FORMULARIO 1 - REGISTRO DE NOTIFICAGCAO DE CASO/SUR TO DE
DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

Sistema Unico de Satide/Ministério da Saide
Secretania de Estado de Saude/Secretaria Municipal de Sande

N DATA DA NOTI I"[C.-“:.i(}: / ! HORA:
ORIGEM DA Nfﬂ'l[‘"l{::ﬁﬂ';\ﬂ

Informante:
Endereco/telefone:
Ponto de referéncia:

DADOS REFERENTES AD CASO/SURTO

Localizagao do(s) casols) envolvido(s) no surto:

N.® de comensals expostos N"de deoentes

Houve atendimento medico Sm Loeal Nao
Intemagoes Sim N Nio

Obitos Smm N2 Na

Sinais e sintomas predominantes:

Refeicdo suspeita: Alimento (s) suspeito(s):
Local da Ingestao:

Domucilio Restaurante Festa Refeitono Outros (especificar):
Endereco completo:

Ponto de referéncia

Data da mgestio: /[ |/ Hora:
Local de aguisicao:
Endereco completo:
Ponto de referéncia:

OBSERVACOES:

NOTIFICACAQ RECEBIDA POR:

Nome: Funcao:
Local de trabalho: Fone: Fax:
Mumteipio: UF:

ORIENTACOES PARA O INFORMANTE:

e evitar gue os alimentos suspeitos continuem a ser consumidos ou vendidos:

o« guardar, sob refrigeracio, todas as sobras de alimentos, na forma em gue se encontram
acondicionados, até a chegada do grupo encarregado pela investigaciio;

« gunando se tratar de produtos industrializados suspeitos ¢ necessario preservar as embalagens ¢
respectivos acondicionamentos;

= nao fazer automedicacio;

= orientar os doentes a procurar o servico de saude.




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - FORMULARIO 1
REGISTRO DE NOTIFICAGAO DE CASO/SURTO DE DOENGA TRA NSMITIDA POR
ALIMENTOS

De acordo com o paragrafo 1 do Artigo 1° da Parta?i2.325/GM, de 8 de Dezembro de
2003, a ocorréncia de agravo inusitado a saudepeérdiente de constar da lista de agravos
de notificacdo compulséria devera também ser patih imediatamente as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude e ao MinistériSalade.

O formulario 1 deve ser utilizado para registracarréncia do surto e pode ser usado para
notificar o mesmo aos niveis hierarquicos supesiore

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

Data da notificacdo:Informar dia/més/ano da notificacédo

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

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

Endereco:completo e legivel do informante, telefone e pal@wseferéncia.

Dados referentes ao caso/surto:

Localizacdo do(s) caso(s) envolvido(s) no surt@notar os enderecos ou nomes de
hospitais, escolas, ou outro local onde se encomsacasos;

N° de comensais expostor® de pessoas que comeram a mesma refeicao/aimen

N° de doentesn® de pessoas que apresentaram sintomas;

Atendimento médica auto-instrutivo;

Internagcbes auto-instrutivo;

Obitos: auto-instrutivo;

Sinais e sintomas predominantedistar

Refeicdo suspeitaaquela indicada como responsavel pelo caso/suiiolde

Alimento(s) suspeito(s)listar os alimentos consumidos na refeicdo; nasunais, referir
0s principais componentes ex: farofa de ovos. Quarddutos industrializados anotar
dados referentes a marca, data de validade e lote.

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

Endereca do local da ingestédo e ponto de referéncia

Data da ingestdodia/més/ano e hora (de 0 & 24h).

Local da aquisicao:onde foi adquirido o alimento/refeicéo suspeito

Endereca do local da aquisicéo e ponto de referéncia

ObservacgGesanotar outras informacdes que forem importantes paaso/surto.

Outros campos:auto-instrutivo.



FORMULARIO 3 — FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA
UNIDADE NOTIFICANTE: DATA: [/ [ SE:
DADOS DO CASO:
Nome do paciente:
Data do nascimento: __/_/  |dade: Sexo:
Nome do municipio de residéncia:
Bairro:
Endereco:
Ponto de referéncia: Telefone:
1. REFEICAO SUSPEITA:
Datadaingestio._ / [/ Hora da ingestao:
L ocal 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 () Ndusea ( ) Febre
() Vémito () Cefaléia
() Colica () Outros E specificar:
( ) Diarréia
6. RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO ( )Sim ( JNado  Onde
7. HOSPITALIZADO ()Sim  ()Néo Onde
8. EXAMES LABORATORIAIS: ()Sim ( )Nao

Material: ( )Sangue Datadacoletaa / / Fez uso de antibidticos antes da

( )Fezes coleta ( )Sim ( )Nao
() Vémito
( )Outro Especificar: Data;io en;rio ao |aboratério:

9. RESULTADO:

Data do resultado: / /

10. CONCLUSAO:

Evolucéo:

Casode DTA ( ) confirmado ( ) descartado  Especificar outro diagnostico:

Se confirmado: ( ) laboratorial
( )clinico epidemiolégico

11. ACOMPANHAMENTO DO CASO/OBSERVACAO:

Investigador: Unidade de satide:

Fone:

Municipio: Regional:

Data da investigacao:_/__ /




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO - FORMULARIO 3
FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGACAO DE DTA
Data da notificacéa informar a data da notificagéo
SE: informar a semana epidemiolégica da notificacao

Dados do caso:

Nome completo e legivel do comensal envolvido no castd de DTA,

Data de nascimento, idade e sexauto-explicativo;

Endereco:completo do paciente, ponto de referéncia e tedefon

Refeicdo suspeitaaquela indicada como responsavel pelo caso/daridTA,

Data e hora da ingestande 0 a 24 horas;

Local de ingestdodomicilio, bar, escola, etc, endereco complgiorgo de referéncia;
Alimentos consumidos:listar todos os alimentos consumidos na refeic&peita; nas
misturas, listar os principais componentes. Exoftade ovos, risoto de frango, maionese
de camaréo, etc;

Condigéo clinica:auto-explicativo;

Inicio dos sintomas:anotar data completa e hora (de Oh a 24h);

Sinais e sintomasmarcar x nas opg¢des correspondentes;

Atendimento médica informar se o paciente recebeu atendimento mgdiodocal,
Hospitalizac&a informar se o paciente foi hospitalizado, e @lpc

Exames laboratoriais: informar o tipo de material colhido para exame fabmial; data
da coleta; se houve ou ndo uso prévio de antibidtiata do envio das amostras ao
laboratorio;

Resultada informar o resultado e data dos exames labogasori

Concluséo:Informar a conclusédo do caso: evolugéo (se cur@bda); caso confirmado de
DTA ou caso descartado; se descartado informar tm aliagnostico; se confirmado,
informar critério de confirmacédo do caso;

Acompanhamento do caso/observacaauto-explicativo.



