


FORMULÁRIO 2 – INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DA F ICHA DE

INQUÉRITO COLETIVO DE SURTOS DE DOENÇA TRANSMITIDA POR ALIMENTO

•  Informar  o  local  provavel  onde  as  pessoas  se  contaminaram  (especifi  cando  nome  do 

estabelecimento,

instituicao, etc.) e endereco completo do local de ocorrencia do surto.

• Informar a data de notifi cacao do surto.

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

2. Informar o nome completo das pessoas envolvidas que participaram da refeicao (os que

adoeceram e os que nao adoeceram).

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

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

5. Informar a condicao clinica da pessoa, preenchendo + para doente e - para nao doente.

6. Informar se o doente foi hospitalizado (“+” para sim e “-” para nao).

7. Informar o dia do mes e a hora em que foi consumida a refeicao suspeita.

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

9. Informar o periodo de incubacao, 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 nao cada um dos sintomas listados.

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

12. Informar se o doente fez uso de antibiotico antes da colheita de material para exame

(preencher “+” para sim, “-” para nao).

Informar o tipo de material colhido para exame (preencher com: “1” – sangue; “2” – fezes; “3”

– vomitos; “4” – urina; “5” – tecidos; “6” – outros).

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

Informar o resultado do exame laboratorial preenchendo no espaco de cada caso: “1”– Shigella;

“2” – Salmonella; “3” – S. aureus; “4” – B. cereus; “5” – C. perfringens; “6” – E. coli; “7” – outros.

13. Informar a evolucao do caso, preenchendo com um “X” a opcao correspondente: cura ou obito.

14. Informar a data de realizacao do inquerito.

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

de saude).

16. Informar o nome completo do investigador.

17. Informar a funcao do investigador.

18. Informar o local de trabalho do investigador.

19. Campo destinado a assinatura do investigador.


