢des. Essa abordagem busca
ampliar a responsabilidade dos prestadores de servigos de satde, incluindo a prevengdo das
DTHA em ambientes institucionais e hospitalares, com agdes sistematicas de controle sanitario
e educacdo alimentar (ANS, 2011).

A consolidagdo dessas normas representa ndo apenas um esfor¢o legislativo, mas
também uma politica plblica essencial para garantir o direito a alimentagdo segura. A
complexidade do sistema regulatorio brasileiro ¢ um reflexo da diversidade de atores
envolvidos, da necessidade de articulacao entre os entes federativos e da constante atualizagao
diante de novos desafios sanitarios e tecnologicos. Nesse contexto, o papel das legislagdes
mencionadas se mostra vital ndo apenas para o controle de riscos, mas também para a

constru¢do de uma cultura de preven¢ao no ambito da satide coletiva.
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2.3 Investigacio de Surtos de DTHA: Métodos, Desafios e Procedimentos Técnicos

A investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA)
constitui uma etapa essencial no enfrentamento desses eventos, permitindo ndo apenas a
identificacdo das causas e fontes envolvidas, mas também a implementagdo de medidas
preventivas para evitar sua recorréncia. Esse processo envolve um conjunto de agdes técnicas e
metodoldgicas que se articulam com os principios da vigilancia em satude, da seguranga dos
alimentos e da satide publica. Inicialmente, a suspeita de um surto pode ser identificada a partir
de notificacdes espontaneas de unidades de satde, escolas, empresas ou até mesmo por meio
do monitoramento de dados epidemioldgicos que revelam aumento atipico na ocorréncia de
doencas com sintomas gastrointestinais, como diarreia, vomito e febre (Vergoza et al., 2024).

Apbs a detecgdo de um possivel surto, o primeiro passo ¢ a definicdo de caso, que
consiste em estabelecer critérios clinicos, laboratoriais, temporais e geograficos que
caracterizam os individuos acometidos. Essa etapa ¢ fundamental para que os profissionais de
satide possam distinguir os casos relacionados ao surto daqueles de origem distinta. A partir
dessa defini¢do, procede-se a investigacdo epidemioldgica, que inclui a identificagdo e
entrevista dos casos suspeitos, levantamento de informagdes sobre habitos alimentares, locais
frequentados, periodo de incubacgdo, historico de consumo de alimentos e fontes de 4gua, entre
outros dados relevantes (Silva, 2023; Fernandes, 2024).

Paralelamente a investigacdo epidemioldgica, sdo conduzidas agdes de vigilancia
sanitaria e ambiental, que compreendem inspe¢des nos estabelecimentos envolvidos, coleta de
amostras de alimentos, agua, utensilios, superficies e maos de manipuladores, além da anélise
das condi¢des higiénico-sanitarias observadas. A intersetorialidade entre os setores de
vigilancia epidemioldgica e sanitéaria ¢ indispensavel nesse contexto, pois permite uma atuagao
integrada e coordenada, otimizando os recursos e aumentando a eficacia da resposta ao surto
(Melo et al., 2018).

Um dos principais desafios enfrentados durante a investiga¢do esta relacionado a
demora na notificacdo e na coleta de amostras, o que pode comprometer a deteccdo do agente
etiologico, especialmente no caso de alimentos altamente pereciveis ou que ja tenham sido
descartados. Outro obstaculo ¢ a relutancia de alguns estabelecimentos em colaborar com a
investigagao, seja por desconhecimento, medo de sangdes ou receio de danos a imagem publica,
dificultando o acesso da vigilancia a informagdes cruciais (Vieira; Balsamo, 2025).

Do ponto de vista laboratorial, a identificacdo do agente etiologico exige métodos

especificos e sensiveis, com destaque para andlises microbioldgicas que buscam detectar
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bactérias patogénicas como Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus, entre
outras, bem como virus e parasitas. Os laboratdrios envolvidos devem seguir protocolos
padronizados para garantir a confiabilidade dos resultados, sendo a integracdo dos achados
laboratoriais com os dados epidemiologicos e ambientais determinante para a confirmagao da
hipdtese diagnodstica (Nascimento Junior; Carvalho, 2023; Nascimento ef al., 2025).

Além dos aspectos técnicos, 0 componente comunicacional também ¢é crucial durante
um surto, sobretudo na gestao de crises € na manutencao da confianga da populagdo. A forma
como as informagdes sdo divulgadas, tanto internamente entre os 6rgaos envolvidos quanto
para o publico externo, deve prezar pela transparéncia, precisdo e tempestividade. A
comunicagdo de risco desempenha papel estratégico nesse sentido, contribuindo para o
esclarecimento da populacao e para a adogcdo de comportamentos preventivos (Batista et al.,
2022).

Apds a contengdo do surto e a finalizagdo da investigagdo, ¢ elaborado um relatorio
técnico com todas as informagoes obtidas, conclusdes ¢ recomendagodes. Este documento serve
como instrumento de aprendizado institucional, orientando medidas corretivas e preventivas
nos ambientes envolvidos, além de subsidiar politicas publicas voltadas a seguranca de
alimentos ¢ a promogdo da saude. A sistematiza¢do desses dados também contribui para o
aprimoramento dos sistemas de vigilancia e para a constru¢ao de um banco de dados nacional
de surtos de DTHA, essencial para o planejamento estratégico das acdes em saude coletiva

(Sirtoli; Cararella, 2018; Silva et al., 2024).

2.4 Acdes de Vigilancia e Prevencio de Surtos de DTHA

A prevencio de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTHA)
depende de agdes sistematicas e articuladas de vigilancia sanitéria, epidemiologica e ambiental,
capazes de identificar riscos, controlar fontes de contaminacdo e promover ambientes
sauddveis. Essas acdes envolvem tanto estratégias reativas, como resposta a surtos
identificados, quanto iniciativas preventivas, centradas no monitoramento continuo de
estabelecimentos, na educacao sanitaria de manipuladores e consumidores, € na formulacao de
politicas publicas baseadas em evidéncias (Nascimento Junior; Carvalho, 2023; Ver¢oza ef al.,
2024).

Um dos pilares centrais da prevengao esta na vigilancia sanitaria, que realiza inspegoes
regulares em estabelecimentos que manipulam, produzem, transportam, armazenam ou

comercializam alimentos e dgua. Durante essas inspeg¢oes, sao avaliadas as condi¢des higiénico-
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sanitarias do ambiente, o cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), o controle de
pragas, a potabilidade da agua utilizada, o treinamento de manipuladores e a rastreabilidade dos
insumos. Os dados coletados subsidiam o controle de riscos e a classificagdo dos
estabelecimentos quanto ao grau de risco sanitario, orientando intervengdes proporcionais a
gravidade das ndo conformidades (Silva, 2023; Vieira; Balsamo, 2025).

Outra vertente essencial da prevencdo ¢ a vigilancia da qualidade da agua, tanto para
consumo humano quanto para usos industriais € em servicos de alimentagdo. A Portaria
GM/MS n° 888/2021 estabelece os padrdes de qualidade da dgua potavel e as exigéncias de
monitoramento por parte dos responsaveis pelo sistema de abastecimento, com atencdo a
parametros microbioldgicos, fisico-quimicos e organolépticos. A presenca de Escherichia coli,
por exemplo, ¢ um indicador de contaminagdao fecal e fator de risco para doencas
gastrointestinais graves, demandando medidas corretivas imediatas (Brasil, 2021).

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica, destaca-se o papel do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) na captagdo e acompanhamento dos casos
suspeitos ou confirmados de DTHA. A analise oportuna desses dados permite identificar areas
de maior vulnerabilidade, detectar precocemente surtos e orientar a tomada de decisdes. Além
disso, as notificagcdes de surtos permitem o mapeamento de padrdes sazonais, a avaliagdo da
efetividade das agdes sanitarias e a revisdao periddica das politicas publicas de seguranga de
alimentos (Melo et al., 2018). Como ilustrado na Figura 1, observa-se o numero de surtos de
DTHA notificados e efetivamente investigados no Brasil entre os anos de 2018 e 2023, segundo

dados do SINAN (2024).

Figura 1 — Numero de surtos notificados e investigados entre 2018 e 2023.

30

2018 2019 2020 2021 2022 2023

]
o

Numero de surtos de DTA
= [
o w

w

m Surtos Notificados  m Surtos investigados
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Em complemento, a Figura 2 apresenta a distribuicao dos locais onde esses surtos foram
registrados, com destaque para ambientes coletivos como  escolas/creches,
restaurantes/lanchonetes, eventos publicos e privados, unidades de saude e outros
estabelecimentos, evidenciando a diversidade dos contextos em que os riscos alimentares se

materializam.

Figura 2 — Local de ocorréncia dos surtos de DTA investigados em 2023.
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Fonte: Sinan, 2024.

controle de DTHA. Campanhas educativas voltadas a populacdo geral, manipuladores de
alimentos e gestores de estabelecimentos visam promover praticas seguras de higiene, preparo
e conservagao dos alimentos. Entre os temas abordados estdo a correta higienizagdo das maos,
o armazenamento adequado em temperaturas seguras, a prevencdo da contaminagdo cruzada e
a leitura correta de rétulos. A formacdo continuada de profissionais que atuam na cadeia
alimentar também ¢ prevista em diversas normativas, como a Resolugdo RDC n°® 275/2002 e a

RDC n°216/2004 (Brasil, 2002; Brasil, 2004).
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Além disso, acdes intersetoriais entre saude, educagdo, agricultura, meio ambiente e
setor produtivo tém sido fundamentais para ampliar a abrangéncia das estratégias de prevengao.
O fortalecimento das vigilancias municipais e regionais, com infraestrutura laboratorial e
recursos humanos qualificados, permite respostas mais rapidas e efetivas, reduzindo a
morbimortalidade associada as DTHA (Batista et al., 2022).

A utilizacdo de instrumentos tecnologicos como aplicativos mdveis para inspecdes,
sistemas informatizados de notificagao e rastreabilidade eletronica dos produtos alimenticios
também tem contribuido significativamente para a modernizagdo da vigilancia. Essas
ferramentas aumentam a capacidade de deteccdo precoce de riscos, otimizam o uso de recursos
publicos e proporcionam maior transparéncia das a¢des de fiscalizagdo (Nascimento et al.,
2025).

A importancia do Planejamento de Contingéncia para Surtos de DTHA deve ser
elaborado de forma antecipada pelos servigos de vigilancia e conter protocolos de agdo
padronizados, fluxogramas de comunicacdo, definicdo de responsabilidades e critérios de
mobilizacgao rapida. A experiéncia acumulada em surtos anteriores deve alimentar esses planos,
garantindo que as respostas futuras sejam mais ageis, coordenadas e eficazes (Fernandes, 2024;

Sirtoli; Cararella, 2018).
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3 METODOLOGIA

Este estudo adotou um delineamento descritivo e exploratorio, configurando-se como
um estudo de caso voltado para a investigacao do surto de Doenga Transmitida por Alimentos
e Agua (DTHA) ocorrido no municipio de Prata, Minas Gerais, em janeiro de 2025. O objetivo
central foi identificar os fatores que levaram ao surto, avaliar as condi¢des sanitarias do
restaurante Pratdo e propor medidas corretivas e preventivas para evitar novos episodios de
contaminag¢ao alimentar.

A investigacao foi conduzida em duas etapas principais: coleta de informagdes e analise
dos achados. Na fase inicial, realizou-se o preenchimento do Formulario n® 02 de Inquérito
Coletivo, seguindo as diretrizes da Coordenacdo dos Programas de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis Agudas da Secretaria de Estado de Saude (SES) de Minas Gerais. Esse
formulario possibilitou o levantamento detalhado das informacdes sobre os comensais,
incluindo sintomas apresentados, horarios de inicio e alimentos consumidos, garantindo a
integralidade dos dados epidemiologicos disponiveis.

Embora o protocolo padrio incluisse a coleta de amostras biologicas e bromatologicas,
essa etapa ndo pdde ser realizada na investigacao do surto em Prata. Os comensais afetados
estavam em transito, o que inviabilizou a coleta de amostras clinicas, e o restaurante nao
mantinha contra provas dos alimentos preparados, impossibilitando a andlise laboratorial dos
produtos consumidos. Diante desse cendrio, a investigacdo seguiu fundamentada na inspec¢ao
sanitaria e na avaliagdo das praticas do estabelecimento, permitindo identificar fatores de risco
compativeis com a origem do surto.

Para complementar a andlise, foi realizada uma inspe¢do sanitdria minuciosa no
restaurante Pratdo, conduzida pela equipe da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica. Essa
inspecao teve como foco a identificacdo de possiveis ndo conformidades nas praticas de
manipulac¢do e armazenamento de alimentos, bem como na estrutura fisica do estabelecimento.
Durante a vistoria, observaram-se critérios como a existéncia (ou auséncia) de pias exclusivas
para higienizagdo das maos, o controle de temperatura dos alimentos, a organizagdo da rede fria
e a adequagao das barreiras fisicas contra pragas e vetores. A auséncia de controle adequado de
temperatura € o armazenamento inadequado de produtos destacaram-se como fatores
determinantes para vincular o estabelecimento ao surto.

Os dados coletados foram analisados qualitativamente, comparando-se os achados da
inspecdo sanitaria com os padroes estabelecidos pelas normas vigentes de seguranca de

alimentos. O registro do caso no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN)
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garantiu o acompanhamento dos individuos sintomaticos e a categorizacdo correta do surto
epidemioldgico.

Por fim, os resultados foram analisados a luz da legislagcdo sanitaria e das melhores
praticas de seguranca de alimentos. A partir das informagdes obtidas, foram elaboradas
recomendacdes praticas e efetivas para o restaurante Pratdo. Essas propostas ultrapassaram a
simples corre¢do das ndo conformidades, envolvendo a readequacdo completa das praticas de
manipulagdo de alimentos, melhorias estruturais e a implementacao de programas continuos de
capacitacdo dos funcionarios. O objetivo final foi ndo apenas solucionar os problemas
identificados, mas promover uma cultura consistente e duradoura de seguranca de alimentos no

estabelecimento.
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4 RELATO DE CASO

O municipio de Prata, Minas Gerais, registrou, em janeiro de 2025, um episodio de
Doenga Transmitida por Alimentos e Agua (DTHA) envolvendo trés familias em transito pela
regido. Os individuos apresentaram sintomas gastrointestinais agudos, principalmente vomito
e diarreia, apos consumirem refeigdes em um estabelecimento localizado as margens da
rodovia. A ocorréncia foi notificada a Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica por meio de
mensagens eletronicas enviadas pelo proprio comunicante, o que desencadeou a investigacao
imediata do possivel surto.

A notificacdo inicial relatava que um grupo composto por adultos e criangas havia
ingerido macarrdo no estabelecimento por volta das 18h30 do dia 05 de janeiro, desenvolvendo
sintomas poucas horas depois. Novos relatos subsequentes reforgaram a suspeita de um surto,
indicando que diferentes familias haviam consumido o mesmo alimento e apresentado quadro
clinico semelhante, compativel com intoxica¢do alimentar aguda. Essas informagdes
motivaram a abertura de processo especifico no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) e o

registro do surto no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.1 Organizacao da Investigacdo Epidemiologica e Sanitaria

Apos a notificacdo, a Diretoria Estadual de Vigilancia em Alimentos acionou a equipe
regional para apoio técnico, solicitando a apuracdo de dados ainda ndo esclarecidos e o
compartilhamento de documentos relacionados ao caso. Equipes das Vigilancias Sanitaria,
Epidemiologica, Ambiental e de Satde do Trabalhador do municipio e da regional
coordenaram-se para conduzir a investigagdo de forma integrada. Dado que os pacientes eram
viajantes, ndo houve possibilidade de coleta de amostras clinicas. Além disso, o
estabelecimento ndo realizava armazenamento de contra-provas dos alimentos preparados,
impossibilitando a andlise bromatologica, o que direcionou a investigagao para uma abordagem
estritamente sanitaria, baseada em avaliagdo das praticas, estrutura e cadeia produtiva.

No dia 08 de janeiro de 2025, foi realizada inspegdo sanitaria presencial no
estabelecimento, com duracdo aproximada de duas horas. Antes do inicio da vistoria, a equipe
realizou uma reunido técnica para discutir o caso, avaliar o periodo entre o consumo € o inicio
dos sintomas, identificar o alimento suspeito e formular hipdteses sobre os principais agentes
etiologicos, considerando o tempo de incubagao compativel com o quadro clinico relatado. Essa

discussdo permitiu direcionar o olhar investigativo para etapas especificas do fluxo de
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produgdo, especialmente os processos relacionados ao preparo do macarrdo, apontado

repetidamente nas notificagoes.

4.2 Inspecio Sanitaria e Resultados Técnicos

A inspe¢ao contemplou todos os aspectos da cadeia produtiva do alimento suspeito:
recebimento e armazenamento de ingredientes, manipulagdo, preparo, controle de temperatura,
higienizacdo de equipamentos e utensilios, manipulacdo de agua (proveniente de pogo
artesiano) e controle de pragas.

Fornecedores, documentos fiscais, registros de potabilidade, planilhas de controle,
POPs e o Manual de Boas Praticas foram solicitados. Contudo, o estabelecimento ndo
apresentou manual de Boas Praticas, atestados de saide dos manipuladores, registro de
temperaturas de alimentos, planilhas de treinamento e documentos essenciais para rastreamento
e gestdo da seguranca de alimentos.

Durante a avaliacdo in loco, a equipe identificou multiplas ndo conformidades,

conforme Figuras 3 a 10.

Figura 3 — Auséncia de pia exclusiva para higieniza¢do das maos no setor de preparo imediato.
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Figura 4 — Falta de papel toalha e estrutura inadequada para higienizacdo de maos.

Figura 5 — Armazenamento conjunto de alimentos crus e preparados, inclusive produtos in
natura sujos e ndo higienizados sobre prateleiras que continham alimentos prontos
para consumo, configurando risco elevado de contaminagao cruzada.
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Figura 6 — Falta de identificacdo, rotulagem e registro de datas de preparo e validade dos
alimentos armazenados.
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Figura 7 — Auséncia total de controle de temperatura de alimentos prontos e pré-preparados.
Termdmetros fornecidos pelo estabelecimento foram utilizados pela equipe,

constatando que todos os alimentos avaliados estavam fora das temperaturas
recomendadas pela RDC 216/2004.
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Figura 8 — Exposi¢do de alimentos suscetiveis ao crescimento microbiano, como molhos e
guarnigoes, por tempo prolongado e sem refrigeracdo ou aquecimento adequado.
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Figura 9 — Ralos sem prote¢do, auséncia de barreiras fisicas entre areas limpas e sujas e
possibilidade de acesso de vetores na area de manipulagao.
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A soma dessas falhas demonstrou que as condigdes estruturais e operacionais do
estabelecimento eram incompativeis com boas praticas de manipulagdo e suficientes para

caracterizar risco sanitario significativo.

4.3 Compatibilidade dos Achados com o Surto de DTHA

Mesmo sem coleta de amostras, a equipe concluiu que as condigdes observadas eram
plenamente compativeis com a ocorréncia de DTHA. A auséncia de controle de temperatura,
fator critico para alimentos contendo molhos, somada ao armazenamento incorreto e a higiene
insuficiente dos manipuladores configurou ambiente propicio a proliferacdo de microrganismos
patogénicos e formagdo de toxinas termoestaveis. Os achados foram considerados suficientes
para estabelecer nexo epidemioldgico entre o alimento consumido e o quadro clinico relatado
pelas familias.

Além disso, verificou-se que ingredientes essenciais do prato investigado apresentavam
risco elevado de contaminagdo, sobretudo por falhas no resfriamento, exposi¢ao prolongada e
auséncia de medidas de barreira para evitar contaminacdo cruzada. Dessa forma, embora nao
se tenha obtido prova laboratorial conclusiva, a convergéncia de evidéncias epidemioldgicas,

operacionais € ambientais sustentou a caracterizacdo do evento como surto de DTHA.

4.4 Relatos de Notificacdo Recebidos por E-mail

Para organizagdo das informagdes fornecidas pelo comunicante, segue quadro sintese

dos relatos recebidos:

Tabela 1 — Relatos de suspeita de intoxicagdo alimentar enviados por e-mail.

N°? Conteudo Relatado Informacgoes Relevantes

1  Grupo de trés familias, totalizando seis adultos e quatro Inicio do quadro: poucas horas
criangas, ingeriu macarrdo e quatro individuos apds a refei¢do; alimento
apresentaram vOmito e diarreia desde a noite anterior.  suspeito: macarrao.

2 Trés familias relataram sintomas apds consumirem Refor¢a alimento suspeito e
macarrao por volta das 19h. horario de exposigao.

3 Nove individuos consumiram macarrdo; quatro Confirma padrdo repetitivo
manifestaram sintomas gastrointestinais. para o mesmo alimento.
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Esses relatos foram fundamentais para direcionar a investigacdo epidemiologica,
permitindo delimitar o alimento suspeito, o horario aproximado de consumo ¢ o intervalo entre

exposicao e inicio dos sintomas.

4.5 Respostas Técnicas Emitidas Durante a Investigacio

As comunicagdes oficiais da Vigilancia Estadual refor¢aram a necessidade de

investigacdo integrada, solicitaram complementacdo de dados e confirmaram que:

e anotificagdo atendia aos critérios de defini¢do de surto de DTHA;

o irregularidades sanitarias foram confirmadas no estabelecimento;

e aauséncia de exames laboratoriais ndo impedia a continuidade da investigagao;

e o surto foi registrado no SINAN e aguardava-se relatorio final para encerramento do

Caso.

Essas respostas evidenciam a articulagdo entre os niveis municipal e estadual da
vigilancia, assegurando que todas as etapas previstas para surtos fossem seguidas, mesmo diante

das limitagdes inerentes ao caso.

4.6 Consideracoes Finais da Investigaciao

O conjunto de evidéncias identificadas permitiu confirmar a suspeita de DTHA, visto
que praticas inadequadas de manipulagdo, falhas graves no controle de temperatura e risco
acentuado de contaminagdo cruzada colocavam em risco a saude dos consumidores. Ainda que
a auséncia de amostras tenha impedido a confirmacdo laboratorial do agente etiologico, a
coeréncia entre sintomas, tempo de incubacdo, alimento suspeito e falhas detectadas
fundamentou a conclusdo epidemiologica.

Foram estabelecidas medidas corretivas obrigatdrias, incluindo reestruturacao da area
de preparo, implanta¢dao de controles de temperatura, higienizag¢do e rotulagem, instalacao de
barreiras fisicas, aquisicdo de produtos de limpeza regularizados e treinamento dos
manipuladores. A vigilancia local ficou responsavel por acompanhar a implementagdo das

melhorias e adotar medidas administrativas caso houvesse descumprimento.
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5 DISCUSSAO

A ocorréncia de surtos de DTHA permanece como um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, devido a sua relagdo direta com condi¢des sanitarias inadequadas,
manejo incorreto de alimentos e d4gua contaminada. Como apontado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2025), milhdes de pessoas adoecem anualmente por consumirem alimentos ou
agua contaminados com agentes patogénicos, o que refor¢a a importancia da vigilancia ativa e
da adogdo de boas praticas nos servigos de alimentagao.

O caso investigado encontra paralelo com os dados apresentados por Nascimento et al.
(2025), que destacam a elevada subnotificagdo de surtos alimentares, dificultando a real
dimensao do problema no pais. Além disso, estudos como o de Batista et al. (2022) demonstram
que a principal via de contaminagdo esta relacionada a manipulagdo inadequada de alimentos
por manipuladores despreparados, o que parece ter ocorrido no caso analisado, especialmente
pela auséncia de treinamento e supervisao efetiva das equipes envolvidas na manipulagao dos
alimentos.

A Resolugao RDC n° 216/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004), que regulamenta as boas
praticas para servigos de alimentagdo, apresenta diretrizes claras sobre higiene pessoal, controle
de temperatura, conservagao e preparo dos alimentos. No caso analisado, a auséncia de controle
de temperatura, o fracionamento inadequado de ingredientes e a auséncia de registro das etapas
criticas do processo evidenciam o descumprimento da norma. Esse cendrio estd em consonancia
com as observagdes de Sirtoli e Cararella (2018), que identificam falhas estruturais e de gestao
como fatores determinantes para a ocorréncia de surtos alimentares em estabelecimentos
comerciais.

Outro ponto critico foi o tempo de exposi¢dao dos alimentos a temperatura ambiente e a
auséncia de controle documental, que contraria nao apenas a RDC n° 216/2004, mas também
as diretrizes do Regulamento Técnico aprovado pela Portaria SVS/MS n° 326/1997 (Brasil,
1997), que trata das condi¢des higi€nico-sanitarias de estabelecimentos produtores e
industrializadores de alimentos. Tais falhas estruturais aumentam consideravelmente o risco de
proliferagdo de patogenos como Salmonella, Escherichia coli, Staphylococcus aureus e outros
micro-organismos causadores de DTHA.

A Portaria n° 204/2016 (BRASIL, 2016), complementada pela Portaria GM/MS n°
5.201/2024 (BRASIL, 2024), estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria,
incluindo os surtos de DTHA como eventos de interesse em saude publica. No entanto, Vergoza

et al. (2024) apontam que a subnotificagdo ainda ¢ um dos grandes entraves da vigilancia,
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geralmente decorrente da falta de sensibiliza¢do dos profissionais de satde, da populagdo e da
propria gestdo local. O caso analisado reforca essa problematica, visto que a identificagdo do
surto se deu de forma tardia, com consequéncias clinicas ja evidentes em multiplos individuos
afetados.

Fernandes (2024) destaca ainda que a atuacdo das equipes de vigilancia, embora
tecnicamente estruturada, ¢ limitada pela baixa articulacdo intersetorial e pela caréncia de
recursos humanos capacitados, dificultando ag¢des preventivas mais eficazes. A lentidao na
coleta de amostras, auséncia de checklist diario e a desorganizagdo nos registros sao evidéncias
claras de uma estrutura fragilizada e pouco preparada para respostas rapidas e eficientes a
surtos.

A investigacdo demonstrou uma série de inconformidades passiveis de
responsabilizacdo sanitaria, conforme prevé a Lei n° 6.437/1977 (Brasil, 1977), que tipifica
infracdes a legislagdo sanitaria federal, incluindo desde a ndo observancia de boas praticas até
a negligéncia em medidas preventivas e corretivas. A atuagdo da vigilancia sanitaria deve
considerar a gradacdo da penalidade conforme a gravidade da infracdo, podendo aplicar desde
adverténcias até a interdi¢cao do local, como medida cautelar de protecao a satde publica.

Como alertam Silva et al. (2024), o papel punitivo da vigilancia, embora necessario,
deve vir acompanhado de acdes educativas e orientativas, promovendo a cultura da seguranga
de alimentos e do cumprimento das boas praticas em servigos de alimentacdo, de forma a
prevenir reincidéncias.

O Manual da ANS (2011) orienta que a¢des de promogao da satide e prevencao de riscos
devem ser continuas, sistematizadas e baseadas em evidéncias. No caso analisado, observa-se
que a auséncia de educacao permanente para manipuladores de alimentos, a inexisténcia de um
plano de contingéncia em caso de falhas e a fragilidade nos controles operacionais contribuiram
para a ocorréncia do surto. A falta de uma cultura institucional voltada a qualidade sanitaria
evidencia uma lacuna na gestao de riscos.

Em consonancia com os apontamentos de Vieira e Balsamo (2025), a prevencao de
surtos ndo depende exclusivamente da atuacdo da vigilancia, mas do comprometimento de
todos os elos da cadeia produtiva, incluindo gestores, manipuladores, consumidores e agentes
de saude. A integracdo entre setores e o fortalecimento da capacitagdo continua sao elementos-
chave para reduzir a incidéncia de DTHA.

Portanto, a andlise do caso evidencia que os surtos de DTHA permanecem fortemente
associados a falhas evitaveis de gestdo sanitdria, auséncia de boas préaticas, insuficiéncia na

educagdo continuada e fragilidade na articulagdo das acdes de vigilancia. A inter-relacdo entre
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esses fatores compromete a eficicia da resposta as emergéncias e a seguranca de alimentos
ofertados a populacdo. Dessa forma, a adocdo rigorosa das normativas legais e sanitarias,
somada a implementagdo de agdes integradas de promogdo da saude, se mostra indispensavel

para a construcao de ambientes alimentares seguros e saudaveis.
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6 CONCLUSAO

A partir do relato do surto analisado, fica evidente como falhas pontuais em boas
praticas de higiene e manipulagdo de alimentos podem desencadear consequéncias de grande
impacto coletivo. A investigacdo evidenciou ndo apenas a origem e a dindmica da
contaminagdo, mas também a importancia de uma resposta agil, coordenada e tecnicamente
embasada para conter a disseminagdo e proteger a saude publica. O caso destacou a relevancia
de protocolos bem estruturados, da atuagdo conjunta entre as frentes de vigilancia e da
comunicagdo eficaz com os envolvidos. Além disso, trouxe aprendizados importantes que
podem ser incorporados a rotina de estabelecimentos e servigos de alimentacao, refor¢ando a
necessidade continua de capacitacdo, fiscalizacdo e conscientizagdo para garantir ambientes
seguros. A experiéncia pratica refor¢ca que, mais do que seguir normas, ¢ essencial promover

uma cultura de prevengao enraizada na responsabilidade compartilhada.
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