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APRESENTAGAO



1 - INTRODUGAO

A proposta de estruturagdo de um Sistema de Vigilancia das Doengas Transmitidas
por Alimentos em nivel nacional, tem como wuma das estratégias a
implantacédo/implementacéo da investigagao epidemioldgica de surtos, permitindo conhecer
o comportamento das doencas transmitidas por alimentos - DTA na populagao; perceber
mudangas nesse comportamento; identificar os agentes etiolégicos e os fatores de risco
mais frequentes na ocorréncia das DTA; detectar surtos e controlar a evolugdo dos mesmos,
subsidiando, com maior seguranga, as medidas necessarias para prevencao e controle da
ocorréncia dessas doencgas.

Para tal, faz-se necessario que acontegca a integracdo das areas envolvidas no
processo: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Laboratério, Educagdo em Saude,
Defesa e Inspegédo Sanitaria Animal e Vegetal, Vigilancia Ambiental e Saneamento, com a
participacdo da sociedade. E neste sentido, que se propde a capacitacio de pessoal dessas
areas envolvidas para a efetiva implantacdo da Vigilancia Epidemiologica das DTA nos
estados e municipios.

A proposta de capacitacdo prevé a formacdo de monitores, em nivel estadual, para
multiplicar o treinamento, com a finalidade de aperfeicoar o profissional de nivel local a
operacionalizagao da vigilancia epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos.

2 - OBJETIVO GERAL

Capacitar profissionais, das areas de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria,
laboratério de Saude Publica, Assisténcia a Saude, Educacao e Saude, Defesa e Inspecgao
Sanitaria Animal, Defesa e Inspecdo Sanitaria Vegetal, Laboratério de Defesa Sanitaria
Animal, Laboratério de Defesa Vegetal, Vigilancia Ambiental e Saneamento, para atuarem
como multiplicadores do treinamento, visando a implantagdo/implementacdo da Vigilancia
das Doencgas Transmitidas por Alimentos — VE - DTA, no Brasil.

3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Formar multiplicadores nos niveis federal, estadual e municipal;

-Elaborar proposta de capacitagdo do referido treinamento, visando o repasse para os
municipios;

-Promover a atuagao de forma integrada das diferentes areas na VEDTA,;

4 - METODOLOGIA E MATERIAL INSTRUCIONAL

O curso esta programado para uma carga horaria de 30 a 40 horas, dependendo do
nivel de complexidade, considerando em média para as atividades a carga horaria de:

Atividade | - 4 horas.

Atividade Il - 12 horas.

Atividade Ill - 8 horas.

Atividade IV,V e VI - 6 horas.

Elaboracéo e apresentacao da proposta de implantagao - 4 horas.



A metodologia utilizada nesse processo de capacitagao permite adotar as técnicas, de
problematizagéo e estudo dirigido. Portanto, o manual € um orientador das atividades. Deste
modo as etapas propostas devem ser enfatizadas de acordo com a clientela e a participagao
dos grupos. Assim as leituras sugeridas podem ser em parte suprimidas quando o conteudo
foi exaustivamente discutido e o objetivo do exercicio plenamente alcangado.

O monitor tera a funcao de facilitador do grupo, devendo:

- Apresentar os objetivos e a programagao do treinamento, enfatizando o compromisso
de cada participante para a efetivacdo do processo;

- dominar a metodologia e o conhecimento do tema;

- opinar e questionar quando necessario;

- estimular a aprendizagem e a motivagao de todos os treinandos;

- contribuir para a discussdo com informacdes técnicas e cientificas;

- estimular a participacao de todos os treinandos;

-promover a atuagao dos representantes das areas envolvidas de forma integrada.

O numero de participantes em cada um dos grupos nao devera ultrapassar 25
treinandos.

O processo de capacitacdo contara com:

-Apresentacao de informacdes técnico-cientificas com recursos audiovisuais;

-trabalhos em grupo com apresentacdo dos resultados em plenaria nos pequenos
grupos;

-respostas as questdes incluidas no manual do treinando, tendo como referéncia o
Manual de VE - DTA e experiéncias do grupo;

5 - PREPARAGAO DO TREINAMENTO

E importante que o treinamento ocorra dentro das melhores condicdes possiveis,
cabendo ao monitor antecipadamente, reler o material instrucional a ser utilizado, fazer as
anotagdes, comentarios e pontos a ressaltar durante o treinamento; assegurar-se sobre a
infra-estrutura necessaria para a realizagao do treinamento, tais como:

-sala adequada para o treinamento;
-material instrucional para todos os participantes;
-material necessario para a aplicagao de técnicas.

O material didatico e infra-estrutura podem ser estabelecidos pela coordenagao do
processo de capacitacdo no estado e/ou municipio, contudo, o monitor devera certificar-se
de que as providéncias foram tomadas e que serao atingidos os objetivos e a programacao
do treinamento, enfatizando o compromisso de cada participante para a efetivacdo do
processo.

6 - AVALIAGAO

A avaliacédo é importante porque a cada treinamento surgem novas contribui¢cdes
enriquecendo o material/método instrucional, podendo ser realizada diariamente e no final
do treinamento pelos participantes.



Sugere-se que os monitores reservem um horario no final do dia para avaliar o
desenvolvimento do treinamento, dirimindo as duvidas e possibilitando a organizagédo da
etapa seguinte.

7 - CLIENTELA
- A prioridade do treinamento sera para os profissionais que atuem em:

-Vigilancia Epidemiolégica

-Vigilancia Sanitaria

-Educacao em Saude

-Assisténcia a Saude

-Vigilancia Ambiental e Saneamento
-Defesa e Inspecdo Animal

-Defesa e Inspecgéo Sanitaria Vegetal
-Laboratdrios de Saude Publica
-Laboratorios de Defesa Sanitaria Vegetal
-Laboratdrios de Defesa Sanitaria Animal.



SUGESTAO DE PROGRAMAGAO

Treinamento em Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos -
VE- DTA

1° Dia |8h 30 - Abertura - Apresentacio da proposta de Implantagao da VE - DTA

9h - Atividade | - Apresentagao dos participantes - Breves relatos de experiéncias em
surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos

10h 15m |- Intervalo

10h 30m |- Inicio da Atividade Il - Areas envolvidas na investigacdo de surtos de DTA

12h - Intervalo para almogo

14h - Continuacao da Atividade Il - Planejamento da investigacao de surto de DTA

16h 15m |- Intervalo

16h 45m | Continuagdo da Atividade Il - Investigacdo de campo

18h - Encerramento

2°Dia (8h - Continuagao da atividade Il - Fechamento da investigagdo de campo

10h 15m |- Intervalo

10h 45m | Continuagdo da atividade Il - Fechamento da investigagcao de campo

12h - Intervalo para almoco

14h - Analise e relatorio final

16h 15m |- Intervalo

16h 45m |- Apresentacao - LACEN, VISA, MAA

18h - Encerramento

3°Dia (8h - Atividade Ill - Exercicio de investigagao de surto de DTA

10h 15m |- Intervalo

10h 45m |- Continuacdo da atividade Il

12h - Intervalo para almoco

14h - Continuacao da atividade Il

16h 15m |- Intervalo

16h 45m |- Continuagao da atividade Il

18h - Encerramento

4° Dia (8h - Continuagéao da atividade Il

10h 15m |- Intervalo

10h 45m |- Atividade IV - Exercicio de investigac&o de surto de DTA

12h - Intervalo para almogo

14h - Atividade V - Exercicio de investigacdo de surto de DTA

16h 15m |- Intervalo

16h 45m |- Continuacao da atividade V

18h - Encerramento

5°Dia |8h - Atividade VI - Exercicio de investigag&o de surto de DTA

10h 15m |- Intervalo

10h 45m |- Continuacio da atividade VI

12h - Intervalo para almogo

14h - Avaliacdo do treinamento

15h - Elaboragao da proposta de implantagado da VE - DTA
16h 30m |- Apresentacao e discussdo da proposta de implantagéo
18h - Encerramento e coffee breack




MATERIAIS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Atividade | - Verificar nos anexos o material necessario para cada dindmica
Anexo | - Arvore Frutifera
Anexo Il - Relato de experiéncia

Atividade Il -
Papel madeira;
Fita adesiva;
Pincel atbmico de varias cores;
Ficha de inquérito, em papel madeira, previamente confeccionada pelo
monitor para ser preenchido pelos treinandos durante as atividades;
Fichas do Anexo 8 e 9 reproduzidos idem ao item anterior.

Atividades Il -
Providenciar fita do HACCPP, TV e Video;
Material do laboratério, para demonstracao de coleta e envio de amostras
biolégicas e bromatologicas ao laboratério;
Material de Vigilancia Sanitaria, utilizado na inspecéo sanitaria;
Anexo 8, em papel madeira, confeccionado previamente pelo monitor;
Relatdrio final, em papel madeira, confeccionado previamente pelo monitor.

OBS: Solicitar para os treinandos, uma calculadora.



ATIVIDADE |

1) Apresentacgao do grupo

O

1) Ver sugestdes de dinamicas - Arvore frutifera —anexo 1,
ou outra de dominio do monitor.

objetivo é conhecer os participantes e expectativas

dos mesmos sobre o treinamento.

2) Relato de experiéncias em
surtos de DTA

2) Ver sugestao de dinamica -Cadeia alimentar - anexo 2.

O objetivo € mostrar a quantidade de surtos que
existem,
investigacao epidemioldgica (subnotificagcao).

os diversos riscos e a desvalorizacdo da

NOTA: O Monitor / Coordenador antecipadamente ira paginar/conferir o seu
material instrucional de acordo com o manual integrado do VE - DTA, disponivel no

momento do treinamento.

ATIVIDADE II

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

3) Vamos simular uma Secretaria de

Saude, contemplando as areas de:
Vigilancia  Epidemiolégica, Vigilancia
Sanitaria, Educacdo em Saude,
Laboratério, Assisténcia e Vigilancia
Ambiental.

3) Organizar o espaco fisico da sala em setores,
simulando a Secretaria de Saude, identificando e
agrupando os treinandos de acordo com a area de
atuacao se possivel com adesivos, crachas, etc...

Caso alguma das areas nao esteja
representada, solicitar a formagéo de 01 grupo para
desempenhar o papel, com exceg¢ao da area da
assisténcia.

Obs: da questao 3 até a 9 manter o grupo com
esta divisao.

4) Descreva as atribuigbes de sua area
em relacdo ao sistema VE - DTA,
apresentando-as em plenaria.

4) Deixar os grupos discutirem livremente, de
acordo com suas realidades.

Para complementar a discussdo orientar os
grupos, a fazer leitura especifica, das atribuicbes
de sua area, no manual de VEDTA pag-----.

ltem 4 —Areas participantes do Sistema VE-
DTA.

Ao final da atividade cada grupo deve anotar
em papel madeira para apresentar em plenaria.

Apos a apresentacao, fazer uma dinamica com
0 objetivo de enfatizar a importancia do trabalho
integrado. Ver sugestdo de dinamica — “O corpo
humano” - anexo 3.
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VVamos exercitar:

No domingo de Pascoa, um grupo de servidores resolveu fazer um almogo de
confraternizagédo, onde foi solicitado a algumas pessoas que trouxessem “os pratos” que iriam
compor o cardapio para o grupo, sendo: torta salgada, arroz, palmito, farofa, frango, carne e
salada. A bebida foi rateada entre todos: refrigerante, cerveja, suco de laranja e pinga. Apds o
delicioso almogo, o grupo permaneceu jogando cartas e aproximadamente 2 horas depois um
dos presentes comecgou a sentir nauseas e vomitos. Mais tarde, outras pessoas tiveram sintomas

semelhantes.

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

5) Este acontecimento sugere um surto?

5) Sim.

Construir com o grupo conceitos de:
-endemia,
-epidemia,
-surto,
-DTA,
-surto de DTA.

Solicitar um treinando para anotar em papel
madeira.

Concluir com a leitura dos conceitos no
glossario do manual integrado do VE - DTA.

6) Quais os objetivos da investigagao
de um surto de DTA?
Como pode chegar a informacao de
um surto na Secretaria de Saude?

6) ApOs discussao se necessario complementar
com a leitura dos textos:

- Iltem 10 do manual de VE-DTA, desde a VE
das Doencgas Transmitidas por Alimentos até
10.1.1-Conhecimento da ocorréncia pag ---.

- Apresentar o formulario 1 — Registro de
notificagao de caso/surto de DTA.

7) Dramatize o planejamento da
investigacao deste surto.

7) Ainda com os grupos divididos, solicitar 1 ou 2
voluntarios das diferentes areas para compor
um grupo e dramatizar o planejamento da
investigacao do surto.

Obs: O monitor deve orientar que a dramatizagao
seja restrita ao planejamento.
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QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

8) Qual a importancia do
planejamento para
investigacao do surto de
DTA?

8) Apos discussao do grupo, caso nao seja esgotado o conteudo,
complementar com leitura do texto 10.1.2 (Planejamento) pag ---

Obs: enfatizar a importancia do planejamento da investigagao logo
apos o recebimento da notificacdo, de maneira rapida e envolvendo
as diversas areas (preparacgéo para investigacado de campo).

9) Vivenciando a
atividade de campo.

9) O monitor devera ter em maos as fichas do anexo 4, recortadas
para esta atividade.

Permanecendo, ainda, a divisdo do grupo por area distribuir
entre 20 treinandos, as fichas dos participantes do almocgo de
Pascoa (12 de doentes e 8 de nao doentes).

As fichas relatam a relagao individual de alimentos e bebidas
ingeridos no almogo de Pascoa, bem como, quadro clinico e inicio
dos sintomas para investigagcdo posterior pela Vigilancia
Epidemioldgica.

Distribuir, também, para 6 treinandos a forma de preparacao
dos alimentos. Sera investigado posteriormente pela Vigilancia
Sanitaria.

10) Apds o recebimento
das fichas contendo a
relagdo de alimentos e
bebidas ingeridas no
almoco de Pascoa, bem
como o quadro clinico e
inicio dos sintomas,
trabalhe a investigacao
de campo de acordo
com a sua area.

10) O monitor previamente devera dispor de:

- jogo de formularios de investigagdo do SVE - DTA, para ser
apresentado aos treinandos (disponivel nas pastas);

- cartaz, com o modelo do inquérito coletivo para ser preenchido
e afixado na parede.

- Solicitar aos participantes simular uma investigagdo de campo
de acordo com as atribuicbes de cada area.

- O monitor devera orientar que ao final da atividade cada area
devera apresentar, em plenaria, relatando o envolvimento da equipe,
as atividades desenvolvidas, as dificuldades e o resultado parcial da
investigacao.

- Leitura em conjunto: Atividades de campo.Texto 10.1.3. pag-----.

- Orientar a leitura de textos especificos no manual de VE — DTA,
aos respectivos grupos, para subsidiar esta atividade.

Vigilancia epidemiolégica: Preencher o formulario de inquérito
coletivo através de entrevistas individuais. Registrar no cartaz, em
papel madeira, confeccionado previamente pelo monitor, para a
visualizagcdo de todos os treinandos e facilitar os calculos
posteriores. Texto especifico - 10.1.
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Laboratério: Desenvolver as atividades pertinentes com
orientagbes e recomendacgdes das coletas de amostras. Texto
especifico - 10.1.3

Vigilancia Sanitaria: Entrevistar individualmente as pessoas
que prepararam cada alimento consumido no almocgo. Identificar os
fatores de risco aos que o alimento suspeito foi exposto. Apresentar
em papel madeira e afixar na parede. Texto especifico -10.1.4

Assisténcia a Saude - caso nao tenha participante, o tema nao
sera discutido. Texto especifico:
- Quadro 07 pag ---,
- 8.3.Esquemas terapéuticos pag---,
- Quadro 06 Contra indicagao pag----.

Educagido em Saude - Texto especifico-9, Quadro 08 pag----.

Obs: fazer leitura dos aspectos gerais das DTA — item 6, se necessario.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

11) A partir dos dados| 11)Coordenar o processamento e analise dos resultados em
apresentados em conjunto (um unico grupo).

plenaria, faca o]

processamento e analise
em conjunto com o0s
demais treinandos.

- Leitura do texto 10.1.9: Processamento e analise de dados (até
anterior ao calculo das taxas).

O monitor deve reforcar os seguintes conceitos com suas
respectivas formulas:
- medidas de tendéncia central (média, mediana, e moda),
- de risco (taxa de ataque),
- de associagao (risco relativo, diferenca de risco),

Trabalhar os exemplos a seguir.

ORIENTAGAO PARA O MONITOR

Ex: Calculo da mediana do periodo de incubagao

Periodo de N° de N°
Incubacgao Doentes Acumulado
(em horas) De Doentes

08 25 25

10 32 57

12 41 98

14 07 105

18 04 109
TOTAL 109 -

a) quando N for impar:

Esta formula indica o TERMO que corresponde a mediana.

Termo = N+ 1

2 2

2
=109 +1-110 - 55° Termo, ou seja, Md =10 horas 2




b) quando N for par: A mediana sera a média aritmética dos valores dos dois termos

centrais (T1 e T2).

T =N T2 = N+2
2 2
Periodo de incubagao N° de N° Acumulado
(em horas) Doentes de Doentes
08 30 30
09 40 70
10 50 120
12 10 130
14 10 140
Total 140 -

T1

140 =70° Termo < 9 horas

2

T2=1404+2 =71° Termo < 10 horas

2

Md=9+10 = 9,5 horas (Aqui a mediana & um valor TEORICO que no figura
2 dados originais.)

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

12) Completar a tabela de frequéncia
dos sinais e sintomas do surto.

12)Solicitar 1 treinando para completar a tabela
confeccionada previamente pelo monitor.
Acompanhar a participagdo do grupo, ajudando
nas suas dificuldades.

Acrescentar titulo e fonte.

Sinais/Sintomas N° %

Nauseas 08 66,7
Vomitos 11 91,7
Diarréia 10 83,3
Mal estar 08 66,7

13




13) Completar a tabela de frequéncia com
a distribuicdo dos casos segundo o
periodo de incubacéo.

13) Solicitar 1 treinando para completar a tabela
confeccionada previamente pelo monitor.
Acompanhar a participagao do grupo, ajudando

nas suas dificuldades. Acrescentar titulo e

fonte.
Periodo de incubacao N° de N° Acumulado
(em horas) doentes De doentes
2 1 1
3 7 8
4 2 10
5 2 12
Total | 12 | -
Néparlogo:T1=N e T2 =N+2
2 2
T1=6°Termo <3 e T2=7°Termo < 3 horas

Md= 3+3 = 3 horas €é o periodo de

2 incubacao.

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

14) Calcular as taxas de ataque por alimentos
consumidos, a diferenca entre as taxas e o risco
relativo, a fim de identificar o alimento suspeito.

14)Deixar o grupo livre, para calcular.

Acompanhar os calculos esclarecendo
duvidas e dificuldades. Complementar com a
leitura do item 10.1.9.

ORIENTACOES PARA O MONITOR

Calculo da Taxa de Ataque:

N° de Doentes
N° total comensais

Taxa de Ataque = X100

Taxas de ataque, diferenca entre as taxas e risco relativo segundo o tipo de alimento consumido.

\ Alimentos Consumiram Nio Consumiram

Doentes | Sadios Total TA1 Doentes | Sadios Total TA2 TA1-TA2 RR
Torta 11 02 13 84,6 1 6 07 14,3 70,3 59
salgada
Palmito 06 04 10 60,0 6 4 10 60,0 0 1,0
Carne 08 04 12 66,6 4 4 08 50,0 16,7 1,3
Refrigerante 10 07 17 58,8 2 1 03 66,7 -7,8 0,8
Cerveja 10 04 14 71,4 2 4 06 33,3 38,1 21
Farofa 04 04 08 50,0 8 4 12 66,7 -16,6 0,7
Frango 04 08 12 33,3 8 0 08 100,0 -66,7 0,3
Suco 06 02 08 75,0 6 6 12 50,0 25,0 1,5
Salada 06 04 10 60,0 6 4 10 60,0 0 1,0
Arroz 06 06 12 50,0 6 2 08 75,0 -25,0 0,7




Taxa de Ataque - O alimento suspeito € o que tem a maior taxa de ataque entre os que
ingeriram o alimento (84,6%) e a menor taxa de ataque entre os que nao ingeriram (14,3%), no
caso foi torta salgada.

Diferencga - O alimento suspeito € 0 que apresenta a maior diferenga positiva entre as taxas
de ataque dos que ingeriram o alimento e os que nao ingeriram (70,3%).

Risco Relativo (RR) - € uma medida da forga da associagdo entre um fator de risco e o
desfecho em um estudo epidemiolédgico. E definido como sendo a raz&o entre a incidéncia entre
individuos expostos e a incidéncia entre os nao expostos. Indica quantas vezes a ocorréncia do
desfecho nos expostos é maior do que aquela entre os ndo expostos. E usualmente utilizado em
estudos de coorte.

RR = Taxa de ataque dos que comeram o alimento
Taxa de ataque dos que ndo comeram o alimento

Interpretagcao do resultado do risco relativo:
RR = 1 - auséncia de associacao.
RR < 1 - sugere que o fator estudado n&o é um fator de risco, tem agéo protetora.
RR > 1 - sugere que ha associagao. O fator estudado € um fator de risco.

A maior razado entre as taxas de ataque (RR), implica em maior associagao entre o fator
estudado (alimento) e a doenga (gastroenterite).Significando que as pessoas que ingeriram este
alimento apresentaram uma probabilidade X vezes maior de apresentarem a doenca do que os que
nao ingeriram.

Obs: Orientar o uso dos formularios LILIILIV e V do anexo

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

15) Elaborar o relatério final em| 15) Solicitar um treinando para preencher o relatério final
conjunto com 0s demais previamente confeccionado em papel madeira.
treinandos.

Enfatizar a importancia da contribuicao de todas
as areas.

Ao final discutir os objetivos do SVE - DTA.
Leitura dos textos para complementar, se necessario:
1.1 e 1.2. pag---- 10.1.10 até 10.1.12 pag---.
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ATIVIDADE III

Surto causado por jantar em restaurante

Uma Senhora ligou para a Vigilancia Sanitaria — VISA, pedindo providéncias junto ao
restaurante Porto Belo porque, segundo a mesma, duas pessoas de sua familia e trés outras
conhecidas fizeram refeigdes no local no dia anterior e apresentavam diarréia.

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

16)Vocé consideraria um surto?

16) Sim.
Reforcar o conceito de surto de DTA.

17) No momento em que vocé
recebe uma notificacdo de surto de
DTA, quais os dados sao
importantes solicitar ao informante?

17) Identificar no formulario 1( Registro de Notificacdo de
caso/surto de DTA), os dados necessarios para iniciar
a investigacao epidemiologica.

- Iniciar o preenchimento do formulario 1; Lembrar que o
mesmo sera complementado posteriormente com a
investigacao epidemioldgica.

18) Que orientagbes devem ser
dadas ao informante, no momento
da notificagéo?

18) Ler e discutir as informagdes contidas no rodapé do
formulario 1 - Registro de Notificagdo de caso/surto de
DTA.

Um técnico da VISA notificou imediatamente ao responsavel pela vigilancia epidemiolégica
do municipio, o qual comunicou aos demais setores envolvidos para discutirem o surto e
planejarem as atividades a serem desencadeadas, levando em conta a magnitude do surto, o
local onde se encontravam os comensais e local onde foi servido o alimento suspeito.

Este planejamento foi realizado com a maior brevidade possivel, sendo a investigagcéo
epidemioldgica coordenada por um técnico da VE ficando, o0 mesmo, responsavel por informar e
acionar os demais membros das outras areas.

| QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR
19) Quais as areas | 19) Areas envolvidas:

que devem estar Vigilancia Epidemioldgica,
envolvidas com a Vigilancia Sanitaria,
investigacao de surto Educacgao em Saude,

de DTA? Laboratorio,

Assisténcia a Saude,
Vigilancia Ambiental,

Saneamento.
20) Qual o papel de | 20) Retomar as atribuicbes apresentadas em exercicio anterior (fixado
cada area citada? na parede).

- Lembrar que no local, devem ser reavaliadas as atividades
planejadas, baseadas na realidade encontrada, também, devem ser
revisadas as prioridades e atribuicbes para a operacionalizagao da
investigacao.

Apresentar demonstrativo operacional anexo | do Manual de
VEDTA. Pag-----.
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O informante relatou para a equipe de investigagdo, que das cinco pessoas doentes,
duas encontravam-se internadas. O sintoma predominante era diarréia. Informou ainda, que
durante a refeicdo suspeita foram ingeridos: arroz a grega, maionese e “bife a role”. O
restaurante atendeu cerca de 150 pessoas naquele dia.

Com as informacgdes obtidas responda:

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

21) Quais os locais| 21)Orientar a discussao para a realidade local.

que deverdo  ser

visitados o mais| - Deslocar com a maior brevidade para os locais onde se encontram

rapido possivel e qual
0 objetivo das visitas?

0s comensais (doentes e nao doentes) e para os locais onde foi
preparada e/ou consumida a refeicdo suspeita.

Se necessario dividir a equipe para ir aos diversos locais.

Locais a serem visitados:

Restaurante

- Realizar a inspecdo sanitaria para identificacdo e eliminacdo de
fatores de risco/ pontos criticos envolvidos com o surto.

- Coletar amostras bromatolégicas

- Lembrar a importdncia da cadeia alimentar, podendo haver
necessidade da participacao de outras instituicbes e de visitas a outros
estabelecimentos.

- Fazer levantamento do rol dos comensais;

- Investigar pessoas com sintomas semelhantes,
manipuladores e demais funcionarios;

- Coletar amostras biolégicas em comensais/ manipuladores, quando
for o caso.

entre os

Hospital

- Investigacao epidemioldgica dos pacientes internados,
- Identificar outros casos relacionados ao surto.
Residéncia

- Investigacao epidemioldgica.

- Coletar amostras bioldgicas.

Outros locais de acordo com o surto.

22) A quem informar

22) Discutir a importancia de informar, desde o inicio, a ocorréncia do

a ocorréncia do surto, ao nivel hierarquico superior e demais técnicos de cada area
surto? envolvida.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

23) Quais os| 23) O monitor devera motivar a discussao e dispor de:

instrumentos e materiais
que deverao ser levados
pela equipe no momento -
de

da investigacao
campo?

Instrumentos padronizados

Formularios de investigacdo de surto e blocos de:
notificagdo, interdicdo, apreensdo e outros.(Conforme
cada area e rotina local).
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Materiais

- Swab retal; luvas descartaveis; embalagens para
coletas de amostras; etiquetas para identificacdo da
amostra; caixa térmica; termdémetros de uso geral e
para carnes; sacos plasticos; dosador de cloro;
medidor de pH; vidros estéreis; gelo reciclavel;
lanterna; fita adesiva; alcool etilico a 70%; hipoclorito
de sédio a 2%; prancheta; caneta; mascara; jaleco;
gorro e etc...) .

Apresentar para o grupo os quadros:

- Quadro 9 - Coleta, conservagao, acondicionamento e
transporte de amostras bioldgicas, pag ---.

- Quadro 10 - Coleta e conservagdo de amostras para
toxicologia clinica, pag ---.

- Quadro 11- Materiais para coleta de amostras de agua e
outros alimentos, pag ---.

- Quadro 12 - Coleta, conservagao, acondicionamento e
transporte de amostras de alimentos e agua, pag--.

Durante uma investigacdo de surto de DTA deve-se entrevistar o maximo possivel de
comensais (doentes e ndo doentes).Quase sempre os manipuladores de alimentos também séao
comensais devendo ser incluidos como tal.

Se a refeigdo suspeita ocorrer num evento especial (festas, conferéncias, congressos e etc...),
deve-se contactar o(s) organizado (es) para obter-se a relagado dos participantes e seus enderecos.
Quando n&o houver condi¢des das entrevistas serem realizadas, em razdo da magnitude do surto,
podera ser utilizado o formulario 3 — Ficha individual de DTA, a ser preenchida pelo proprio
comensal, para devolucido imediata.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

24) Relacione as variaveis a| 24)Trabalhar as variaveis de tempo, pessoa e lugar.
serem coletadas nesta
investigacao. Comparar com as variaveis da ficha do inquérito coletivo.

As equipes se deslocaram aos locais planejados e trocaram informagdes constantes sobre
os relatos obtidos. Durante a investigacdo tomaram conhecimento que esse restaurante é muito
freqUentado diariamente e mais intensamente nos finais de semana e feriados. As pessoas que
adoeceram jantaram na noite anterior. Os seguintes alimentos foram servidos em self service: “bife
a role”, maionese, salada, arroz, lasanha e arroz a grega. Os doentes apresentaram um quadro
clinico agudo de diarréia, nauseas, vomitos e colicas, com predominancia de diarréia.

25) Com base no quadro clinico | 25) Apresentar o Quadro -2 pag------ Complementar com o
quais 0s possiveis agentes quadro 07 pag .....
etioldgicos? Chamar a atencdo para todas as possibilidades de

acordo com o quadro clinico, com predominancia de diarréia
independente do periodo de incubacao.
Complementar o preenchimento do formulario 1.
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A identificacdo do agente etiolégico, causador do surto, deve ser pesquisada através de amostras
clinicas e bromatoldgicas. Para que as mesmas sejam coletadas adequadamente responder as questdes
abaixo.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR
26)De quem devemos coletar o 26) Orientar a discussao para a realidade local.
material?
Se necessario retornar a leitura: Atividade de
- Como devemos coletar o Campo 10.1.3 pag ----- .
material (tipo e técnica de coleta,
Conservacgaol/transporte)? Amostras Clinicas
- Para onde encaminhar? De quem?

- Comensais (doentes e nao doentes).

- Manipuladores, quando necessario.

- Lembrar que, quase sempre os manipuladores
de alimentos, devem ser tratados como comensais.

Tipos de coleta: (o mais precoce possivel, anterior a
antibioticoterapia)
- Swab retal/ fecal;
- Fezes “in natura” e/ou vomito;
- Quadro 9 = Técnica de coleta de Secrecao de
orofaringe e feridas superficiais pag ----.
- Conservagaol/transporte pag ----- .

Para onde encaminhar: LACEN
Amostras bromatolégicas
Coletar sobras do alimento efetivamente
consumido. A amostra € significativa em qualquer
quantidade (ndo é para analise fiscal).
Lembrar, se necessario analisar a matéria prima.
Texto 10.1.6 — Coleta de amostras bromatolégicas

e toxicologicas pag-----.
Quadro 11 — Materiais para coleta de alimentos e

agua pag-----.

Quadro 12 — Coleta conservacao,
acondicionamento e transporte de mostras de alimentos
e agua pag-----.

Para onde encaminhar: LACEN

Importante: Contatar previamente a VISA e o
Laboratério para fazer uma demonstracdo pratica da
rotina, da coleta e envio de material para analise clinica
(LACEN) e bromatologica (VISA). Levar todo material
disponivel na rotina para apresentagdo. Sugerir ao
laboratorio levar a listagem de exames disponiveis para o
nivel local, rotina de encaminhamento e referéncias.
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A ocorréncia de um surto de DTA caracteriza uma falha no controle em qualquer uma das
etapas da cadeia alimentar. Diante de um surto de DTA ¢é papel da equipe da VISA avaliar em
toda a cadeia alimentar as Boas Praticas e/ou as Boas Praticas de Prestacdo de Servigos, com
vistas a atingir o Padréo de Identidade e Qualidade — PIQ estabelecido, através da verificagdo do
cumprimento dos procedimentos previstos nos seus manuais, na utilizacdo do sistema HACCP e
no atendimento a legislacdo sanitaria, objetivando a prevencdo de agravos a saude do
consumidor.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR
27) No surto de DTA do 27) Importante
restaurante, como a vigilancia Contatar previamente a VISA e identificar, de

sanitaria deve fazer a inspecao? preferéncia, entre os participantes ou convidar um
fiscal/inspetor de vigilancia, para explanar os seguintes
pontos:
- Apresentar a cadeia alimentar
- Explanar sobre o APPCC/HACCP
- Trabalhar os conceitos de Perigo, ponto critico
e ponto critico de controle.

Identificar no restaurante:

- Fatores de risco/ponto critico aos quais os
alimentos foram expostos;

- identificar o (s) ponto (s) critico (s) de controle;

- avaliar as acdes de controle e prevengao
anteriormente adotadas, visando sua orientacao;

- orientar o responsavel para o cumprimento de
praticas mais seguras para a produgado/comercializagao
de alimentos;

- coletar amostras dos alimentos envolvidos.

Se necessario complementar com leitura do manual
VE - DTA - Inspecgao Sanitaria em Surto de DTA item

A equipe de investigacdo observou as seguintes falhas durante o processo de inspegao
sanitaria:

O piso do restaurante era de cimento, apresentando rachaduras. Na cozinha havia falta de
alguns azulejos. A pia apresentava vazamentos, estando sem o sifdo, sendo a agua aparada por
balde. A agua é de fornecimento publico e o lixo do interior da cozinha estava acondicionado em
recipiente aberto.

Os manipuladores ndo usavam aventais nem gorro. A carne era oriunda de matadouro
clandestino, chegando 2 vezes por semana e sendo armazenada em um refrigerador unico, com
outros tipos de alimentos

Todos os alimentos foram produzidos e servidos no mesmo dia. O "bife a role” foi preparado

em panela grande e deixado a temperatura ambiente por 3 horas. Na massa da lasanha foi
acrescentado: queijo, presunto e molho branco e apos o esfriar foi guardada na geladeira. No
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momento de servir estes alimentos, passaram por reaquecimento e foram colocados em balcao
térmico. No momento da investigagdo, a temperatura do balc&o era de 50° C.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

28) Quais as medidas que 28 ) Lembrar a integragado das outras areas para

deveriam ser tomadas? continuidade das ag¢des.(Educagdo em saude,
Agricultura)

- Reavaliar as praticas encontradas (condi¢gdes de higiene).

- Chamar a atencgao para a temperatura do balcao térmico
qgue deve estar entre 85° C a 95° C (PCC).

- Observar a legislagdo sanitaria, Federal, Estadual e
Municipal.

O restaurante podera ser:

- Notificado,

- Proibido de preparar determinados alimentos,
- Interditado.

(Tudo depende da situagédo encontrada, antecedentes e o
bom senso dos investigadores/inspetores)

O jantar foi servido em self service no dia 25/5 entre as 19 e 23 horas. Os dados sobre
hora da refeicdo, alimentos servidos, inicio dos sintomas bem como o quadro clinico
apresentado e a relacdo dos comensais dentre outros, estdo na ficha de inquérito coletivo a
sequir.

Tendo como base esses dados, responder as seguintes questdes até a 38.
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Ficha inquérito bife a role 2 pag.

Sistema Unico de Satide de Satde
Ministério da Satide
Secretaria de FEstado da Sande - UF

INQUERITO COLETIVO DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

[ NOME E ENDERECO DO LOCAL DE OCORRENCIA: Porto Belo DATA DO INICIO DO SURTO:  26/05/93
7 8 9 Sinais e sintomas { Evolugao
1 [Nome dos comensais 3 5| 6] Refeigdo Primeiros 10 11 12 13
(doentes e ndo doentes) suspeita sintomas
2
N° ordem S I Co |Ho D H D H |Perio [F N |V [C |D [Ma|Ma|T [Diarréi B [B M (S |A |L [Arroz Uso |Materi|Data da |Resu[Cura |Obito
EX|D |ndi|spi I (6] 1 O |dode[E [A |O |O |I |nif [nif [O |ac/ I [T [A[A [R |A A de al Colheita|ltado
O |A |cdo|tali A R A R |incub |B |[U [M [L |A Jest.|est.[N [sangue [F |F |I |L |R |(Z antibi
D |cli |zag A A Jagdo [R [S |I |I |R [Al [Ne|T E [E |O |A [O |A |grega otico
E |nic|ao (em [E |E [T |C |R [erg|uro|U N |ID (Z |N
a horas) A [O [A |E Jica|log|R R |E (A H
S I ica |A O[S A
A s LE [E
01  |Marly Barbosa F |35 |+ |- |25 22 26 |07 09 |- |- + |+ |- |- |- |- + |+ [+ [+ [+ |- |- + 2 27/05 |- |x
02  |Jair Rodrigues M (17 |+ [- |25 22 26 |11 12 |- S + [+ |+ [+ |+ |- |- + - - |x
03  |Antonio Ataide M [43 |+ [- |25 22 26 |07 09 - [- |- |+ |1+ |- |- |- |- + [+ - |- |+ |- I- + - - X
04  |Nélio Dias M [36 |- [- |25 22 - - - e O O e e B E E Sl S i i S G + - - [NA
05 |Marly Dias F [37 |- [- |25 22 - - - o O O O O O O - |- - - |- + - - [NA
06 |Hélio Oliveira M |17 |+ |- |25 23 26 |8 0 |- |- - |1+[+1]- - |- [ + [+ |- [- |+ [+ |+ + - - X
07 [Etelvina da Silva F 140 |- |- |25 23 - - I R e e O N e + - - NA
08 |Noeli de Lira F [26 [+ [- [25 23 26 |19 200 |- |- |- [+ |- |- |- I+ |- -+ -+ + - - X
09 [Adriana Valadares F |20 [+ |- |25 23 27 |2 27 - |- |- |- 1+ |- |- |- |- + |- |+ |+ |- [+ [+ + 2 29/05 |- X
10  [Manoel da Silva M |48 |+ |- |25 22 26 |14 15 - - - +H11-1-1 B G O O N N + 1 27/05 |- [X
11 Mauro Fonseca M |47 [+ |- |25 21 26 |5 8 - - - - - - + |- |+ |- |+ |+ |- + - - X
12 |Jodo dasilva M [38 |+ [- |25 19 26 |15 22 |- |- 1+ [+ 1+ - |- |- - + [+ |+ |- |+ [+ |- + - - X
13 [José Toledo M |22 |+ |- |25 19 26 |16 21 |- |- |- [+ [+ |- |- |- |- + [+ |+ [+ |+ |- |- + 2 3005 - [X
14  |Vilmar do Amparo F 141 |+ 25 19 26 |16 210 - |- - 1+ + |+ |+ [+t + 2 30/05 |- X
15  |Cezar de Souza M |38 [+ |- |25 20 26 |5 9 R e N N + |- |+ |+ [+ [+ |+ + - - X
16 [Antonio Camargo M [22 |+ [- |25 22 26 |14 16 |- |- |+ |+ 1- |- |- |- |+ + [+ |+ [+ |+ [+ |- - - - X
17  [Paulo Gonzaga M |23 |+ |- [25 20 26 |12 16 |- |- [+ [+ [ |- |- |- |+ e - 2 - X
18 |Orlando de Oliveira M [34 |+ |- [25 20 26 |15 19 |- |- [- |+ |+ |- |- |- |- + |+ |+ |+ [+ [+ |+ - 2 - X
19  |Luis Gutemberg M |21 |+ |- |25 20 26 |09 13 (- 1- -1+ 1+ 1- - |- | + |+ |+ |+ [+ [+ [+ - - X
Local de ocorréncia é o provavel local onde as pessoas se contaminaram.
Local de Investigagdo - Local (is) onde os casos foram investigados (servigo de saude, residéncia, estabelecimento).

Manifestagdes Alérgicas — urticaria, edema de face ou de membros, dificuldade de deglutir e respirar.Manifestagcdes Neuroldgicas - ** Perda da consciéncia, dilatagdo das pupilas,
dificuldade de deglutir, falar e respirar, paralisia respiratoria, dorméncia, debilidade nos membros inferiores, paralisia, dificuldade motora, pé caido ou méo caida.




Continnacin

Sistema Unico de Satde de Satide

Ministério da Satide
Secretaria de Estado da Saude - UF

Qecretaria Municinal de Qanide

[

INQUERITO COLETIVO DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

[ NOME E ENDERECO DO LOCAL DE OCORRENCIA: Porto Belo DATA DO INICIO DO SURTO: 26/05/93
J
7 8 [ Sinais e sintomas Exames laboratoriais Evolugao
1 Nome dos comensais 3 4| 5| 6| Refeicédo suspeita Primeiros 10 11 12 13
(doentes e nao doentes) 2 sintomas
N° ordem Se |ldad [Co |Ho Dia Hora dia Hora |Perio [Fe [Na |Vvé [Co |Diar [Ma |Ma |To [Diarréia|Bif |Bif [Ma |Sal|Arro |La [Arroz & Grega|Uso  |Materi [Data |Result [Cura |Obito
xo |e ndi [spit do de |bre [us [mit |lic [réia |nif [nif |ntu |c/ e |ealion]ad |z sa de al da ado
¢a |aliz incub ea |os |as est |est [ras [sangue rol |es |a nh antibié Colhei
o |a¢ acao S . .Ne e |e a tico ta
clin|ao (em Ale |uro
ica horas) rgi |l6gi
ca |cas
20 Ercilio Cordeiro M 431+ |- 25 20| 26 8 12)- |+ [ [- [+ E O R + 1+ |+ |+ [+ + |+ + 2 |27/05 X
21 Mariel Medeiros F 35|+ |- 25 21 26 5 8- |+ |- [- |+ e S S K + |+ |+ [+ [+ - |- + - X
22 Nadir Martelo F 32|+ |- 25 21:30 26 15 18- |- |- - |+ - |- + + [+ |+ |+ [+ + [+ + - X
23 Leoncio Medeiros M 32|+ |- 25 20 26 10 14(- |- |- |- |+ - - - + [+ |+ |+ [+ + [+ + - X
24 Josemara da Silva F 23]- |- 25 22 - - - - - |- |- - - |- |- + |+ |- [+ [+ - |- + - NA
25 llana Lopes F 46(- |- 25 22 - - R GO G CO EE G G B + |+ |+ [+ [+ - |- + - NA
26 Neusa de Almeida F 33|+ |- 25 23 26 15 16]- |- [- |+ [+ - - - S S R O K - |- + - X
27 Wilson Fernandes M 26|+ |- 25 20 26 16 20(- |- |- [+ |+ - - |- |- + |+ |+ [- [+ - |+ + - X
28 Rosa Dias F 56|+ |- 25 23 26 13 14]1- |- - |- |- L G R B + [+ |+ |+ [+ - |- + 2 |29/05 X
29 Solange Souza F 28|+ |- 25 19 26 9 14(- |- |- [+ |+ - |- - + [+ |+ |+ [+ - |+ + 1 |27/05 X
30 Luis Carlos da Silva M 28]- |- 25 19 - - - - -0 - - -] + [+ |+ |+ [+ - |+ + NA
31 Firmino de Sousa M 61|+ |- 25 19 26 11 16(- |- |- |- |+ - - - |- e S O L - |- + X
/ /
Data Nome do investigador Assinatura Local da Investigagao
Sexo Idade Condigéo clinica Hospitalizagdo  Sinais e sintomas Alimentos consumidos na Material de Exame Laboratorial Uso de antibiético Resultado Cura e Obito
M= Masculino A=ano  Doentes= + Sim=+ SIM= + reiFeicdo suspeita 1=Sangue antes da colheita ~ 1=Shigella X =com informagéo
F=Feminino M=més Nao doentes= - Nao= - NAO= - SIM= + 2=Fezes SIM= + 2= Salmonella =sem informagao
D=dia NAO= - 3=Vomitos NAO= 3= S. aureos NA= n3o se aplica
4=Urina 4= B.cereus
5=Tecidos 5= C.perfringes
6=0Outros 6= E. coli
7= Outros
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29) Faca o grafico I com o numero de casos segundo a hora ¢ dia do inicio dos sintomas. Qual a importancia do grafico?

Grafico 1

Numero de Casos de DTA segundo a hora e dia do inicio dos sintomas

4
4 3 3
2 (2 |2 2 2
2 1 1 |1 1 1
19 20 21 22 23(24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2411 2 3 4 5 10
Dia 25 Dia 26 Dia 27
FONTE:SMS

Importancia do grafico: O grafico permite visualizar a distribui¢ao dos casos e sugere fonte comum (hora/dia do inicio dos sintomas)

Lembrar: Tipos de curvas epidémicas.
e Fonte comum ou pontual (neste caso).
o Fonte propaganda (transmissdo de pessoa para pessoa).
e (Casos aberrantes (caso do dia 27).

O grafico permite formular algumas hipoteses:
- tipo de fonte;
- agente responsavel;
- tipo de transmissao;
- periodo de exposicao;
- evolucdo do surto.

horas
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30) Faca o grafico Il segundo numero de casos e periodo de incubagao.

Gréfico Il
Numero de casos de DTA, segundo o periodo de incubacio

1 |2 (3 |4 [5]6 |7 |8 |9 [10)11]12/13|14|15]16 |17 18|19 |20|21|22)23[24|25|2627[28[29]30

Obs: O periodo de incubag@o mostra o periodo maximo de incubagdo do agente. horas

Periodo de incubacio: Intervalo entre a exposicio efetiva do hospedeiro suscetivel a um agente e inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenca nesse hospedeiro.
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QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

31) Calcular a mediana do
periodo de incubacao

31) Solicitar um treinando para calcular em papel madeira,
com ajuda do grupo.
Calculo da mediana

Periodo de N° doentes N° acumulado de
incubagao em doentes
horas
08 02 02
09 03 05
10 01 06
12 02 08
13 01 09
14 03 12
15 01 13
16 04 17
18 01 18
19 01 19
20 02 21
21 02 23
22 01 24
27 01 25
Total 25 _

N é impar, logo:

TI=N+1 =25+1 = 13% Termo
2 2

Mediana = 15 horas.

32) De acordo com os dados
apresentados dos 25 doentes
preencher a seguinte tabela:

32) Solicitar um treinando para o preenchimento da tabela,
previamente confeccionada pelo monitor, com ajuda do
restante do grupo.

Colocar titulo e fonte.

SINAIS/SINTOMAS N° %
- Colicas 17 68
- Diarréia 20 80
- Vémitos 04 16
- Tontura 04 16
-Diarréia com sangue 05 20
- Nauseas 03 12

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

33) O quadro clinico apresentado e o | 33) Verificar a tabela de consulta quanto ao
periodo de incubagdo sugerem qual | agente etiolégico e o periodo de incubagédo e

agente etiolégico?

principais sintomas. Quadro 7 pag ----- .

Obs: Auséncia de febre sugere Clostridium
perfringes.

34) Preencher o quadro a seguir e fazer a | 34) Acompanhar e orientar a realizagdo dos
analise dos alimentos ingeridos, | calculos. Ao final da atividade registrar em cartaz
determinando o alimento suspeito de | previamente confeccionado.

causar o surto.
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ORIENTACAO PARA O MONITOR

Taxas de ataque, diferenga entre as taxas e risco relativo segundo o tipo de alimento consumido

Local: Refeicao: jantar Data: Hora:
Restaurante Porto 25/05/93 19:00 as 23:00 h
Belo

Pessoas que ingeriram Pessoas que néo ingeriram
Alimento Doentes | Sadios | Total TA 1 |Doentes |Sadios | Total TA 2 TA1-TA2 |RR
Bife 20 03 23 86,95 05 03 08 62,50 24,45 1,39
Bife a role 22 05 27 81,48 03 01 04 75,00 6,48 1,08
Maionese 21 03 24 87,50 04 03 07 57,14 30,36 1,53
Salada 18 05 23 78,26 07 01 08 87,50 -9,24 0,89
Arroz 23 06 29 79,31 02 00 02 100,00 -20,69 0,79
Lasanha 13 00 13 100,00 12 06 18 66,66 33,34 1,50
Arroz a Grega 13 02 15 86,66 12 04 16 75,00 11,66 1,15

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

Analise:

O alimento suspeito é o que tem a maior taxa de ataque entre
0S que ingeriram e a menor taxa entre os que nao ingeriram ; e a
maior diferenga positiva. Alimentos suspeitos: maionese, lasanha,
bife e bife a rolé.

Obs: numero de pessoas expostas 150 e pessoas entrevistadas foi
31 pessoas.

35) Quais as explicagdes
para 0sS comensais que
ingeriram alimentos
suspeitos e nao
apresentaram os sinais e
sintomas?

35) Caso nao seja contemplado na discussao realizar leitura do
Demonstrativo Operacional, Anexo | do Manual VEDTA pag-----
(ap6s calculo das taxas de ataque).

QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

36) Reunindo os dados
clinicos, periodo de
incubacdo e alimento
suspeito, qual o provavel
agente etiolégico e as
condi¢bes dos alimentos
que determinaram a
multiplicacdo do agente?

36) Ver quadro 7 do Manual VEDTA.

Agente Etiolégico: Clostridium perfrigens
- anaerodbico, presente no solo, no intestino. Forma esporulada.

Condig¢oes do Alimento

- Certamente estava presente na carne e a cocgao nao foi
suficiente para eliminar os esporos.

- O alimento mantido em temperatura abaixo de 60 °C (ambiente
ou em esfriamento lento), em grande quantidade e preparado
varias horas antes do consumo, favorece a transformacdo do
esporo do clostridium em células vegetativas, que apds a ingestao
vao liberar as toxinas na luz intestinal. As formas vegetativas séo
destruidas com a fervura, mas esse procedimento nao foi adotado
antes da refeigdo (reaquecimento inadequado).
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Foram coletadas amostras dos alimentos ingeridos e de 8 pacientes. Na amostra do “bife
a role” foi isolado Clostridium perfringens, enquanto as oito amostras clinicas tiveram resultados

negativos.
QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR
37) Quais as possiveis falhas|37) Chamar atengdo para coleta, conservagao, transporte e
na obtencao destes resultados | especificidade de alguns exames.
considerando o} agente
etiolégico  sugerido  pelos Lembrar que o emprego de antibidtico anterior a coleta
dados coletados na | de material e a automedicacéo, séo fatores que interferem nos
investigacao? resultados laboratoriais.
Leitura, se necessario, do texto - Diagndstico laboratorial
do Manual VEDTA pag----.
Destacar que o isolamento do Clostridium (Toxina) em
amostra biolégica, ndo é realizado na rotina dos LACEN.
38) Lembrando que sao|38)— Preencher o formulario do relatério final.
fatores importantes na
conclusao do surto o local de Completar o formulario 1.
ocorréncia, alimento (s)
suspeito (s), agente etiolégico
e forma de contaminacgao,
preencher o formulario do
relatorio final da investigagao.

Uma vez concluida a investigagcado € avaliado o cumprimento das medidas de controle,
observando-se o comportamento da doenga, sua tendéncia, os resultados laboratoriais e as
informacdes da equipe. Em seguida preencher o relatério final e divulgar os resultados e as
recomendacgdes que se fizerem necessarias.

Em determinadas investigagbes, pode haver a necessidade de desdobramento das
acOes para outros locais (municipio/estado). Quando houver suspeita de que a contaminagao
do alimento possa estar relacionada com a sua origem ou processamento, exemplo, o alimento
€ produzido em um municipio/estado e consumido, distribuido ou comercializado em outro (s), a
investigacéo ocorrera em todas as etapas da cadeia alimentar e em todos os locais envolvidos,
neste caso a VE — SES coordena a investigagao.

QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR

39) Para onde deve ser enviado
este relatorio?

39) Nivel hierarquico superior e demais setores envolvidos.
Orientar a discussao para a realidade local.

Apresentar fluxograma destacando:

-A importancia da participagédo das areas envolvidas na
conclusao dos surtos;

- Encerramento sistematico de cada surto ao final da
investigacao e resultados laboratoriais;

- A importancia da alimentagdo do SVE - DTA (Municipio,
Estado e Unido).

40) Faga um resumo das etapas
da investigagao de um surto de
DTA.

40) Caso nao seja esgotado na discussao, leitura do Manual
VEDTA pag------ .
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ATIVIDADE IV

Surto causado por bolo em festa de casamento

Na manhd do dia 28 de fevereiro de 1983, segunda feira, o setor de Vigilancia
Epidemiolégica do Centro de Saude recebeu um telefonema ide um senhor relatando que sua
familia (quatro pessoas) estava apresentando quadro de diarréia e vOmitos. Incriminava os
alimentos servidos em uma festa de casamento, que havia ocorrido em um restaurante tradicional
da cidade, no dia anterior, como causadores do episodio.

Simultaneamente, o Setor de Saneamento e Vigilancia Sanitaria do mesmo Centro de
Saude recebia um reclamante que apresentava os mesmos sintomas, e também havia
participado da referida festa.

A equipe de vigilancia epidemioldgica dirigiu-se a residéncia da familia do informante, onde
conseguiu a lista dos convidados que participaram da festa e constatou que, varias outras
pessoas, apresentavam a mesma sintomatologia.

Apos breve reunido, uma equipe composta por elementos dos dois setores dirigiu-se ao
restaurante, onde levantaram as informagdes:

No almocgo do dia 27 de fevereiro de 1983, foram servidas 1.292 refeicbes, sendo que 92
destas para os participantes da festa de casamento. Através da lista de convidados conseguiu-se
localizar e entrevistar 75 (81,5%) dos 92 participantes da festa, sendo que 73,3% adoeceram com
30 (54,5%) hospitalizagées. Com a ajuda dos veiculos de comunicagdo, conseguiu-se entrevistar
156 (13%) dos outros 1.200 comensais, nao participantes da festa de casamento, dentre os quais
nao foi encontrado nenhum doente.

Através das entrevistas, observou-se que os doentes apresentavam periodo de incubagao
mediano de 4 horas e a seguinte sintomatologia:

SINAIS/SINTOMAS DOENTES
N° %
Vomitos 53 96.3
Diarréia 49 89.0
Nauseas 46 83.6
Codlicas 35 63.6
Tontura 25 454
Cefaléia 20 36.3
Febre 10 18.1
Diarréia com sangue 03 5.4
QUESTOES ORIENTAGOES PARA O MONITOR

41) Completar o quadro a seguir referente | 41) Solicitar o preenchimento da tabela e
aos alimentos ingeridos na festa de |analise.
casamento.

29



Orientagao para o monitor

Taxas de ataque, diferenga entre as taxas e risco relativo segundo o tipo de alimento consumido.

Pessoas que comeram Pessoas que nio comeram

Alimentos Doentes | Sadios Total | TA1 |Doentes | Sadios | Total TA2 TA1-TA2 |RR
Lasanha 39 18 57 168.4 16 02 18 88.9 -20.5 0.8
Frango prensado 40 17 57 170.2 15 03 18 83.3 -13.1 0,8
Frango a passarinho 49 16 65 |75.4 06 04 10 60.0 15.4 1.2
Polenta 50 17 67 |74.6 05 03 08 62.5 12.1 1.2
Macarrao 23 11 34 167.6 32 09 41 78.00 -104 (0.9
Nhoque 42 15 57 |73.7 13 05 18 72.2 1.5 1.0
Risoto 40 16 56 |71.4 15 04 19 78.9 -7.5 0.9
Radite 29 12 41 |[70.7 26 08 34 76.5 -5.8 0.9
Alface 08 08 16 |50.0 47 12 59 79.7 -29.7 0.6
Bolo 55 13 68 |80.9 0 7 07 0 809 |x

Obs: Quando ocorrer valor zero no denominador, o resultado tende para o infinito.

QUESTOES

ORIENTAGCOES PARA O MONITOR

42) Com base nas informagdes obtidas,
identificar o alimento suspeito.

42) Alimento suspeito: O bolo

Analise:

- Maior taxa de ataque entre os que comeram
(80,9%).

- Menor taxa de ataque entre os que nao
comeram (0,0).

- Maior diferenca positiva (80,9)

43) Qual o local de ocorréncia do surto?

43) Restaurante.

44) Qual o Provavel agente etiolégico?

44) A clinica, o periodo de incubacdo, o
alimento suspeito sugere estafilococos, de
acordo com o quadro 7.

45) Apds analisar o esquema do preparo
e conservacao do bolo, identifigue os
pontos criticos.

45) Chamar atencao em relagao a temperatura
ambiente por tempo prolongado.

Orientar sobre o preparo, manipulacédo e
conservacgao dos alimentos.
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HISTORICO DO BOLO
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Informagdes complementares

Constatou-se durante a inspecdo sanitaria, irregularidades de baixo risco
epidemioldgico tanto no restaurante quanto na confeitaria. Obteve-se a informagao de que
foram preparados no dia 26/02/83 (sabado) o bolo do casamento e também dois bolos de
aniversario do mesmo tipo. Apds o preparo, ndo foram conservados em refrigeragdo. Os
bolos de aniversario foram entregues no mesmo dia (sabado), enquanto que o do
casamento so foi entregue as 10:00 horas do domingo e transportado em um veiculo tipo
“Brasilia ”, na parte posterior, onde ficou até 12:45 horas quando foi levado para o interior do
restaurante para ser servido apés o almogo. Investigando as pessoas que consumiram 0s
outros dois bolos, verificou-se a ndo ocorréncia de casos de intoxicagao.

No exame clinico efetuado nos manipuladores dos dois estabelecimentos, foi
encontrado ferimento no antebragco esquerdo da preparadora do bolo, sem nenhuma
anormalidade nos demais. Nas amostras clinicas, obtiveram os seguintes resultados:

Dos Manipuladores:
Fezes - foram colhidas 29 amostras de fezes para coprocultura sendo todas negativas;
Material sub-ungueal - foram colhidas 6 amostras de manipuladores do restaurante,
sendo que em dois casos, as culturas foram positivas para Enterobacter, e em 4 casos para
Klebsiella.

Preparadora do bolo
Cultura do material sub-ungueal - crescimento de coldnias de estafilococos coagulase
positiva.

Dos doentes
Fezes - foram colhidas 30 amostras de fezes para coprocultura de pacientes
internados, sendo que na maioria dos casos, a colheita foi apés o uso de antibioticoterapia.
Todos os resultados foram negativos.

Na analise de todos os alimentos servidos na festa do casamento, os mesmos foram
considerados dentro dos padrdes normais para consumo, com exce¢ao do bolo, onde houve
crescimento de coldnias de Staphylococcus aureus.

Conclusao
- Houve associagao estatistica do bolo com o surto.
- O quadro clinico apresentado, o periodo de incubagédo, a sintomatologia e o tipo de
alimento incriminado, sugerem toxina estafilocécica.
- Confirmou-se através da analise laboratorial do bolo.

46) Quais as medidas que |46) Medidas adotadas

everiam ser tomadas? - Recomendacgdes para as melhorias necessarias
nas instalacdes dos dois estabelecimentos;

- promogao da educacao sanitaria;

- afastamento da preparadora do bolo de
manipulacdo de alimentos até o tratamento da
leséo,

- outras de acordo com a vivéncia do grupo.
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ATIVIDADE V
Surto de gastroenterite no Lar - Escola Meninas de Jesus

No dia 20 de margo de 1984, segunda-feira, a Secretaria de Saude recebeu uma
denuncia da Santa Casa de Misericordia, informando que haviam sido internadas 180 criancas
de um surto de DTA do Lar Escola Meninas de Jesus, com o seguinte quadro clinico: febre,
colica, cefaléia, diarréia, diarréia com sangue, vomito e tontura. A febre ocorreu em 90,8% dos
individuos, 66,4% apresentaram diarréia e apenas 4,9%, diarréia com sangue. O periodo
mediano de incubacgao foi de 19 h.

Quadro | - Situagdo dos Comensais das refeicbes de domingo e segunda-feira no Lar-
Escola Meninas de Jesus.

Comensais Domingo Segunda Total
N° % N° % N° %

Expostos 196 100,0 41 100,0 237 100,0
Entrevistados 196 100,0 41 100,0 237 100,0
Doentes 181 92,3 36 87,8 217 91,6
Internados 180 99,4 36 100,0 216 99,5
QUESTOES ORIENTACOES PARA O MONITOR
47)Complete o quadro Il e llI 47) Solicitar aos treinandos completar o quadro Il e

[l

Acompanhar os calculos verificando o
desenvolvimento do grupo.

Quadro Il — Taxas de ataque, diferenca entre as taxas e risco relativo segundo o tipo de
alimento consumido — surto de gastroenterite no Lar Escola Meninas de Jesus — almogo de
domingo 18/03/84.

Pessoas que comeram Pessoas que nio comeram
Alimentos |Doentes | Sadios |Total | TAl Doentes | Sadios |Total [TA2 |TA1-TA2 |RR
Arroz 169 14 183 92,3 12 1 13 92,3 0,0 1,0
Feijao 143 11 154 92,8 38 4 42 90,5 2,3 1,0
Macarrao 159 11 170 93.5 22 4 26 84,6 8,9 1,1
Maionese 167 10 177 94,4 14 5 19 73,7 20,7 1,3
Frango 170 13 183 92,9 11 2 13 84,6 8,3 1,1
Gelatina 163 13 176 92,6 18 2 20 90,0 2,6 1,0
Laranja 135 11 146 92,5 46 4 50 92,0 0,5 1,0
Quadro lll - Taxas de ataque, diferenga entre as taxas e risco relativo segundo tipo de

alimento consumido — surto de gastroenterite do Lar Escola Meninas de Jesus — almogo de
segunda-feira 19/03/84.

Pessoas que comeram Pessoas que ndo comeram

Alimentos | Doentes | Sadios |Total | TA1 Doentes | Sadios | Total | TA2 TA1-TA2 RR
Arroz 36 5 41 87,8 0 0 0 0 87,8 0

Feijao 32 4 36 88,9 4 1 5 80,0 8,9 1,1
Maionese 34 0 34 (100,0 2 5 7 28,6 71,4 3,5
Frango 33 2 35 94,3 3 3 6 50,0 44,3 1,9
Banana 33 2 35 94,3 3 3 6 50,0 44,3 1,9
Polenta 29 5 34 85,3 7 0 7 (100,0 -14,7 0,8
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QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

48) Qual o alimento suspeito?

48) O alimento incriminado é a maionese.

- maior taxa de ataque nos que consumiram
(100,0%) e menor taxa nos que nado consumiram
(28,6%); maior diferenca positiva (71,4).

- As pessoas que comeram a maionese tiveram
um risco 3,5 vezes maior de adoecerem.

49) Qual o provavel agente |49) De acordo com o Quadro7, os sinais, sintomas,

etiologico? alimento incriminado e o periodo de incubacéo
sugerem salmonela.

50) Apdés a observagcdo dos |50) Considerar os fatores que contribuiram para o

esquemas do historico da maionese
e do ovo, identifique os pontos
criticos e quais as medidas que vocé
recomendaria?

desencadeamento do surto.

- PC origem (granjas)

- PC producéo da maionese com ovo contaminado

- PC tempo decorrido entre a origem do produto e
0 consumo a temperatura ambiente.

- PC conservacgao a temperatura ambiente

Medidas
- Recomendacgbes ao produtor
- Recomendacbes ao preparador do alimento
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ATIVIDADE VI
Surto causado por canjica no refeitério do Hospital Universitario.

O milho para canjica marca “Pororoca” foi lavado e colocado de molho no sabado a noite
(06/02). No domingo (07/02), pela manha, foi posto para cozinhar em um grande caldeirdo tendo
sido acrescentado leite pasteurizado “Vacapura”, coco ralado da marca “Muito Bom”; amendoim
da “Energético” e agucar. O inicio do cozimento foi as 11:00 horas e o término mais ou menos as
15:00 horas (entre 3 a 4 horas de cozimento). Depois de aberto o caldeirdo, a canjica foi
repassada para trés panelas de aluminio para esfriar, permanecendo em temperatura ambiente
na cozinha. As funcionarias ndo recordam a hora exata em que as panelas foram levadas a
camara-fria acreditam ter ficado, em temperatura ambiente, por um periodo de 4 a 7 horas. Na
segunda-feira (08/02) ao retirar as panelas da camara-fria observaram, que a canjica ndo estava
bem gelada, "estava um pouco morna” quando a levaram para o refeitério como sobremesa. O
almocgo foi servido das 11:00 as 13:00 horas

HISTORICO DA CANJICA

=

07/02/93 Domingo:11:00 h
Milho + Leite + Amendoim
+ Coco + aglicar

06/02/93 Sabado
Milho de molho a
temperatura ambiente + 25°C

Tempo: + 16 horas

Cocgdo em caldeirdao
grande durante
aproximadamente 4
horas

=

A

f22:00 h

A S

15:00 h

Aberto panelado e dividido em

Camara — fria
Durante 13 horas

M Temperatura: 10° C trés panelas menores para
esfriar por + 7 horas
O Temperatura ambiente:28° O
08/02/93 Segunda-feira
Refelt(?rlo ' + 4 horas apoés
4’3 11:00 as 13:00 b Inicio dos sintomas -
O nduseas e vomitos. (I

Inquérito  epidemiologico
parcial dos comensais
Dia: 10/02/93

9:00 h

_—

Notifica¢do de sintomas
de gastroenterite
09/02/93 Quarta-feira
15:00 h

—
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QUESTOES

ORIENTACOES PARA O MONITOR

51) De acordo com o periodo de
incubacdo, alimento ingerido e
manifestagcbes clinicas, qual o
provavel agente etiolégico?

51) Rever o quadro, consulta do agente etiolégico
quanto ao periodo de incubacido, manifestacbes
clinicas e alimentos Manual VEDTA.

- O periodo de incubagdo e o quadro clinico
sugerem B. cereus emético.

- E termo-estavel, isto &, o esporo e a toxina
resistem a temperatura de fervura da agua (que
nao ultrapassa 100°C), ocorrendo a multiplicagao
quando retoma a temperatura ambiente, No caso,
ficando a canjica exposta por aproximadamente
sete horas, a temperatura ambiente as formas
vegetativas produziram a toxina responsavel pela
doenca (toxina emética).

- O Bacillus cereus esta relacionado com produtos a
base de cereais.

52) De acordo com a legenda,
identifique no esquema anterior estes
pontos:

O Provavel multiplicagao das bactérias

® Provavel destruicdo de bactérias
vegetativas quando ha aquecimento
proximo da temperatura de ebuligao,
porém sobrevivem o0s esporos e
toxinas.

A  Alimento  contaminado
microorganismos patogénicos

com

PCC - Choque térmico.

53) Preencher o formulario mensal
com a inclusao dos surtos estudados.

53) Orientar e acompanhar o preenchimento.

54) Plenaria 54) Plenaria — Com a participagdo de todos os
treinandos dos varios grupos.
Convidar os participantes das areas envolvidas
para a plenaria e oportunizar a discussao sobre a
operacionalizacdo da VE — DTA
Apresentar o fluxograma e o sistema VE — DTA.
55) Planejar a implantacdo e/ou | 55) Agrupar 0s treinandos por

implementacgéo e operacionalizagdo da
VE — DTA.

estado/municipio/distrito e utilizar

planejamento em anexo.

- Apresentar o plano em plenaria, utilizando a
metodologia escolhida pelo grupo.

impresso para
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Anexo 1

ARVORE FRUTIFERA
Objetivos: Apresentacao dos participantes, descontragéo e levantamento de expectativas.
Instrugao:

Antes de iniciar as atividades, o monitor devera afixar a arvore na parede.
1° momento:

Se o grupo for pequeno distribuir individualmente 1 desenho de macga , se for
grande o n° de participantes, 1 maga para 5 ou 6 pessoas. Escrever no desenho da maca
o0 nome, fungao, procedéncia e expectativa.

2° momento

Se for individual - cada participante vai até a frente, diz o nome, funcgao, local de
trabalho e a sua expectativa, em seguida, fixa a sua maga na arvore.

Se for em grupo — O grupo vai até a frente, um relator apresentara todos e lera a
expectativa do grupo, em seguida fixar a maca na arvore.

Material Necessario:

- Cartolina colorida para confecg¢ao da arvore (previamente).

- Cartolina vermelha para as macgas ou figuras de computador, revistas.

- Fita adesiva.

- Caneta colorida

- O painel da arvore podera ser completado de acordo com a criatividade do monitor.
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Anexo 2
CADEIA ALIMENTAR

Objetivos: Relato das diversas experiéncias dos participantes em surtos de DTA
Reflex&do e discussao da Cadeia Alimentar

INSTRUCAO:

O monitor devera solicitar, aos participantes que, individualmente, fagca um breve
relato de experiéncia em surto de DTA, caso ele ndo tenha vivenciado uma investigagao,
podera relatar o conhecimento de caso, até mesmo familiar.

Em seguida solicitar que utilizem os desenhos que estdo a disposi¢céo, na mesa,
para representarem seus relatos, podendo escolher quantos elementos forem necessarios
e se preciso podem desenhar com canetas coloridas para completarem.

Para a apresentagéo, cada um, vai a frente do grupo contar a sua experiéncia e
fixar as figuras na parede.

Apods a apresentacdo, o monitor vai apresentar a Cadeia Alimentar, enfatizando os
perigos quimicos, fisicos e biologicos desde a matéria-prima até o consumo. Colar o
quadro da Cadeia Alimentar, que o monitor tera preparado previamente em papel
madeira.

Chamar a atencédo para magnitude do problema, sub-noficagéo, diversos locais de
ocorréncia e os diferentes alimentos envolvidos.

Material necessario:

v Figuras de computador ou figuras de revistas, desenhos, etc..;

v' Figuras de locais representando os locais de preparo ou consumo (computador,
revistas, desenhos);

v' Fita Adesiva;

v' Canetas coloridas, pincel atémico.
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Anexo 3

“0 corpo humano”

Objetivo - reflexdo e discusséo sobre a importancia do trabalho em equipe, integracéo e
comunicagao.

Desenvolvimento:

Esta técnica sera desenvolvida por dois monitores, sendo um monitor para cada
grupo. Um monitor sera responsavel pela introducéo da técnica e sua sistematizagao final.
Os dois monitores serdo responsavel pelo desenvolvimento da técnica nos respectivos
grupos.

Como dividir os grupos:

O grupo de participantes sera dividido em dois da seguinte forma: primeiramente
formar o grupo 2, para isso, chamar 9 voluntarios que deverdo se dirigir para um local
especifico para este grupo. O restante sera o grupo 1 .

Grupo 1:

O monitor deve distribuir as seguintes tarefas para este grupo:

Construir um corpo humano utilizando os materiais disponiveis na sala. Ao terminar
a construgao do corpo humano preparar uma aula escolhendo um tema e uma populagao

alvo. Ao término da tarefa, o grupo, fara sua apresentagdo em plenaria.

O monitor devera providenciar os seguintes materiais: Cartolina, papel pardo,
canetas coloridas, tesoura, cola, fita crepe e sucatas a vontade.

Esse grupo sera o primeiro a apresentar o resultado da sua tarefa, em plenaria.
No momento da apresentagao relatar como foi passada a tarefa e a assisténcia do
monitor ao grupo.

Postura do monitor neste grupo: O grupo tera todo apoio do monitor que ao
distribuir a tarefa dara toda a assisténcia necessaria.

GRUPO 2
Este grupo, com 9 pessoas, ficara em uma sala especifica que devera ser
preparada anteriormente , ou usar espacos diferentes evitando assim comunicacao entre

as pessoas do grupo.

As tarefas serdo passadas individualmente e sigilosamente. O monitor devera
reiterar varias vezes que nao pode haver comunicagao entre os participantes.

Colocar os seguintes materiais, que poderdao ser utilizados sobre uma mesa:
pedacos de cartolina coloridas de varios tamanhos, papel pardo, 9 tesouras, 9 canetas,
fita crepe e cola.

Ao receber a tarefa cada um sera orientado que sobre a mesa tem o material
necessario.
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Esta descrito abaixo as tarefas para cada uma das 9 pessoas do grupo, o monitor
desse grupo deve recortar cada tarefa e proceder a distribuicdo da forma acima descrita .

DESENHE E RECORTE 1 CABECA

DESENHE E RECORTE 1 TRONCO

DESENHE E RECORTE 1 PERNA ESQUERDA E UMA BOCA
DESENHE E RECORTE 1 PERNA DIREITA E UM NARIZ
DESENHE E RECORTE 1 PE E UMA MAO ESQUERDA
DESENHE E RECORTE 1 PE E UMA ORELHA

DESENHE E RECORTE 1 MAO DIREITA, 1 OLHO E 1 ORELHA
DESENHE E RECORTE 1 OLHO, UM BRACO DIREITO
DESENHE E RECORTE 1 BRACO ESQUERDO

10 minutos para esta etapa.

Ao terminar de executar a tarefa (desenhar e recortar) o grupo devera se unir e
juntar as pecas produzidas e formar um corpo humano. Nesse momento discutir sobre a
integracédo, comunicagao entre equipes. Com o corpo humano produzido preparar o tema,
sobre a integracdo das diversas areas que compde o sistema VE — DTA para apresentar
em plenaria.

A apresentacdo deste grupo sera apos o primeiro. No momento da apresentagao
relatar como foi passada a tarefa e a assisténcia do monitor ao grupo.

Papel do monitor

Coordenar as apresentagdes em plenaria. Apos as apresentagdes, indagar aos
grupos e aos participantes sobre o0 processo vivenciado.
Quiais os fatores que contribuiram e quais dificultaram para que o grupo 1 executasse a
tarefa ?
E no grupo 2 quais os fatores contribuiram e quais dificultaram ?
Sera que podemos fazer uma analogia com a VE - DTA?
Falar sobre a importancia da comunicagéao da coesao dos grupos, da integragdo e do
trabalho em grupo.
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Anexo 4

Almogo de Pascoa

Relacdo dos comensais doentes
Alimentos ingeridos sinais e sintomas apresentados.

Orientagao: Recortar os 12 retdngulos que representam a refeicdo de cada doente do
surto e distribuir entre 12 participantes do grupo.

1.

Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Carne Cerveja
Arroz

Salada

Sintomas: nausea, vomitos, diarréia 4
horas apos o almoco.

2. Alimentos ingeridos

Carne Refrigerante
Arroz Cerveja
Salada Suco de laranja

Sintomas: mal-estar, vémitos e
diarréia 3 horas apds o almoco.

3. Alimentos ingeridos 4. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante Torta salgada  Refrigerante

Carne Cerveja Palmito

Arroz Suco de laranja Carne

Salada

Sintomas: mal-estar, vémitos e diarréia 3 Sintomas: mal-estar, vémitos e

horas apos o almocgo. diarréia 2 horas apos o almocgo.
5. Alimentos ingeridos 6. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante Torta salgada  Refrigerante

Palmito Cerveja Palmito Suco de laranja

Carne Farofa

Frango

Sintomas: mal-estar e diarréia 3 horas Sintomas: nausea, vomitos, mal-estar

apos o almogo e diarréia 5 horas apds o almoco.
7. Alimentos ingeridos 8. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante Torta salgada  Cerveja

Carne Cerveja Carne

Arroz Arroz

Salada Salada

Sintomas: nausea, vomitos e diarréia 4 Sintomas: mal-estar, nausea, vémitos

horas apos o almocgo. e diarréia 3 horas apos o almoco.
9. Alimentos ingeridos 10. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Palmito Cerveja

Farofa Suco de laranja
Frango

Sintomas: nausea, vomitos, mal-estar e
diarréia 5 horas apd6s o almogo.

Torta salgada
Carne

Arroz

Salada

Cerveja

Sintomas: mal-estar, nausea, vomitos
e diarréia 3 horas apos o almocgo.

11. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Palmito Cerveja

Farofa Suco de laranja
Frango

Sintomas: nausea e vomitos 3 horas
apos o almogo.

12. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Palmito Cerveja

Farofa Suco de laranja
Frango

Sintomas: nausea e vomitos 3 horas
apos o almogo.
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Anexo 4 (cont.)
Almoco de Pascoa

Relagédo dos comensais ndo doentes

Alimentos ingeridos

Orientagao: Recortar os 8 retangulos que representam a refeigdo dos nao doentes do

surto e distribuir entre 8 participantes do grupo.

1. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Palmito Cerveja
Arroz

Frango

. Alimentos ingeridos

Palmito
Farofa
Arroz
Frango

Refrigerante

3. Alimentos ingeridos

Torta salgada  Refrigerante
Palmito Cerveja
Arroz

Frango

. Alimentos ingeridos

Carne Suco de laranja
Arroz Refrigerante
Frango

Salada

5. Alimentos ingeridos
Palmito Refrigerante
Farofa
Arroz
Frango

. Alimentos ingeridos

Farofa Cerveja
Carne Refrigerante
Frango

Salada

7. Alimentos ingeridos

Farofa Cerveja
Carne Refrigerante
Frango

Salada

. Alimentos ingeridos

Carne Suco de laranja
Arroz

Frango

Salada
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Anexo 4 (cont.)
Almoco de Pascoa
Modo de preparagao dos alimentos

Orientagao: Recortar e distribuir entre 6 participantes do grupo podendo ser distribuido
para participantes do grupo dos comensais ou nao dependendo do numero de
participantes.

TORTA SALGADA

Foi preparada no sabado ao final da tarde.O seu delicioso recheio continha carne moida,
presunto, cheiro verde e creme branco de queijo. Ficou guardada em cima da bancada da
cozinha protegida dos insetos.

CARNE
Temperada no dia anterior e assada na hora de servir.

FAROFA
Foi preparada na hora de servir o almogo contendo linguiga frita, torresmo, cebola,
banana frita e farinha.

PALMITO
Enlatado, comprado no supermercado, foi fatiado na tdbua de carne 1 hora antes do
almocgo.

ARROZ
Servido quente preparado na hora do almocgo

FRANGO
Assado no espeto na hora do almogo sendo somente asa e coragao

Obs: Nao existe como foi preparada a salada para reflexao do grupo a respeito da

investigacao alertando que pode passar desapercebido o preparo de algum tipo de
alimento servido na refeicao.
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FORMULARIO 1 -REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/SURTO DE DOENCA
TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

Sistema Unico de Satde/Ministério da Saude
Secretaria de Estado de Saude/Secretaria Municipal de Saude

N° DATA DA NOTIFICACAO: / / HORA:
ORIGEM DA NOTIFICACAO

Informante:

Endereco/Telefone:

Ponto de referéncia:

DADOS REFERENTES AO CASO/SURTO
Localizagdo do(s) caso(s) envolvido(s) no surto:

N° de comensais expostos N°de doentes

Houve atendimento médico [J Sim Local [INao
Internacoes Sim [J N° Nao [

Obitos Sim [ N° Nao [

Sinais e Sintomas Predominantes:

Refeicao Suspeita: Alimento (s) Suspeito(s):

Local da Ingestao:
Domicilio [ Restaurante [| Festa [] Refeitorio [1 Outros (especificar):

Endereco Completo:
Ponto de referéncia
Data da Ingestao: / / Hora:
Local de Aquisicao:
Endereco Completo:
Ponto de referéncia

NOTIFICACAO RECEBIDA POR:

Nome: Funcgéo:
Local de Trabalho: Fone: Fax:
Municipio: U.F.

ORIENTACOES PARA O INFORMANTE.

e Evitar que os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos;

e Guardar, sob refrigeracdo, todas as sobras de alimentos, na forma em que se encontram
acondicionados, até a chegada do grupo encarregado pela investigacgao.

e Quando se tratar de produtos industrializados suspeitos ¢ necessario preservar as embalagens e
respectivos acondicionamentos.

e Nao fazer automedicagao.

e Orientar os doentes a procurar o servi¢o de saude

OBS: Caso o notificante seja um laboratdrio de andlise clinica informar o agente etioldgico.
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO
REGISTRO DE NOTIFICACAO DE CASO/SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR
ALIMENTOS

N°: a ser preenchido pelo digitador quando for o caso.

Data da notificacao - Informar dia/més/ano da notificagao

Hora: Informar a hora da notificacdo (de Oh a 24h).

Informar a origem da notificagdo: registrando o nome da pessoa que fez contato/notificou a
Unidade de Saude;

Endereco - completo e legivel do informante, telefone e ponto de referéncia.

Dados referentes ao caso/surto:

Localizagao do(s) caso(s) envolvido(s) no surto - anotar os enderegos ou nomes de
hospitais, escolas, ou outro local onde se encontram os casos;

N° de comensais expostos: n° de pessoas que comeram a mesma refeigao/alimento;

N° de doentes: n° de pessoas que apresentaram sintomas;

Atendimento médico: auto-instrutivo;

Internacdes: auto-instrutivo;

Obitos: auto-instrutivo;

Sinais e sintomas predominantes - listar

Refeicao suspeita - aquela indicada como responsavel pelo caso/surto de DTA.

Alimentos (s) suspeito(s) - listar os alimentos consumidos na refei¢do; nas misturas, referir os

principais componentes ex. farofa de ovos. Quando produtos industrializado anotar dados referentes
a marca, data de validade ¢ lote.

Local da ingestao: marcar (x); em outros, especificar.

Endereco: do local da ingestdo e ponto de referéncia

Data da ingestao: dia/més/ano e hora (de 0 a 24h).

Local da aquisi¢ao: onde foi adquirido o alimento/refei¢do suspeita
Endereco: do local da aquisi¢ao e ponto de referéncia

Observagdes: anotar outros informagdes que forem importantes para o caso/surto.
Outros campos: auto-instrutivo.
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LOCAL DE OCORRENCIA:

DATA DE NOTIFICAGAO:

ENDEREGO:

Unidade:

Municipio:

REGIONAL:

1 Nome dos comensais (doentes e ndo doentes)

7
Refeigdo suspeita

Primeiros
sintomas

10

Sinais e sintomas

11

Alimentos consumidos na refeicao suspeita

12

Exames laboratoriais dos
comensais

13

Evolugédo

N° ordem

Sexo
Idade

Hospitalizagao

Hora

ICondigao clinica

Periodo de incubagao
Febre

em horas)

Hora

Nauseas
Vémitos
Colicas
Diarréia
IManifestagdo Alergica
Manifest. Neurolégica

Uso de antibiético
Data da Colheita

Resultado

2
©
=

[Cura

Obito

/ 1

Data

Local da

investigacédo

Nome do investigador

Fungao do investigador

Local de trabalho

Assinatura

3.Sexo 4.ldade

M= Masculino A=ano
F= Feminino M=més

D=dia

5.Condigao clinica
S= Doente

N= Né&o doente

6. Hospitalizagdo 10. Sinais e sintomas

S=8Sim S=8im

N=Né&o N=Nao

Local de ocorréncia é o provavel local onde as pessoas se contaminaram

Local de Investigagdo - Locais (is) onde os casos foram investigados (servigo de saude,
Manifestagdes Neuroldgicas - ** Perda da consciéncia, dilatagdo das pupilas, dificuldade de deglutir, falar e respirar, paralisia respiratéria,
dorméncia, debilidade nos membros inferiores, paralisia, dificuldade motora, pé caido ou méo caida.

11. Alimentos consumidos na refeigao suspeita

$=Sim
N=Né&o

residéncia, estabelecimento)

12. Tipo de material
1=Sangue 4=Urina
2=Fezes 5=Tecidos

3=Vémitos 6=Outros

12. Uso de antibiético

antes da colheita
§=8Sim
N= Nao

12. Resultado
1= Shigella

2= Salmonella
3= 8. aureus

4= B.cereus

5= C.perfringens
6= E. coli

7=Outros

OBS:
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
DA FICHA DE INQUERITO COLETIVO DE SURTOS DE DOENCA TRANSMITIDA
POR ALIMENTO

Informar o local provavel onde as pessoas se contaminaram (especificando nome do estabelecimento,

instituicéo, etc) e endereco completo do local de ocorréncia do surto.

Informar a data de notificacio do surto.

1. Anotar o nimero de ordem do caso que esta sendo registrado.

2. Informar o nome completo das pessoas envolvidas que participaram da refei¢do (os que adoeceram e os que nao
adoeceram).

3. Informar o sexo (escrever “M” para masculino ¢ “F” para feminino).

4. Informar a idade (ap0s a idade escrever “a” para anos, “m” para meses ¢ “d” para dias).

5. Informar a condicéo clinica da pessoa, preenchendo para + doente ¢ - para ndao doente.

6. Informar se o doente foi hospitalizado ( + para sim e - para no).

7. Informar o dia do més e hora em que foi consumida a refei¢@o suspeita

8. Informar o dia do més e hora em que o doente apresentou os primeiros sintomas.

9. Informar o periodo de incubacio, em horas.

10. Preencher os espacos em branco com os principais sinais e sintomas apresentados pelos doentes, escrevendo +
ou - na linha correspondente a cada caso, informando se o paciente apresentou ou ndo cada um dos sintomas
listados.

11. Preencher os espagos em branco com os principais alimentos consumidos pelos comensais.

12. Informar se o doente fez uso de antibidtico antes da colheita de material para exame (preencher “+” para sim, “-
” para ndo).

Informar o tipo de material colhido para exame ( preencher com: “1”-sangue; “2"-fezes; “3"-vémitos;
“4”- urina; “5”- tecidos; “6”-outros)

Informar a data de colheita do material para exame (dia e més).

Informar o resultado do exame laboratorial preenchendo no espago de cada caso: “1”- Shigella; “2”-
Salmonella; “3”- S. aureus; “4” - B. cereus; “5” - C. perfringens; “6” - E. coli; “7” - outros.

13.Informar a evolug¢ao do caso, preenchendo com um “X” a opgao correspondente: cura ou 6bito.

14.Informar a data de realizacio do inquérito.

15Informar o local ou locais onde os casos foram investigados (domicilio, empresa, servico de saude).

16.Informar o nome completo do investigador.

17.Informar a funcéo do investigador.

18.Informar o local de trabalho do investigador.

19.Campo destinado a assinatura do investigador.

OBS:
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FORMULARIO 3 - FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: / / SE:

DADOS DO CASO:
Nome do Paciente:

Data do Nascimento: /] Idade: Sexo:
Nome do Municipio de Residéncia:

Bairro:
Endereco:

Ponto de Referéncia: Telefone:

1. REFEICAO SUSPEITA:
Data da ingestdo:  / / Hora da ingestao:
Local da ingestao:
Endereco:
Municipio: Ponto de referéncia:

2. ALIMENTOS CONSUMIDOS NA REFEICAO SUSPEITA:

3. CONDICAO CLINICA [ doente [ ndo doente
Se doente, preencher os Seguintes campos:

4. INICIO DOS SINTOMAS: Data / / Hora:
5. SINAIS E SINTOMAS "] Nauseas [ Febre
[J Vomitos [] Cefaléia
"1 Colica U1 Outros Especificar:
(] Diarréia
6. RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO [ Sim '] Néo Onde:
7. HOSPITALIZADO 0 Sim [1Nao Onde:
8. EXAMES LABORATORIAIS: [J Sim [J Nao
Material: [] Sangue Data da coleta: / / Fez uso de antibidticos antes
"] Fezes da coleta [] sim
1 Vomitos ! nédo
1 Outros Especificar: Data do envio ao Laboratorio:
9. RESULTADO: [/
Data do resultado: / /
10. CONCLUSAO:
Evolucao:
Casa de DTA [J confirmado [Jdescartado Especificar outro diagndstico:

Se confirmado: [Jlaboratorial
U] clinico epidemioldgico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVACAO:

Investigador: Unidade de Saude: Fone:
Municipio: Regional: Data da investigacao: / /
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA

¢ Informar a Unidade responsavel pela notificagao

- Informar a data e semana epidemioldgica da notificagao

e Informar os dados do caso:

- Nome completo e legivel do comensal envolvido no caso/surto de DTA, data de nascimento, idade
€ Sexo;

- Endereco completo do paciente, ponto de referéncia e telefone.

1 - Sobre a refei¢ao suspeita, aquela indicada como responsavel pelo caso/surto de DTA, informar:
- Data e hora da ingestdo (de 0 a 24 horas).

- Local de ingestao - domicilio, bar, escola, etc, endereco completo e ponto de referéncia;

2 - Listar todos os alimentos consumidos na refei¢do suspeita; nas misturas, listar os principais
componentes. Ex: farofa de ovos, risoto de frango, maionese de camarao, etc.

3 - Informar a condicao clinica

4 - Informar o inicio dos sintomas, anotando data completa e hora (de Oh a 24h).

5 - Informar sinais e sintomas, marcando x nas opg¢des correspondentes;

6 - Informar se o paciente recebeu atendimento médico, e o local

7 - Informar se o paciente foi hospitalizado, e o local.

8 - Informar o tipo de material colhido para exame laboratorial; data da coleta; de houve ou ndo uso
prévio de antibiotico; data do envio das amostras do laboratdrio.

9 - Informar o resultado e data dos exames laboratoriais

10 - Informar a conclusdao do caso: evolugdo (se cura ou 6bito); caso confirmado de DTA ou caso
descartado; se descartado informar o outro diagnostico; se confirmado, informar critério de
confirmacao do caso.

11 - Campo reservado para acompanhamento do caso ou observagao.
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FORMULARIO 4 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE REFEICAO SUSPEITA

Consumiram a refei¢do especifica Nao consumiram a refeicio especifica
Diferenca RR
DATA | REFEICAO
Doentes | Sadios | Total TA Doentes | Sadios | Total TA » TA;.TA, TA;, TA,
(taxa de ataque) (taxa de ataque)

OBS: Esta ficha devera ser preenchida a partir dos dados do inquérito coletivo, de cada refeicao suspeita, quando o grupo exposto participou de mais de uma
refeicdo.
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Repiblica Federativa do Bras
Ministério da Sadde

FORMULARIO 5

515 -VE-DTA

M5 /FUNASACENEPLCOVEH

NO

RELATORIO FINAL DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

I‘UF J’z‘hﬂunicipia

Cédiga (IBGE

)

ER egional de Sadde

FlData do Inicio do Surto
J [

Dista da Motificaggo

|F|I|I|

’E‘Da’ca s Investinacio
|| O O

)

Mimera de Peszoas Expostas
(comensais)

7]

Mumero de Pessoas

JErrtrevistadas

Mimero de Peszoas
J’E'Dnentes

Hospitalizadas

JNL’Jmern de Pessoas

’ENﬂmem de Ob'rtDsJ

El Mimern de Doentes por Faixe Etéria & Sewxo E‘Sinaig & Sintomas Periodo de Incubagio Minimo
El(em haras ou dias)
SExo .
Sinais
. . Total Doertes -
Faixa Etaria Masculing Feminino lgn i I_I 12_:?;:3
N | % M| % N % Sitomas  hgmero | ®% |
=1 Fehre EPEI’iDdD de Incubagio Méximo
1a4d Mauzeas [em horas ou diaz)

Sad NPTt 1 - Horas
10813 Diarréia - |_| 2 - Diag
20443 Cefaléia El Mediana do Periodao de
S0e+ Dror Abdominsl Incubag&o (em horas ou diss)

Ignoraca Meuraldgicos 1 - Horas

Total Cutros - |_| 2 - Diaz

El Agente Etioldgico

J

Alimento Causador do Surto

ELDcaI e Producgéo f Preparagio

01 - Ambulantes

Especificar

04 - Lanchonete [ Confettaria § Padaria

. . 07 - Residéncia 93 - Outroz

02 - Comemoragies 03 - Produgan Agropecuaria
03 - Restaurante 99 - lgnoraco
03 - Inddstria 06 - Refeitdrio
E Local de Ocorréncia do Surto Especifi

pecificar
01 - Ambulantes 03 - Lanchonete ! Confeitaria / Padaria 05 - Residéncia 93 - Qutros
02 - Comemoracies 04 - Refeitdrio 06 - Restaurante 99 - lgnoraco

E Fatores Causais 1-

I_lCu:nnservau;éo Inadequada

|_|animent|:| Inadecuacdo

Sim  2-Mdo 9 -Ignorado

|_|Manipulaq§a Inadequads

|_|E3truiura Inadequads

|_| tdatéria Prima Imprdgria
|_|Transporte Inadeguado
|_|Resfriamerrto Inadeguado

J

[22] Coletadas Amostras |_| 1-Sim  2-MNéo Resultado
Clinicas 9 - lgnoraco J

E Coletadas Amostras |_| 1-Sim  2-MNao Resuttada
de Almerntos 9 - Ignorado J

J

E Critério de Confirmacio
(Refererte a0 Aoerte Bioldgica)

1 - Clinico-Epidemialdgica
2 - Laboratorial Clinico

L

3 - Laboratorial Bromatologico
4 - Laboratorial Clinico Bromatologico

E Medidas Adotadas f Recomendadas

3 - Inconclusivo J

T_ﬂ'Respnnsével pela Investigagio

Funu;éo

.-’-\Ssinatura

J

DTA
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
RELATORIO FINAL DE SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS —
SIS-VE-DTA

1. Informar qual a Unidade Federada do Municipio do Surto

2. Informar o Municipio do Surto

3. Informar a Regional de Saude ou Distrito do Estado a qual pertence o municipio

4. Informar a data de inicio do surto, lembrando que esta data ¢ determinada pelo inicio dos
sintomas do primeiro doente

5. Informar a data de notifica¢do do surto

6. Informar a data na qual iniciou a investigagao do surto

7. Informar o numero de pessoas expostas ao surto, se for ignorado digitar O (zero)

8. Informar o niimero de pessoas entrevistadas

9. Informar o numero de pessoas doentes

10. Informar o nimero de pessoas hospitalizadas

11. Informar o niimero de 6bitos ocorridos pelo surto

12. Informar o numero de doentes distribuidos por faixa etaria, sexo e respectivos percentuais (para
o calculo dos percentuais de faixa etdria e sexo, nao incluir os Ignorados)

13. Informar os sinais e sintomas apresentados pelos doentes e respectivos percentuais

14. Informar o periodo minimo de incubagao apresentado

15. Informar o periodo maximo de incubacdo apresentado

16. Informar a mediana do periodo de incubagao

17. Informar o agente etioldgico causador do surto, lembrando que raramente teremos mais de um
agente etiologico ocorrendo ao mesmo tempo em um surto (neste caso considera-se dois surtos), €
que muitas vezes os resultados que incluem outro agente ¢ ocasional e/ou devido ao fato do doente
ja apresentar outra patologia

18. Informar qual o alimento que causou o surto

19. Informar o local de produgao / preparacao do alimento causador do surto

20. Informar o local de ocorréncia do surto (onde foi servida a refei¢dao, onde o surto ocorreu, etc)
21. Informar os fatores causais do surto, lembrando que sdo aqueles fatores relacionados com a
contaminagdo, fatores relacionados com a sobrevivéncia e os fatores relacionados com a
multiplicagdo do agente no alimento

22. Informar se foram coletadas amostras laboratoriais clinicas

23. Informar o resultado das amostras laboratoriais clinicas, bastando para isso colocar POSITIVO
ou NEGATIVO, pois o agente ja esta especificado no item 17

24. Informar se foram coletadas amostras de alimentos

25. Informar o resultado das amostras laboratoriais clinicas, bastando para isso colocar POSITIVO
ou NEGATIVO, pois o agente ja esta especificado no item 17

26. Informar qual o critério utilizado para a conclusdo do surto (referente ao agente etiologico)

27. Descrever as medidas adotadas para o controle e prevencao da ocorréncia de novos surtos

28. Informar o nome do responsavel de forma legivel

29. Informar qual a funcao do responsavel pela investigagao

30. Campo destinado para assinatura do responsavel pela investigagao
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmitidas por Alimentos-SIS-VE-DTA

FORMULARIO 6

INFORME MENSAL DE SURTOS DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

1. Estado:
2. Data: / /
3. Més:
12. Faixa Etaria 13. Sexo
4.N°de| 5. Data 6. Municibio 7 Doenca 8. Agente 9. Critério 10. Alimento 11. Local de
Ordem | (dd/mm/yy) ’ P ' ¢ Etiolégico Confirmagéao Envolvido QOcorréncia <1al 14 | 59 | 10-19] 2049 |50 e +| Ign F ign | Expostos

Responsavel pelo encaminhamento:

NOTA: * Data do inicio do primeiro caso
Obs: Somente devera ser condensado neste documento os surtos encerrados (s/c)
Encaminhar para a Coordenagéo das Doengas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar e outras
Coordenacao Geral Vigilancia Epidemioldgica
Centro Nacional de Epidemiologia - Fundagao Nacional de Saude
Fax: (0XX61) 321.1582 email: maria.g.almeida@fns.gov.br
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Legenda para o campo 9.

1 . Laboratorial por amostra clinica

2. Laboratorial por amostra bromatolégica

3. Laboratorial por amostras clinica e bromatoldgica
4. Clinico-epidemioldgico




FORMULARIO 7
FICHA DE IDENTIFICACAO DO ALIMENTO SUSPEIT0

Pessoas que consumiram Pessoas que nao consumiram
DATA | ALIMENTO Diferenca RR
Doentes | Sadios | Total TA Doentes | Sadios | Total TA » TA;.TA, TA;, TA;
(taxa de ataque) (taxa de ataque)

OBS: Esta ficha devera ser preenchida a partir dos dados do inquérito coletivo, de cada refeicao suspeita, quando o grupo exposto participou de mais de uma
refeicao.
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FORMULARIO 8
REGISTRO DO PROCESSAMENTO DOS DADOS DA INVESTIGACAO DE SURTO DE
DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTO

LOCAL DE OCORRENCIA: DATA DO INiCIO DO SURTO: ___ /_/

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE GASTROENTERITE SEGUNDO O PERIODO DE

INCUBACAO
Periodo de incubagdo (em horas) N° de doentes N° acumulado de doentes
TOTAL
Mediana do periodo de incubagio: h.

TAXA DE ATAQUE SEGUNDO O TIPO DE ALIMENTO CONSUMIDO EM SURTO DE

GASTROENTERITE
Pessoas que comeram Pessoas que ndo comeram Risco
. . i ) Diferenga] Relativo
Alimentos servidos Doentes| Sadios | Total Tlt Taxz;/de Doentes | Sadios | Total th Tax;de T1-T2 (RR) =
@ | ® @b T @ @ ] e | e
(a/a+b x 100) (c/c+d x 100) T1/T2

FREQUENCIA DOS SINAIS E SINTOMAS EM SURTO DE DTA
Sinais / Sintomas N° de pacientes %
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