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1.INTRODUGAD

Este guia tem como objetivo subsidiar as acOes de investigacdo de surtos de
doencas transmitidas por alimentos (DTA) em um trabalho conjunto da
vigilancia epidemioldgica (VE), vigilancia sanitdria (VISA), vigilancia ambiental
(VA), atencdo primdria a saude (APS), laboratorio de saude publica e outras dreas
e instituicOes parceiras envolvidas.

As DTA sdo causadas pelo consumo de alimentos' contendo microrganismos
prejudiciais a sadde, parasitas ou substancias toxicas. Os sintomas predomi-
nantes sdo diarreia, vomitos e dores abdominais, podendo ocorrer febre em
casos mais graves. Em geral as DTA duram poucos dias sem deixar sequelas,
porém podem se agravar em criangas, idosos e em pessoas debilitadas e até
levar a morte.

(1) A dgua também € considerada um alimento em potencial para o desencadeamento
ae surtos por DTA.
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Surto de DTA é definido como a ocorréncia de dois ou mais casos de uma mani-
festacdo clinica semelhante, relacionados entre si no tempo e no espaco, e carac-
terizados pela exposicdo comum a um alimento suspeito de conter microrganis-
mos patogénicos, toxinas ou venenos (GERMANO & GERMANO, 2001).

Também se considera surto a ocorréncia de apenas um caso para doencas de
alta gravidade, como: botulismo, shiguelose, colera, diarreia por Escherichia coli
0157:H7, envenenamento quimico, entre outras.

Ressalta-se que a ocorréncia de surto de DTA no municipio deverd ser
imediatamente investigada pelos servigos de satide municipal, sendo atividade
prioritaria em detrimento de qualquer outra, tendo em vista a necessidade de
acOes imediatas de intervencdo. Este evento é de notificagdo compulsoria
conforme Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério de Sade -
MS ou legislacdo vigente que venha substitui-1a.

Este guia disponibiliza as principais informag0es necessarias a investigacdo,
controle e prevencdo dos surtos de DTA, contemplando as etapas a serem se-
guidas pela equipe de investigacdo com as devidas atribuicOes de todas as dreas
envolvidas, de forma a facilitar o processo de investigacdo de surto de DTA.

Objetivo geral

Subsidiar as acOes de investigacdo de surtos de DTA, com a definicdo de
responsabilidades para cada area envolvida, a fim de elucidar o surto e propor
medidas de controle e prevencdo de novos casos, bem como evitar a ocorréncia
de surtos semelhantes.
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2. INVESTIGAGAO DO SURTO DE DTA

A investigacdo do surto de DTA seguird as etapas da investigagao conforme pre-
conizado pelo MS.

No entanto, é necessario que 0s servigos de salde estejam sensiveis para iden-
tificar e notificar quando da ocorréncia de um surto.

Assim, é fundamental sensibilizar a APS para identificar oportunamente a
ocorréncia de um surto quando observar por meio de consultas médicas e/ou de
enfermagem e das visitas domiciliares da equipe, em que duas ou mais pessoas
da mesma familia ou do mesmo convivio apresentarem sinais e sintomas ao
mesmo tempo, sugestivos de DTA, como: diarreia, vomitos, dores abdominais e
febre em casos mais graves.

Todo profissional da unidade de satde deve estar atento quanto as demandas de
atendimentos apresentadas pelos pacientes durante o acolhimento na Unidade
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Bésica de Satde (UBS), quando estes apresentarem ao mesmo tempo 0s Sinais
e sintomas sugestivos de DTA, e notificar em até 24 horas da deteccdo do surto
por meio de telefone ou outra forma a VE municipal, a qual fard o preenchimento
e digitagdo da Ficha de Investigagdo de Surto de DTA do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo - SinanNet (Anexo ).

Destaca-se que outras fontes tais como vigilancia sanitaria, hospitais, farmacias,
consultorios particulares, unidades de pronto atendimento, ouvidoria, dentre
outros, também podem identificar a ocorréncia de um surto e informar a VE mu-
nicipal, para que proceda a notificagdo e a investigagao.

Ainda em tempo oportuno, a VE municipal deve comunicar a VE regional, que por
sua vez informard a VE do nivel central e o Centro de Informag0es Estratégicas de
Vigilancia em Satde (CIEVS).

Fluxo
VE municipal tifi tifi
ACS, UBS, notifica reenchefic[;]a o fca> VE regional ! !Ca> VE central
p U if fif
VISA, Farmacias, SINANNet) noifica Knotifica
Ouvidoria e ~
outros 7N
(recebem informagdes ‘
e ocorréncia de surto —
Notificacao e -
DTA . et .
de ) investigacao notfica > CIEVS
N4 A

notifica
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3. ETAPAS DA INVESTIGAGAD
DE SURTO DE DTA

3.1. Preparar para o trabalho de campo

A integragao entre as dreas envolvidas é primordial para a boa qualidade da
investigacdo. Os servigos devem estar organizados para providenciar imediata-
mente veiculo de transporte, formuldrios, material para coleta de amostras, ga-
rantindo disponibilidade, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

Todo o0 planejamento da investigacdo deve ocorrer 0 mais rapido possivel a partir
do conhecimento do surto, sua magnitude, lugar onde se encontram 0s comen-
sais (que podem estar concentrados ou dispersos em hospitais, domicilios ou
locais de trabalho) e local de ingestdo do alimento suspeito.

A equipe previamente constituida para participar da investigacdo, deve ser
contatada para a discussao do problema e definicdo das atividades especificas
a serem desencadeadas. De acordo com as caracteristicas do surto e as
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necessidades identificadas, solicita-se a participagdo de outros profissionais.

0 Laboratorio Central - LACEN deverd ser comunicado da ocorréncia do surto
por meio da Regional de Satde (RS) pela VE e VISA, de forma a viabilizar 0 apoio
necessario para o processamento das amostras biologicas e dos alimentos en-
volvidos no surto.

E de suma importancia a definicdo de uma referéncia para coordenar todas as
ac0es de investigacdo de surto. Recomenda-se que a VE conduza o processo de
investigacdo.

3.2 Definicao das atribuicoes
3.2.1 Vigilancia Epidemioldgica

Providenciar todos 0s materiais necessarios para a investigacdo de campo:
pranchetas, 1apis, caneta, borracha, calculadora, bloco de anotages, Formuldrio
de Inquérito Coletivo, notebook, equipamento de protegdo individual - EPI (luvas
descartaveis, jaleco, dculos), dlcool 70%, frasco plastico estéril de boca larga
com tampa de rosca (para pesquisa viral), meio de transporte Cary Blair (para
pesquisa bacteriana), caixa de isopor, gelox, fita crepe e caneta hidrografica.

3.2.2 Vigilancia Sanitaria

Providenciar todos 0s materiais necessarios para a investigacdo de campo:
pranchetas, lapis, caneta, borracha, calculadora, bloco de anotag@es, notebook,
Termo de Apreensao de Amostras — TAA (Anexo II), Auto/Termo (Anexo 1), ter-
mometro de alimento, fita crepe, dlcool 70%, caixa de isopor, gelox, EPI (luvas
descartaveis, jaleco ,0culos), envelope oficial para coleta de amostras, sacos
plasticos de 1° uso e maquina fotografica.
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3.2.3 Vigilancia Ambiental

Para 0s municipios que ndo contam com servigos estruturados de VA, estas
ac0es devem ser desenvolvidas pela VISA.

Providenciar todos 0s materiais necessarios para a investigacdo de campo:
mdquina fotogréfica, prancheta, lapis, caneta, borracha, comparador de cloro re-
sidual livre e de turbidez, caixa de isopor, gelox e frasco de coleta de agua para
analise microbioldgica para envio da amostra a sua referéncia laboratorial do
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
- VIGIAGUA.

3.2.4 Atengao Primaria a Saiide
Participar das acOes de planejamento da equipe de investigacdo para o

estabelecimento de estratégias e definicdo de medidas de controle frente ao surto
de DTA.

614



P10



4. ORIENTAGOES A0S SERVICOS DE
SAUDE E AOS ESTABELECGIMENTOS
ALIMENTARES E/QU DOMICILIO

4.1 Vigilancia Epidemiologica

Orientar os servigos de salde de que devem informar a VE municipal quando
do atendimento de casos suspeitos do surto, seguindo a defini¢do de caso pre-
viamente estabelecida. Oportunamente, deve-se garantir a coleta de amostras
bioldgicas? , virais e bacterianas (fezes), antes do inicio da antibicticoterapia
mediante o fornecimento de meios de transporte viral e bacteriano, bem como
as devidas orientac0es para coleta de amostras bioldgicas (bacterianas e virais)
- (Anexo V).

A VE municipal deve aplicar o Inquérito Coletivo de Investigacdo de Surto (Anexo

(2) No caso de suspeita de botulismo, coletar amostra de sangue para obtengdo de soro.
Manual de coleta e envio de amostras bioldgicas http.//www.lacen.sauae.pr.gov.br/arquivos/
File/Manuais/Manual_de_Coleta_e_Envio_de_Amostras_Biologicas.paf
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V), entrevistando todas as pessoas que consumiram a refeigdo suspeita apre-
sentando ou ndo os sinais e/ou sintomas (doentes e ndo doentes).

Realizar registro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL das amostras
bioldgicas coletadas e encaminha-las devidamente identificadas e acondiciona-
das para a RS, que enviard para o LACEN.

A RS deve informar o LACEN sobre a ocorréncia do surto de DTA e do envio
das amostras para que 0 laboratorio possa se organizar quanto aos insumos
NEecessarios para seu processamento.

Obrigatoriamente, encaminhar junto as amostras bioldgicas o Relatdrio Pre-
liminar de Surto por DTA (Anexo VI) e a Ficha de Investigacdo de Surto - DTA do
SinanNet para subsidiar o LACEN no processamento das amostras. O Relatério
Preliminar de Surto podera ser obtido a partir do preenchimento da Planilha In-
formatizada de Investigacdo de Surto - DTA, que se encontra disponivel no site da
Secretaria de Estado da Sadde -SESA? . Quando se tratar de um grande ndmero
de comensais envolvidos no surto, o Relatério Preliminar de Surto poderd ser
obtido antes de concluir o Inquérito Coletivo de Investigacdo de Surto com todos
0s envolvidos, ou seja, com dados parciais.

4.2 Atencao Primaria a Saude

Estabelecer um profissional de satide da UBS para a coleta de dados do Inquérito
Coletivo de Investigacdo de Surto e quando necessario da coleta de amostras
bioldgicas dos doentes.

A equipe da APS por meio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), devera
realizar busca ativa com objetivo de identificar a existéncia de outros casos en-
volvidos no surto em sua area de abrangéncia.

(3) www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitaria\Vigilancia Sanitdria de Alimentos\Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar — DTHA\Planilha Informatizada de Investigacdo de Surfo
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Quando identificados, orientar os doentes a procurar a UBS para atendimento
médico e coleta de dados do Inquérito Coletivo, coleta das amostras bioldgicas e
orientagOes quanto as medidas de prevencdo e controle.

Nos casos em que 0 surto ocorreu no domicilio, recomendar a guarda das sobras
dos alimentos na geladeira do domicilio, para que a VISA colete e encaminhe as
amostras devidamente identificadas e acondicionadas para a RS, que enviard ao
LACEN.

4.3 Vigilancia Sanitaria

Aequipe da VISA municipal deve se deslocar para o local de preparo e consumo da
refeicdo suspeita para proceder a inspecao sanitaria, enfatizando o processo
de producao dos alimentos e as hoas praticas de manipulacao.
Suspender imediatamente 0 consumo ou a venda dos alimentos envolvidos
na refeicao suspeita e garantir a guarda sob refrigeracdo de todas as sobras de
alimentos na forma em que se encontram acondicionadas, conforme Orientagdo
para a Coleta de Amostras de Alimentos (Anexo VII).

Quando o surto ocorrer no domicilio, recomendar a guarda das sobras sob
refrigeracdo para recolhimento pela VISA.

Realizar a inspecdo sanitdria no local conforme rotina e coletar amostras de todas
as sobras de alimentos envolvidos na refeicao suspeita, com o devido preenchi-
mento do TAA para cada amostra de alimento. Recomenda-se registrar fotografi-
camente todas as etapas da inspecao.

Encaminhar as amostras de alimentos coletados, devidamente identificados e
acondicionados, para a RS que encaminhard ao LACEN*.

(4) Manual de coleta e envio de amostras de vigilancia Sanitdria htip.//www.lacen.saude.
pr.gov.br/arquivos/File/Manuais/Manual_Envio_Coleta_Amostras_Vigilancia_Sanitar-
ia_2014.paf
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A RS deve informar o LACEN sobre a ocorréncia do surto de DTA e do envio
das amostras para que o laboratorio possa se organizar quanto aos insumos
NEeCcessarios para seu processamento

Obrigatoriamente, encaminhar junto as amostras de alimentos o Relatorio
Preliminar de Surto e a Ficha de Investigacdo de Surto - DTA do SinanNet para
subsidiar o LACEN no processamento das amostras.

4.4 Vigilancia Ambiental

Realizar a inspecdo sanitaria no local, buscando informagdes quanto a forma de
abastecimento de dgua (sistema publico de abastecimento ou fonte propria de
suprimento), seguindo a orientacdo do Fluxograma para investigacdo de surtos
relacionados ao Abastecimento de Agua (Anexo VIII), com a finalidade de levan-
tar informag0es referentes aos riscos associados ao controle de qualidade da
agua, instalacdo predial dos reservatorios e canalizagoes.

Quando da suspeita da dgua como provavel fonte de infeccdo do surto, amostras
bacterioldgicas (Coliforme total e Escherichia coli) deverdo ser coletadas, iden-
tificadas e cadastradas no GAL e encaminhadas aos laboratorios de referéncia
do VIGIAGUA. Garantir que a amostra chegue no laboratdrio em tempo habil (no
maximo 20 horas - dgua ndo tratada e 24 horas — dgua tratada) apos a coleta®.

Subsidiar a VE com a analise dos dados levantados sobre o abastecimento de
agua no local, constando informagdo sucinta no Relatorio Preliminar de Surto.

(5) Manual de coleta e envio de amostra de vigilancia ambiental htip.//www.lacen.saude.
pr.gov.br/arquivos/File/MANUAL_COLETA_AGUA_DVLSA_ABR2014.pdf
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5. ANALISE PRELIMINAR DE
DADOS DO INQUERITO COLETIVO

5.1 Vigilancia Epidemioldgica

Reunir todos os casos do Inquérito Coletivo de Investigacdo de Surto para andlise
dos dados quanto a prevaléncia dos sintomas, mediana do periodo de
incubacao e prevaléncia da taxa de ataque dos alimentos, utilizando a
Planilha Informatizada de Investigacdo de Surto (vide pg 17).

A partir destes trés elementos é possivel interpreta-los, a fim de levantar possivel
(is) agente(s) etiologico(s) envolvido(s). Caso necessario, utilizar o Quadro dos
Principais Agentes Envolvidos no Surto de DTA (Anexo IX), também na Planilha.

A partir da identificacdo do provavel alimento suspeito envolvido no surto, infor-

mar a VISA, que realizard o levantamento do historico do alimento com vistas a
identificar os fatores que determinaram a ocorréncia do surto.
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Destaca-se que mesmo na impossibilidade da coleta de amostras bioldgicas e
de alimentos, o desencadeamento da investigacao e 0 encerramento por critério
clinico epidemioldgico é possivel e se faz imprescindivel.

Elaborar o Relatorio Preliminar do Surto a partir da andlise parcial ou total dos
resultados obtidos no Inquérito Coletivo de Investigacdo de Surto durante o
trabalho de campo, utilizando-se da Planilha Informatizada de Investigacdo de
Surto.

Notificar no Sistema Informatizado de VE de Doencas Epidemioldgicas de
Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) e no SinanNet, modulo surto, a ocor-
réncia do surto.

5.2 Vigilancia Sanitaria

Colaborar com a VE na confeccdo do Relatorio Preliminar de Surto a partir da
andlise dos resultados parciais ou totais obtidos no Inquérito Coletivo de Inves-
tigacdo de Surto durante o trabalho de campo.

Com a andlise dos dados realizada em conjunto com a VE quanto a prevalén-
cia dos sintomas, mediana do periodo de incubagao e prevaléncia da
taxa de ataque dos alimentos, inicialmente podera ser definido: o alimento
suspeito, com base na maior taxa de ataque entre os alimentos consumidos e, 0
agente etioldgico suspeito, por meio do calculo da taxa de ataque dos sintomas,
da mediana do periodo de incubacdo e do alimento suspeito.

Baseada nessas informagdes a VISA:

- Realizara o levantamento do historico do alimento, ou seja, descreverd todas as
etapas de preparo pelos quais o alimento suspeito foi submetido, incluindo in-
formag0es sobre origem de cada ingrediente, tempo e temperatura de cada etapa
do processamento, com a definicdo dos pontos criticos, identificando assim, 0s
fatores que determinaram a ocorréncia do surto.
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- Orientard o estabelecimento/manipulador em medidas de boas préticas de
fabricacdo para o controle e prevencdo da ocorréncia de novos ¢asos.
- Direcionard o envio das amostras dos alimentos ao laboratério (LACEN).

Quando houver valores muito proximos entre as maiores taxas de ataque, en-
caminhar os respectivos alimentos para analise laboratorial.

5.3 Vigilancia Ambiental

Utilizar as informag0es pertinentes ao abastecimento de dgua no estabelecimen-
to, tais como a fonte de suprimento, instalages prediais, condicdes do reser-
vatorio, tratamento da dgua, teor de cloro residual na entrada do reservatorio e
no(s) ponto(s) de consumo e, junto aos resultados preliminares do inquérito co-
letivo, confirmar ou descartar o envolvimento da agua como causadora do surto.
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6. CONSOLIDAGAO DOS RESULTADOS
PRELIMINARES

Realizar reunido com toda a equipe participante da investigacao para consoli-
dar, discutir e avaliar as agdes desencadeadas frente aos resultados preliminares,
com 0 objetivo de ajustar e direcionar as medidas de controle imediatas, bem
como dar continuidade as ag0es da investigacao.

Apontar:

e Alimentos suspeitos;

e Possiveis causas determinantes;

¢ Agente etiologico mais provavel;

e (ravidade e prognostico da doenca;

e N(mero de expostos e doentes;

¢ Medidas imediatas para impedir a propagacdo do surto;

¢ Responsavel pela divulgacdo dos resultados parciais a midia e a populagdo;
¢ Recomendagoes.
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A partir da identificagdo do provével alimento suspeito envolvido no surto, pro-
ceder o levantamento do historico do alimento, ou seja, descrever todas as etapas
de preparo pelos quais o alimento foi submetido, incluindo informagoes sobre
origem de cada ingrediente, tempo e temperatura de cada etapa do processamen-
to e definir os pontos criticos, com vistas a identificar os fatores que determina-
ram a ocorréncia do surto.
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7. RELATORIO FINAL

Uma vez concluida a investigacdo, deverd ser avaliado o cumprimento das me-
didas de controle, observando-se o comportamento da doenca, sua tendéncia,
0s resultados laboratoriais e as informagOes da equipe. Em seguida, deve-se
proceder a divulgacdo dos resultados e das recomendagOes que se fizerem
necessarias.

Quando houver suspeita de que a contaminagdo do alimento possa estar relacio-
nada com a sua origem ou processamento e 0 alimento esteja sendo distribuido
ou comercializado em outras localidades, pode haver a necessidade de desdo-
bramento das ag0es para outros locais.

O relatorio final sera obtido a partir da consolidagdo das informagdes acerca do
surto, utilizando-se da Planilha Informatizada de Investigacdo de Surto devida-
mente preenchida, bem como dos resultados das analises laboratoriais. Anexar
a0 relatorio documentos, tais como: croqui do estabelecimento e do suprimento
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de dgua, fluxo de producdo, fotos, noticias veiculadas na imprensa e todos 0s
formularios utilizados durante a investigacdo do surto.

Quando ndo houver possibilidade de identificar o0 agente causal por meio labo-
ratorial, considerar o critério clinico - epidemiologico para a conclusao do surto.
Para isso, avaliar as seguintes variaveis:

e Mediana do periodo de incubagao;
e Taxa de ataque dos sintomas;

e Taxa de ataque dos alimentos;

e Historico do alimento.

A VE deve garantir o retorno das informagGes aos técnicos e setores envolvidos
na prevencao e controle de surtos de DTA, incluindo as medidas adotadas e/ou
previstas para médio e longo prazo, com o encerramento do surto na Ficha de
Investigacdo de Surto - DTA do SinanNet.

0 responsavel divulgard os resultados da investigacdo do surto para a midia e a
populagao.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que este guia possa se tornar uma ferramenta Util aos profissionais
da drea da saude, propiciando o trabalho intersetorial, a fim de contribuir para a
melhoria da qualidade das notificagGes e subsidiar as acoes de investigacdo de
surtos de DTA, assim como propor medidas de controle que evitem a ocorréncia
de surtos semelhantes.

Ressalta-se a importancia da utilizagdo da Planilha Informatizada de Inves-
tigacao de Surto para facilitar os célculos e obter os resultados de forma agil
e em tempo oportuno ao processo de investigacao.

Para complementar as informacg0es contidas nesse guia, sugere-se consultar 0s
materiais de apoio disponiveis no site da SESA (www.saude.pr.gov.br\Vigilan-
cia Sanitaria\Vigilancia Sanitéria de Alimentos\Doengas de Transmissdo Hidrica
e Alimentar — DTHA e www.saude.pr.gov.br\Lacen\Manuais), especialmente o
Manual Integrado de Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas
Transmitidas por Alimentos, publicado pelo MS.
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10. ANEXOS

I. Ficha de Investigacao de Surto -DTA do SinanNet
C:\sinanNet\Documentacdo\Fichas\SURTO_DTA_NET

Il. Termo de Apreensao de Amostras — TAA
www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitaria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\For-
muldrios

lll. Auto/Termo
www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitaria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\For-
muldrios

IV. Orientacao para Coleta de Amostras Bioldgicas (Bacterianas
e Virais) - Quadro
www.saude.pr.gov.br\Laboratério Central do Estado\Manuais
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V. Inquérito Coletivo de Investigacao de Surto de DTA
www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitdria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar — DTHA\Planilha Informatizada de
Investigacdo de Surtos

VI. Relatério Preliminar de Surto de DTA

www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitdria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar — DTHA\Planilha Informatizada de
Investigacdo de Surtos

Vil. Orientacdo para Coleta de Amostras de Alimentos - Fluxograma
www.saude.pr.gov.br\Laboratério Central do Estado\Manuais

VIIl. Fluxograma para Investigacao de Surtos relacionados ao Abas-
tecimento de Agua

www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitdria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\
Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar — DTHA\Qualidade da agua

IX. Quadro dos Principais Agentes Envolvidos no Surto de DTA
www.saude.pr.gov.br\Vigilancia Sanitdria\Vigilancia Sanitaria de Alimentos\
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar — DTHA\Planilha Informatizada de
Investigacdo de Surtos
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ANEXO 1 - FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO - DTA

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saade

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Ne

] FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO - DTA
mTwpo de Notificacdo 3 Surto
z F Agravo/doenca Codigo (C\DWO)‘ E Data da Notificacao
g
& J
2 [4]ur | E Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
3
& I I I |
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) cad Data dos 1°*Sintomas do
6digo J 10 Cslso SusTeltn
L\ | | \ l [
ﬂ N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificacao
e
=
i (-
b E‘ Local Inicial de Ocorréncia do Surto [
4;, 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saide 3 - Creche / Escola
é 4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
',5 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
UF 11| Municipio de Residéncia Coédigo (IBGE) F Distrito
1 I |
= Bairro Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo
£
£ -/ I I |
OS @ Namero ‘Comp\ememo (apto., casa, ...) JGEO campo 1
2 I
z Geo campo 2 a
8 m Ponto de Referéncia CEP
i P
a -
(DDD) Telefone Zﬂﬂﬂ1 _Utbana 2 Rural D EPa\'s (se residente fora do Brasil)
| | | 3 - Periurbana 9 -Ignorado |
m D. = Modo Provavel da Transmissdo
E ata da Investigacdo
2 I I | L] 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado D
o
& . N
= Veiculo de Transmisséo [
& 1- Alimento/Agua

(

DTA - Investigagao Epidemiologica

Niimero Total de
Hospitalizados

umero de Entrevistados Nl]mera de Doentes Entrevistados Numero Total de Doentes .

&

Numero de
Obitos.

\
E‘ Nimero de Doentes por Faixa Etaria e Sexo E Sinais e Sintomas Periodo de Incubagdo Minima
W (em horas ou dias)
Sexo :
. Total Sinais Doentes 1 - Horas
Faixa Etaria Masculino Feminino Ign e u 2 - Dias
Niimera Nimero | Numero Nimero Sintomas Numero | —
<1 Nauseas Periodo de Incubacio Maximo
Tad Vomitos (em horas ou dias)
5a9 Diarréia 1-Horas
10a19 Cefaléia L2 b
20a49 Dor Abdominal rag] Mediana do Periodo de
50e+ Neurolagicos = Incubacdo (em horas ou dias)
Ignorada Qutros 1 - Horas
Total Febre - U 2 - Dias
E Local de Produgéo/Preparacéo D:‘
01 - Ambulantes 05 - Indistria 09 - Residéncia

02 - Comemoragdes
03 - Creche / Escola
04 - Hospital / Unidade de Salde

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Producdo Agropecuaria
08 - Refeitario

10 - Restaurante
11 - Qutros Especificar
99 - Ignorado

E Local de Ingestdo

01 - Ambulantes

02 - Comemoracdes

03 - Creche / Escola

04 - Hospital / Unidade de Satide

05 - Industria

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Produgao Agropecuaria

08 - Refeitério

1]

09 - Residéncia

10 - Restaurante

11- Outros  Especificar
99 - Ignorado

Surto - DTA

Sinan NET

SVS  08/06/2006
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Fatores Causais 1-Sim 2-Néo - Ignorado
[I Matéria-prima Imprépria D Manipulagdo/Preparacdo Inadequada
l:‘ Conservagdo Inadequada |:| Qutros Especificar
\
=
¥ Amostras Clinicas ] ( Amostras Bromatoloaicas
[40] Coletadas Amostras Clinicas Se SIM, n° de Coletadas Amostras de Alimentos Se SIM, n° de
Amostras ‘ ‘ . . 'Amostras | |
1-Sim 2-N&o - lgnorado 1-Sim  2-Nao - Ignorado

Resultado 1 (Principal Achado)

Ne de Positivas

@ Resultado 1 (Principal Achado)

9
i N° de Fosmvas
| \

\
Resultado 2 (Outro Achado) N° de Positivas E Resultado 2 (Outro Achado) F Ne de Pnsltwas
Resultado 3 (Outro Achado) Resultado 3 (Outro Achado)

N® de Positivas

Critério de Confirmacéo (Referente ao Agente Etiolagico)

H- Clinico-Epidemiolégico

2 - Laboratorial Clinico

Agente Etiologico do Surto (Se possivel especificar género e espécie) Alimento causador do surta

3 - Laboratorial Bromatolégico

P N° de Posltwas
|
|

J

)

.

[]

4 - Laboratorial Clinico Bromatolégico - Inconclusivo

E Data do Encerramento ‘

Medldas Adotadas / Recomendadas

-

(caseiro/industrializado)

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

Municipio/Unidade de Saude

\
Nome

Investigador

\

Surto - DTA

Funcéo

S

Sinan NET

Cadigo da Unid. de Salde

J J

Assinatura

8VS  08/06/2006
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ANEXO Il - TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

9 w
PARANA TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRA - TAA

GOVERNO DO ESTADO.
Secretari da Saide

REGIONAL DE SAUDE: UNIDADE SANITARIA: MUNICIPIO:
|1 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA:

PRODUTO:

MARCA: APRESENTAGAO:

FABRICAGAO: VALIDADE:

LOTE OU PARTIDA: N.° DO REGISTRO:
PESO/UNIDADE: AMOSTRAS/N.® UNIDADES:
FABRICANTE/PRODUTOR:

ENDEREGO:

CNPJ OU CPF: [MUNICIPIO: [ESTADO:
Il -DETENTOR DO PRODUTO AMOSTRADO:

NOME/RAZAO SOCIAL: RGICNPJ:
ENDEREGO: MUNICIPIO:

ESTADO: RAMO DE ATIVIDADE:

[ 1 proPrIETARIO [ 1 responsaveL [ 1 consumnor
Il - DADOS DA COLETA

FINALIDADE DA ANALISE: CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: ANALISES SOLICITADAS :
[__| DENUNCIA/RECLAMAGAO [ TEMPERATURA AMBIENTE __C ] mcrosioLocica
BALCAO REFRIGERADOR____°C
[ ProcrAmA [ Fisico- auimca
] surros [ | FrREEZER__°C
" MICROSCOPICA
OUTROS [ | CAMARAFRIA °c :l
ESPECIFICAR: _
OUTROS [ | resiouos
TIPO DE ANALISE: ESPECFICAR:
[ miscaL EMPILHAMENTO ADEQUADO: [ ] roTuLacem
ew  [Jwio
OUTROS
: ORIENTACAO ESPECIFICAR:
PROVA
LACRE | CONTRAPROVA
TESTEMUNHO

RECEBI, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 549 E 550 DO DECRETO ESTADUAL N.° 5711 DE 05 DE MAIO DE 2002, UMA DAS AMOS-
TRAS COLHIDAS EM TRIPLICATA, DOS PRODUTOS ESPECIFICADOS PARA EFEITOS DE POSSIVEL CONTRAPROVA E PERICIA,
OBRIGANDO — ME A MANTE — LA E CONSERVA — LA ADEQUADAMENTE CONFORME O RECOMENDADO.

ASSINATURA AUTORIDADE SANITARIA. ASSINATURA DO DETENTOR DO PRODUTO. DATA HORA DA COLHEITA
TESTEMUNHAS:
NOME RG NOME RG
ASSINATURA ASSINATURA
OBSERVAGOES:

PARA PREENCHIMENTO DO LABORATORIO OFICIAL
RECEBEMOS AMOSTRA(S) DESCRITA(S), ACOMPANHADA(S) DESTE TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS AS HORAS,
NA DATA / / EM TEMPERATURA DE °C, NAS SEGUINTES CONDIGOES:

S S —

NOME E ASSINATURA RESP. REC. LABORATORIO
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ANEXO Il - AUTO / TERMO

PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

AUTO /| TERMO

v

12 Via

CODIGO DO DISTRITG SANITARIO | ODIGO DO S.R5.VS5

CODIGO DA UNIDADE SANITARIA

[ CODIGO DO MUNICIFIO

NOME DO ESTABELECIMENTO

RAZAD SOCIAL

CHPUCPF I ATIVIDADE l INSCRIGAO ESTADUAL ATIVIDADE IMPOSTO S/ SERVICO \ ATIVIDADE
ENDEREGO TRRO'LOCALIDADE MUNICIPIO
PROFRIET ARIO RESPONS. TE ORGAO DE CLASS DA CARTEIRA IDENTIDADE E ORGAD DE EXPEDIDOR

RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL

ORGAQ DE CLASSE E N° DA CARTEIRA

IDENTIDADE E ORGAO DE EXPEDIDOR

AUTORIDADE SANITARIA

GO OU FUNGAO

COM BASE

AUTG DE TERMG DE

DATA HORA DATA HORA:
PELO FATO DE ATRAVES DO QUAL FICA

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

NOS TERMOS DO CODIGO SANITARIO FOI DADO CIENCIA E DEIXADO A 22 VIA

DATA AUTORIDADE SANITARIA

12 TESTEMUNHA (RG:

22 TESTEMUNHA (RG )
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ANEXO VI

RELATORIO PRELIMINAR DE SURTO POR DTA

RELATORIO PRELIMINAR DE SURTO POR DTA

Data da notificagdo: Hora:l
Fonte:

Dados notificados

(data inicio dos

sintomas):

Sintomas:

N° de expostos: N ¢ Entrevistados:

Hospitalizados:
Locais dos Enfermos:
Locais Investigados:
Refei¢do Suspeita:

Alimentos Servidos na Refei¢ao Suspeita:

Alimento Suspeito:

Mediana do Periodo de Incubagao:

Agente Etiologico Suspeito:

Provaveis Fatores causais:

Alimentos Coletados para Analise Laboratorial:

Sobra dos Alimentos Consumidos:

Material Prima Utilizada na Produgdo do Alimento Suspeito:
Refeigdes Similares Realizadas nas Mesmas Condigdes do Surto:

Amostra de Controle Armazenada Pelo Local de Produg@o:

OBS: Utilizar um Envelope e um TAA para Cada Alimento Coletado:

Medidas Tomadas em Relagdo ao Surto:
OBSERVACOES:
Responsavel pelas Informagdes:

Cargo:
Local:D ata:

nformante:

Local de Consumo:

N° Enfermos:
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ANEXO VIl
ORIENTAGAO PARA COLETA DE AMOSTRAS
DE ALIMENTOS - FLUXOGRAMA

PRODUTO CONGELADO ALIMENTO SUSPEITO
MIN 200G OU 200ML

ENVIAR CONGELADO (OU 0 QUETIVER)

SUSPEITA DE
BOTULISMO

PRODUTO PERICIVEL
COLETAR ALIMENTO

CONSUMIDO ENVIAR REFRIGERADO
OU EMBALAGEM 20 A 8C

VAZIA

IDENTIFICAR AMOSTRA

EMBALAGEM PRIMARIA
ESTERIL OU 10 USO

ENVELOPE OFICIAL
DE COLETA

AMOSTRAS ENVIADAS
INDIVIDUALMENTE

ENVIAR TAA E RELATORIO
PRELIMINAR DE SURTO

" Em casos especiais onde o técnico ndo encontrou

SOBRAS DO ALIMENTO SUSPEITO E TRATANDO-SE

DE PATOGENIA GRAVE, poderd ser cofetado do fixo. ENVIAR LACEN ATE 3 DIAS|

PRODUTO DO LIXO

NAO COLETAR,
SOMENTE EM CASO
ESPECIAL'

SEM SOBRA DISPONIVEL

COLETAR

- MATERIA PRIMA
- REFEICAO SIMILAR
- AMOSTRA DE CONTROLE

ENVIAR NATEMPRATURA
EM QUE O ALIMENTO
SEENCONTRA E SE
REFRIGERADO
20A8°C
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ANEXO VIl }
FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DE SURTOS
RELACIONADO AO ABASTECIMENTO DE AGUA

IDENTIFICAR TODAS AS FORMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA UTILIZADA/EXISTENTE NO ESTABELECIMENTO/RESIDENCIA/BAIRRO
(Sistema de Abastecimento de Agua-SAA; Solugio Alternativa Coletiva-SAC e Solugdo Alternativa Individual-SAl).
Ex.: Rede Publica; Pogo Tubular Profundo (Perfurado por maquina perfuratriz); Pogo Raso Escavado manualmente; Mina ou Nascente.
I P be ainda pela prestagdo de servico (caminhdo pipa).

]

‘ O QUE INVESTIGAR? (Passo a Passo)

> Averiguar junto ao responsével pelo Abastecimento | | > Averiguar junto ao responsével da SAC se ocorre alguma | | > Averiguar se ocorre a mistura de dgua (SAA + SAI).

Ptiblico (SANEPAR ou SAMAE) se houve ou se ¢ comum mistura de dgua (SAA + SAC). OBS.: essa situagdo é comum Esclarecer situag3o;

haver falta de agua ou intermiténcia (falta agua quando a Rede Publica (SANEPAR ou SAMAE) passa na frente do

periodo >= a 6 horas) na localidade onde ocorre o | | Estabelecimento (levantar informagdes); > Averiguar junto ao responsével do Estabelecimento/

surto, ou ainda se ocorreu manutencio na rede nos Residéncia se a agua ¢ tratada continuadamente

Gltimos 30 dias (verificar registros e/ ou solicitar | | > Averiguar junto ao responsivel da SAC do Bairro/ | | (desinfecgdo ou cloragdo) e se recebeu orientagio

oficialmente informagdes); Estabelecimento/ Residéncia se a dgua estd sendo tratada técnica (Ex.: EMATER; Saide; Sindicato Trabalhador
. . 1| continuadamente (desinfecgio ou cloragio — verificar data de | | Rural; Cooperativa) e se existe pessoa treinada

> Indagar aos consumidores (Bairro/ Residéncia) se ¢ | | jnicio) e se possui assessoria técnica (responsavel técnico ou | | objetivando manter controle de qualidade:

comum ocorrer falta de dgua em hordrios de pico ouse | | o cya treinada) objetivando manter controle de qualidade: | | equipamentos (dosador), previsio de quantidade e

ocorre ou ocorreu situagdes da dgua vir suja. OBS.:
Levantar informagdes de ocorréncia dos ltimos 30
dias;

equipamentos (dosador), previso de quantidade e prazo de | | prazo de validade do produto quimico a base de cloro,
validade do produto quimico a base de cloro, medidor de cloro | | medidor de cloro (comparador colorimétrico), registro

(comparador colorimétrico), registro das il das i e Orientagdo Escrita;
> Se houver iggo entre a i 0 dos e Orientag3o Escrita; . ) o
ususrios (falta de 4gua, intermiténcia, cor ou odor > Averiguar se houve situagio problemas no
rede) e do svel do | | > Averiguar se houve situacdo problema (30 dias antes do | | tratamento da agua ou casos de diarréia com alguém da
SAR, esclarecer. evento “surto”) no da dgua (Ex.: familia. Esclarecer situaggio.
[ [ ]
[
0 QUE INVESTIGAR NO(S) RESERVATORIO(S) DE AGUA
IDENTIFICAR TODAS AS ESTRUTURAS DE RESERVACAO DE AGUA
Ex.: Reservatérios Elevados (caixas d’agua); Reservatorios Enterrados (cisternas); Reservatorios Apoiados;
Recipientes improvisados (tambor; bombona; galdo; panelas; etc)
[ | ]

Averiguar a integridade de vedacdo (tampa sem Averiguar a regularidade na limpeza dAv?ngl;Jarse emsttg _rlscg d,e,'"f""[‘;“?ois para
frestas) e extravasor (extremidade telada). Se elou desinfecgao do reservatorio entro do 'eszf‘éasl?”o( -X.: agua de cl él‘/a ou
possivel registrar com fotografias. OBS.: o tipo de (verificar registro e procedimentos) esgoto). -+ averiguar no caso de
material também pode revelar situagdes a ser reservatorio enterrado se esta localizado em
investigada (desprendimento do r timento) terreno “encharcado” ou sujeito a alagamento.

\ | [
ELABORAR CROQUI DO ABASTECIMENTO

Desenhar o esquema do ramal predial (forma de
abastecimento, tipo de canalizagdes, tipo de reservatorios e
volume, pontos de consumo, indicando distancias)

PARAMETROS E ANALISES DE AGUA A SEREM REALIZADOS

MICROBIOLOGICA
CLORO RESIDUAL LIVRE TURBIDEZ (COLIFORMES TOTAL + E.COLI

PG40



ANEXO IX - QUADRO DOS PRINCIPAIS AGENTES ENVOLVIDOS NO
SURTO DE DTA

SINAIS E SINTOMAS DAS VIAS DIGESTIVAS SUPERIORES (NAUSEAS, SINAIS E SINTOMAS DAS VIAS DIGESTIVAS INFERIORES (DORES ABDOMINAIS,
VOMITOS) QUE APARECEM PRIMEIRO OU PREDOMINAM DIARREIA) PREDOMINANTES
Periodo de incubagéo Periodo de i a
<1 hora Entre 1 e 6 horas Entre 7 e 6 horas Entre 7 e 6 horas Entre 12 e 72 horas > 72 horas
Fungos Silvestres Staphylococcus aureus | Fungos ¢ ciclopeptidios Vibrio cholerae (Sem febre) | Virus entéricos: ECHO,
Antimonio Bacillus cereus (cepa | Fungos o/ giromitrinicos |  Bacilluscereus (cepa Escherict i éni ie, polio, reovirus,
Cadmio Emética) diarreica) Salmonella spp adenovirus e outros
Chumbo Nitritos Clostridium perfringens Shigella Entamoeba hystolytica
Estanho Vibrio parahaemolyticus Taenia saginata
Zinco Vibrio vulnificus Diphylobotrium latum
Campylobacter spp Taenia solium
Plesiomonas shigelloides Yersinia enterocolitica
Aeromonas hidrophila Giardia intestinalis
Escherichia coli O157:H7
Sem febre Sem febre Sem febre Sem febre

Outros parasitas intestinais
MANIFESTAGOES DE SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS (TRANSTORNOS VISUAIS, FORMIGAMENTO E PARALISIA)

Periodo de incubagdo

<1 hora Entre 1 e 6 horas Entre 12 e 72 horas >72 horas
Fungos com acido iboténico Clostridium botulinum L
Fungos com muscinol Mercurio

Fosforo Triostocresil

SINAIS E SINTOMAS SISTEMICOS FARINGITE — SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS
Periodo de incubagao Periodo de incubagéo
<1 hora Entre 1 e 6 horas > 72 horas <1hora Entre 12 e 72 horas
Histamina, tiramina Vitamina A
Glutamato monossédico Brucella abortus
Acido nicotinico

Brucella melitensis
Brucella suis
Coxiella bumnetti (febre Q) Hidréxido de s6dio

Salmonella typhi
Virus da hepatite Ae E
|/Angiostrongylus cantonensis
Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis
Mycobacterium spp
Echinococcus spp

Streptococcus pyogenes
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