Surtos de Intoxicacio Alimentar

Defini¢ao de Surto:
= Aumento do nimero de casos de DDA acima do limite esperado para a populagdo
envolvida, naquele periodo especifico.
= A ocorréncia de, no minimo, dois casos com o mesmo quadro clinico apos ingestdo do

mesmo alimento ou agua da mesma origem num determinado periodo de tempo,
caracteriza-se como surto de doencga transmitida por alimento.

= Para doengas de transmissdo hidrica e alimentar considerada rara para a populagdo
envolvida, (ex. Botulismo, colera, etc.) a ocorréncia de apenas um caso ja € considerado
como surto

T T e e alineer o Ercela

Orientacoes frente aos surtos de diarréia / Intoxicacio Alimentar/agua

1 - Preencher o formulario 1 de surto;

2- Preencher para cada paciente com diarréia o formulario 3 (individual de surto de DTA)
independente de colher ou ndo as amostras de fezes;

3- Coletar fezes no coletor universal (rotular com o nome do paciente, data e local);

4- Coletar fezes no swab fecal meio cary Blair (rotular);

5- Colocar o frasco coletor na parte de baixo (inferior) da geladeira dentro do saco plastico e
transportar em caixa de isopor com gelox ou caixa térmica. Enviar para o Lacen no Maximo em
3 dias ap0s a coleta;

6- Enviar de cada paciente que foi coletado fezes o formulario 3 com a seguinte observacao na
ficha: Realizar pesquisa de bactéria e virus — Surto;

7- Preencher a ficha do Gal para cada paciente que fez a coleta e enviar junto com as amostras
de fezes;

8- Orientar aos médicos e funcionarios para nao administrar antibiotico antes de coletar fezes;

9- Coletar alimento e ou 4agua e enviar ao lacen. Junto com o alimento ou a agua enviar
formulario 1. Caixa térmica separado das fezes.



9- Preencher ficha de investigacdo de surto de DTA do Sinan Net, somente apds o
preenchimento do formulério 1 e 3.

10- Digitar no SINAN NET (notificacdo de surto - Agravo: Sindrome diarréica aguda) a “ficha
de investigagao de surto - DTA” ndo esquecer no item 25 da ficha colocar o numero 2 e no item
26 o namero 1

11- Nao se esquecer de informar o surto no “impresso II” a regional de saude para ser digitado
no Sivep dda.

Anexos 1 — IMPRESSO I — MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARREICAS

AGUDAS- FICA NAS UNIDADES DE SAUDE A ONDE FAZ O ATENDIMENTO DOS
PACIENTES COM DIARREIAS
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Anexo 2 - IMPRESSO II -MONITORRAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS

AGUDAS - CONSOLIDADO QUE O MUNICIPIO MANDA PARA AS REGIONAIS DE
SAUDE.



SEMANA EFIDEMIOLOGICA: | I | - ANC

BMUONICIFIO DRS: GVE:

NOME DA (S) UNIDADE (S} DE SAUDE (S)

DISTRIBUICAD DE CASOS DE DIARRELA POR F NTO E PROCEDENCLA

PLANO DE TRA
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4} Houwe mudanga de faica etarna?
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Howwe ocomrencia de obdo por diamaia?
uantos obitos?
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&) Oooemeu surta? Cuantos surtos?
Especificar o ndmero de casos por swrto

Quantos surtos foram investigados ™
Ja foram notificados no SINANNet?
Cnsais os numenos dos suros no SIMANNe

Ceantos surtes com amositas coletad as7

Em guantos casos de diamsia foram colstadas
amostras de fezes?
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wentificagao, sorotipagem ou cutros teskies?,

Owtras informagies de interesse:

BS: Em diaméia com sangue. todo caso deve ser
westigado como surto, coletando-se amostras e
entrevistando o pacientefseu responsavel para
dentificacio de possiveis causas.
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Anexo 3- Formulario 1 —Usado para notificar os surtos



FORMULARIO 1-REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/SURTO DE DOENC A TRANSAITIDA POR
ALIMENTOS

Sistema Unico de SadeMinistério da Safide
Secretaria de Estado de Sande/Secretaria Municipal de Sande

N® DATA DA NOTIFICACAO: / HORA:
ORIGEM DANOTIFICACAOD
Informante:

Endereo/Telefone:
Ponto de referéncia:

DADOS REFERENTES AOQ CASQ/SURTO

Localizacio dofs) caso{s) envelvido(s) no surto:

N*® de comensais expostos 1* de doentes

Houve atendimento medico J Sim Local O Mo
Internagies Sm O e Mao [

Obitos Sim O N* Nio O

Sinazis e Sintomas Predominantes:

Befaicio Suspeita: Alimento (s) Suspeitos):

Local da Ingestio:
Domicilio J Festaurante ©  Festa 0 Refeitorio J Quiros (especificar):

Enderego Completo:
Ponto de referéncia
Data da Ingestio: Hora:
Local de Aquisigio:
Enderego Completo:
Ponto de referéncia

OBSERVACOES:

NOTIFICACAO RECERIDA POR:

Nome: Fungio:

Local de Trabalho: Fone: Fax:
Mumieipio: UE:

ORIENTAGOES PARA O INFORMANTE:

* Evitar que o3 alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;
* Guardar, sob refrigeracio, todas as sobras de alimentos, na forma em que s¢ encontram
acondicionados, até a chegada do grupe encarregadoe pela investigacio,

* (Juando se tratar de produtos industrializados suspeitos é necessario preservar as embalagens

e respectivos acondicionamentos.
+  Nio fazer antomedicacio.

&  Mranfar e daantac a nrasmrar a cartien da canda

oF



Anexo 4- Formulario 3 —Usado na investiga¢do de surto para cada paciente devera preencher
um formulério 3

FORMULARIO 3 - FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: [ [ SE:
DADOS DO CASO:

Nome do Paciente:

Data do Nascimente: _ / /  Tdade:  Sexo:
Neme do Muonicipie de Residéncia:
Baitro:
Enderego:
Ponto de Referéncia: Telefone:
1. REFEICAO SUSPEITA:

Data da ingestdo:___ [/ Hora da mgestdo:
Local da ingestio:

Enderego:
Municipio: Ponto de referéncia:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS NA REFEICAQ SUSPEITA:

3. CONDICAO CLINICA T doente 1 nio doente
Se doente, preencher os Seguintes campos:

4. INICTO DOS SINTOMAS: Data I Hora:
5. SINATS E SINTOMAS J Nauseas Z Febre
O Vémitos Z Cefaléia
O Colica O Outros Especificar:
T Dharréia
6. RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO Z Sim I Nio  Onde:
T.HOSPITALIZADO Z Smm T Nio Onde:
8 EXAMES LABORATORIAILS O Sm I Nio
Material: — Sangue Datadacoleta: [/ [/ Fez uso de antibioticos antes da
O Fezes coleta 0 sim
0 Vomitos ~ ndo
O Outros Especificar: Data do envie ao Laboratério:
9. RESULTADO:-
Data do resultado:
10. CONCLUSAO:
Evolugio:
Casa de DTA C confirmado T descartado Especificar outro diagnostico:
Se confirmado:  _ laboratonal
— clinico epidenuologico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVACAO:

Investigador: Unidade de Sande: Fone:
Municipio: Fegional: Data da investigacio: /




Anexo 5- Ficha de Investigacido de Surto do SINAN -
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