NOTA TECNICA N2 01/2021 - DTHA/DVE/CEVS

Porto Alegre, 25 de outubro de 2021

Ferramenta destinada ao monitoramento
de surtos de Doencas de Transmissao

Hidrica e Alimentar e Guia de Investigacdo.

A investigacdo de surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) é
realizada através de uma ferramenta desenvolvida pelo Programa Estadual de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar- DVE/CEVS. Consiste em uma planilha de preenchimento
online (plataforma Google Drive) e destina-se a insercdo de informacg&es referentes aos surtos
de DTHA detectados pelos municipios, além de conter orientacGes acerca das técnicas
envolvendo a coleta de materiais para andlise, descricdo de agentes etioldgicos, roteiros e
recomendacdes. Com a colaboracdo do municipio de Nova Aracd, em novembro de 2019 o
instrumento foi utilizado como projeto piloto na investigacdo de um surto e desde entdo é
utilizado quando ha notificacdo de um surto.

Iniciada a investiga¢do do surto, a CRS devera solicitar a planilha ao Programa Estadual
de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA-CEVS) pelo email

dtha@saude.rs.gov.br, informando um e-mail do dominio Gmail do municipio e outro da CRS,

para o qual sera fornecido acesso para o preenchimento da ferramenta.
A planilha de investigacdo possui as seguintes funcionalidades:

e Todas as informagdes necessarias para a adequada notificagdo e investigacdo
do surto encontram-se em abas da prdpria planilha;

® Formato de impressao dos documentos necessarios para o trabalho de campo;

e (Cdlculo automatico de taxas de ataque, risco relativo, mediana do periodo de
incubacdo, quantidade de entrevistas necessarias;

® Producdo automadtica de perfil epidemiolégico dos doentes, perfil de
sintomas apresentados, sugestdes de recomendac¢des ao local de ocorréncia
apos a investigacdo;

e Consolidacdo dos dados da planilha em uma aba de RELATORIO FINAL que
pode ser impressa e encaminhada como resposta aos envolvidos.

A estrutura da planilha pode ser consultada nos anexos desta Nota Informativa.



Também foi desenvolvido um guia destinado as Coordenadorias Regionais de Saude e
Municipios, contendo orientacdes sobre a investigacdo dos surtos de doencas de transmissdo

hidrica e alimentar.
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o FORMULARIO PARA NOTIFICACAO DE SURTO DE DTHA DVE/LACEN -
DADOS CADASTRAIS DO NOTIFICANTE
NOME N® SINAN
ENDERECO TELEFONE PREF-DRS
MUMNICIPIO CRS DV.E.
DADOS GERAIS
LOCAL DE OCORRENCIA
ENDERECO
MUNICIPIO CRS
TIPO DO LOCAL DE OCORRENCIA DO SURTO
RESIDENCIA: alimento preparado na propria residéncia SERVICO DE ALIMENTACAD EVENTO
RESIDENCIA: alimento proveniente de tele-entrega HOSPITAL SALAO COMUNITARIO, IGREIA
RESIDENCIA: alimento adquirido pronto para o consumo (loja fisica) CLUBE E ASSOCIACAD ESCOLA, CRECHE, ASILO
LOCAL DE COMPRA DOS ALIMEMNTOS {preencher quando relacionado a residéncia) COZINHA INDUSTRIAL OUTRO
REFEITORIO
COMENSAIS CARDAPIO
N2 DE PESSOAS ENVOLVIDAS N2 DE DOENTES
ENTREVISTAR N-DOENTES ENTREVISTAR DOENTES
DIA DA INGESTAD HORA DA INGESTAD
DiA DO INICIO DOS SINTOMAS HORA INICIO SINAIS
SINAIS E SINTOMAS
MAIISEA | | PRASTRACEN |
= NOTEFICF‘.CAD - IMPRIMIR -~ ﬁ COLETAS ~ ﬁ AGENT - EMTREVISTAS - EGIST ALIMENT - MANIPULADORES
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Ao clicar nos links sera aberto um documento em formato PDF para impressao e
facilitar o trabalho de campo da equipe

o

https://drive.google.com (file/d /1a20xmav7QibBgalVd 714 9 NwSVS 2y Nn Dw/view?

Enirevistas STHEED
usp=sharing
S 18la/d f1w T : IO e e ?
Nantpriladores https:/ rd{“n&.goog].e.com.hle d/1xuPTlowsI7CNFG5alu6Gxbu8l688m -WQ/ viewT
usp=sharing
3 - https://drive.coosle.com /file/d /110X dJHWLHLwwXaWCACH7c7q%0dG4Ru  [/vie
Notificacao = T
wPusp=sharing
Fluxograma de : ive.
divisao de tarefas |Zusp=sharing
Registro de : :
Alimentos ewlusp=sharing
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MANIPULADORES ~




IMAGEM DA ABA: COLETAS

Gi4

ra

w

Modelo Planilha Investigacao DTHA ¥ e

5

o | €

NOTIFICACAO ~

IMPRIMIR ~ B COLETAS ~

B AGENTES - ENTREVISTAS ~

REGISTRO ALIMENTO ~

MANIPULADORES

REL/ 4

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Complementos Ajuda A dltima edicéo foi feita ha 5 minutos por dtha dtha
~ o~ & P 100% v RS % .0 .00 123~  Calibri - 1 - B I S A & H Ev 1~ |4 %y e M ¥ ~-Z-
B C D E F G H
COLETA DE DOENTE E MANIPULADOR
MATERIAL TECNICA DE COLETA CONSERVACAO OBJETIVO DOCUMENTACAO AMOSTRAS METODO DE COLETA
Meio de transporte Cary-Blair (em caso de falta deste,
: : 2 pode ser usado o meio de transpeorte Stuart). Encaminhar ;
Inserir o swab em movimento rotatrio nas 5 . ) . x Pesguisa de
, B em até 48 horas a temperatura ambiente, Caso isto nao - : . —
fezes e, apos este, este deve ser inoculado em _ , i £ s g Enterobactérias Agua (sistema de Coletar em um frasco contendo inibidor
SWAB FECAL : seja possivel, o material devera ser refrigerado e enviado ks Sy S SR
um tubo contendo meio de transporte T ; = 5 : patogénicas e Vibrio distribuigdo) outro sem inibidor.
em até 7 dias, mas somente na situacdo em gue nao haja
adequado. : i S B cholerae
suspeita de Shigella sp., Vibrio parahaemolyticus 2 alguns
sorotipos de Salmonella.
i 5 Meio de transporte Cary-Blair (em caso de falta deste, A i
Inserir o swab no esfinctar retal e aplicar P ) 2 ( 3 ; Coletar, com o auxilio de utensilios adeq
- &2 pode ser usado o meio de transporte Stuart). Encaminhar Pesquisa de : o i 3
movimentos rotatdrios suaves por alguns . . . . ? . Alimentos sdlidos e de diferentes partes do alimento (supe:
B o ; em até 48 horas a temperatura ambiente. Caso isto nao Enterobactérias i 3 B
SWAB RETAL segundos, para que haja absorgdo do material i ; . 7 . . X e semisolidos/pastosos laterais), mantendo a proporgao de seus
" . seja possivel, o material devera ser refrigerado e enviado | patogénicas e Vibrio )
g, apds, este dever ser inoculado em tubo ot = = n : {prontos para o consumo) | quande for o caso, observando cuidade
7 em até 7 dias, mas somente na situagdo em que ndo haja cholerae L = &
com meio de transporte adequado. : : Transferir a porcdo para recipientes
suspeita de Shigella sp.
Passar o swab estéril por toda a volta da Fasiiilede Rewvolver ou agitar a amostra e com L
regido subungueal de todos os dedos da méo Alimentos liguidos ou esterilizado, coletar cerca de 200ml d
SWAB SUBUNGUEAL g g = 7 Meio de transporte Stuart Staphylococcus _q : :
(mesmo swab) e inocular em meio de e bebidas transferir assepticamente para um
transporte adequado. esterilizado.
Cadastro no GAL;
formulario de
Notificagio (botdo
- notificagdo-imprimir
Urnedecer o swab em solucdo salina estéril, p[‘);y:] ar:'
introduzir em ambas as narinas e, com ) . p _
3 il Pesquisa de bactericlogia@saude. Alimentos em geral, _ .
movimentos giratdrios suaves, colher o . g L £ : Coletar observando cuidados de assepsii
SWAB NASAL i Meio de transporte adequado (Stuart ou Amies) Staphylococcus rs.gov.br ou impresso matérias-primas e o
material da mucosa nasal. Colocar o swab Srais e embalagem original.
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Cocgdo inadequada dos alimentos, manipulacdo
., . dealimentos por pessoas infectadas, emprego
, ~ de 4gua contaminada para lavagem, preparo ou
refrescagem dos alimentos, refrigeracdo
insuficiente

Dores abdominais, diarreia,
nauseas, vomitos, FEBRE,
calafrios, cefaleia, mialgia

Dores abdominais, diarreia,
calafrios, FEBRE, nauseas,
vomitos, mal-estar

Dores abdominais, diarreia, : . .
LD P Alimentos contaminados, principalmente
fezes sanguinolentas com 24a72h ' e
salada, dgua e mariscos
muco, FEBRE

Dores abdominais, diarreia, _
nauseas, vomitos, FEBRE, 2 a 48h (média de 12h)
calafrios, cefaleia '

Carne bovina, suina, aves, produtos a base de
ovos crus, alimentos contaminados

Alimentos contaminados, ou alimentos
marinhos crus

Nauseas, vomitos, dor Bolos e similares com recheio e cobertura;
abdominal, diarreia, prostracao. . rodutos de confeitaria doces e salgados, tortas
e e 8h (média de 2a4h)  ProfUIos O conteniana doces € saigados, torta:
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- - PERFIL EPIDEMIOLOGICO
3 iDENTIF!CA(;.ﬁO PERIODO DE INCUBA(;.IED SINAIS E SINTOMAS EXAMES LABORATORIAIS
- 2 2 =]
© o | @| & |Datae hora que| Data e hora do b sl 2| s|l= 2 9| = p| @ =2 ‘% a g m ~ E | [er| B =d
4 o Nome completo EAR ingeriu ofs inicio dos P = g| B] =| £| a] | 2| =] Y| 5| & g S m Local c 9| Datadacoleta | S| B
@ P AEB: gei of ) incubacio gromo.ﬂ‘"%“"h‘”t"_‘gga = 5 8| o z2| o
i | ol alimentofs) sintomas nl = 3 f@ a| Tl 2" 'g &E 2L < g_ g g i gl g
“ z o] o 3| & a T HEIRS P
=)
5 1
] 2
T 3
8 4
g 5
a 7]
F
12 8
3 9
4 10
5 11
6 12
13
8 14
g 15
20 16
2 17
72 |aR
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2 RAZAO S0CIAL/RESIDENCIA _ ENDERECO COMPLETO N2 SINAN
3 | RAMO ATIVIDADE RESPONSAVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO/RESIDENCIA TELEFONE
3 MEDIDAS ADMINISTRATIVAS TOMADAS
5
5
7
8 RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES _ | CARGO | CRS | DATA
g
10
n | ROTEIRO DE AGI-JES PARA ANALISE DA QUALIDADE DA AGUA NO SURTO DESCRI(_,'.ED DETALHADA DAS CONDIQ-)ES IDENTIFICADAS NA VISTORIA
12 Identificar a forma de abastecimento de agua e verificar se ha o tratamento.
'3 | |Perguntar se utilizam dgua de pogo ou fazem aproveitamento de dgua de chuva.
14 Verificar condigtes do reservatorio (limpeza, presenca de vetores...); tubulagdes; rede de esgoto.
15 Providenciar coleta de amostra de dgua para analisar os parametros basicos no LACEN da regional.
16 | |Verificar se a forma de abastecimento ests cadastrada no SISAGUA e analisar os resultados de controle e
17 vigildncia para verificar se ha contaminagdes na série historica (minime um ano).
'8 | |Direcionar analises de dgua para o agente etiologico encontrado a partir de resultados epidemiologicos
19
&
21
23
24
25

Bl 5o s msouwsis o |
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E z FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS ]I.l
3 NOME DO LOCAL | SINAN
- _ ENDEREGO | [ municieio | CRS
5 g EXAMES LABORATORIAIS
w -
£ 3
3 £ )
s L ENFERMIDADE CAUSA DA TIPO DE AMOSTRA AGENTE ETIOLOGICO
5 Ne NOME COMPLETO FUNCAO g IDENTIFICADA g AUSENCIA QUAIDRO [PREENCHIMENTO QUAZDRO (PREENCHIMENTO
E g AUTOMATICO) AUTOMATICO)
: E
7 1 Quadro 1 - Tipo de amostra
8 2 1 Swab ungueal
2 3 2 Coprocultura
10 4 3 Outro
5 4 Nio coletado
12 6
7 Quadro 2 - Agentes etiologicos
4 8 1 Salmonella spp
5 9 2 Staphylococus aureus
16 10 3 Escherichia coli
7 1T 4 Clostridium perfringens
18 12 5 Bacillus cereus
9 13 6 Campylobacter jejuni
20 14 i Narovirus
2 15 8 Rotavirus
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LOCAL DE OCORRENCIA MUNICIPIO | N2 SINAN
ENDERECO | CRs | | DaTADANOTIFICACED |
Ne % SINTOMAS IDADE (DOENTES) M E TOTAL % COMENSAIS ne % PERIODO DE INCUBAGAO
0 NAUSEA <1 0 s} o 0 EXPOSTOS 100 MINIDAA #NUM! )
0 VOMITO 1a4 0 0 0 0 ENTREVISTADOS 0 0 MAXIMA #NUM!
0 COLICA ABDOMINAL 5a9 0 ] o 0 DOENTES REAIS 0 0 MEDIANA
0 DISTENSAO ABDOMINAL 10219 ] 0 0 0 HOSPITALIZADOS 0 0
0 DIARREIA 20243 0 0 o 0 OBITOS 0 0
0 FEBRE 50+ 0 0 o 0
0 DOFR DE CABECA IGNDRADO 0 0 0 0
0 PROSTRACAQ TOTAL 0 0 0 0
o MIALGIA
0 ALERGIA
] TONTURA
0
0
DOENTES - RESULTADOS POSITIVOS ) MANIPULADORES _
Nome Tipo de amostra Resultado Agente etiologico Nome Estado de Saiide Tipo de amostra Agente etioldgico identificado Alimento Quat
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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FATORES CONTRIBUINTES PARA O SURTO
H]GJENIZA(;RO DEFICIENTE DE MOVEIS, EQUIPAMENTOS E

UTENSILIOS

POSSIBILIDADE DE CONTAMINAGAO CRUZADA
MANUTENGAO EM TEMPERATURA AMBIENTE POR MAIS DE 2 HORAS
COCCAO INADEQUADA {ABAIXO DE 70°C)
REAQUECIMENTO INADEQUADO (ABAIXO DE 70°C)
MANUTENCAQ EM CALOR INADEQUADO (ABAIXO DE 60°C)
MANUTENCAO EM REFRIGERACAO INADEQUADA (ACIMA DE 5°C}
DESCONGELAMENTO EM TEMPERATURA INADEQUADA [ACIMA DE

5°C)

PROCESS0 DE RESFRIAMENTO DE ALIMENTOC PRONTO INADEQUADO

MATERIA-PRIMA SEM PROCEDENCIA
UTILIZAGAQ DE SOBRAS OU RESTOS DE ALIMENTOS QUE JA TENHAM

SIDC SERVIDOS

ALIMENTOS SEM IDENTIFICA(;RO DE DATA DE PRODUQEO E/OU
ABERTURA E DATA DE VALIDADE

MANIPULADOR COM LESOES OU ENFERMIDADES

USO DE UTENSILIOS E RECIPIENTES INADEQUADOS

CDNTAMINA(;RD COM SUBSTANCIAS QUIMICAS

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA COM PROBLEMAS

I COLETAS

B AGENTES ~

ENTREVISTAS ~

= ]~ 2 Compartilhar o
foi ha alguns sequndos

v F -y co@E MW Y- X ~
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SUGESTAO DE RECOMENDACAO
REALIZAR A HIGIENIZACAO DAS INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS COM FREQUENCIA QUE GARANTA A MANUTENGAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS E MINIMIZE O F

EVITAR CONTATO DIRETO OU INDIRETO ENTRE ALIMENTOS CRUS, SEMI-PREPARADOCS E PRONTOS PRA CONSUMO.

MANTER PRODUTOS PERECIVEIS EXPOSTOS A TEMPERATURA AMBIENTE SOMENTE PELO TEMPO MiNIMO NECESSARIO PARA A PREPARA(;KO DO ALIMENTGC, NAC PODENDO EXCEDER 30
GARANTIR ATRAVES DO TRATAMENTO TERMICO A TEMPERATURA DE NO MINIMO 70°C EM TODAS AS PARTES DOS ALIMENTOS. TEMPERATURAS INFERIORES PODEM SER UTILIZADAS NO |
GARANTIR ATRAVES DO TRATAMENTO TERMICO A TEMPERATURA DE NO MINIMO 70°C EM TODAS AS PARTES DOS ALIMENTOS. TEMPERATURAS INFERIORES PODEM SER UTILIZADAS NO
MANTER A TEMPERATURA DO ALIMENTO PREPARADC E CONSERVADO A QUENTE SUPERIOR A 60°C, POR NO MAXIMO 6h.

MANTER ALIMENTOS CONSERVADOS A FRIO REFRIGERADOS EM TEMPERATURAS INFERIORES A 5°C OU CONGELADOS EM TEMPERATURAS IGUAIS OU INFERIORES A — 18°C.

REALIZAR O DESCONGELAMENTO EM CONDi(;E)ES DE REFR[GERA(}EO EM TEMPERATURA INFERIOR A 5°C OU EM FORNO DE MICRO-ONDAS QUANDO C ALIMENTO FOR SUBMETIDO IMEC
REFR[GERA(;EO SE NAC FOREM IMEDIATAMENTE UTILIZADOS, NAO DEVENDO SER RECONGELADOS.

REALIZAR O PROCESS0 DE RESFRIAMENTO DE FORMA A MINIMIZAR Q RISCO DE CONTAMINA(;RO CRUZADA E A PERMANENCIA DO MESMO EM TEMPERATURAS QUE FAVORECAM A MUL
ATE 2H. EM SEGUIDA, O MESMO DEVE SER CONSERVADO SOB REFR]GERA(;&O A TEMPERATURAS INFERIORES A 5°C, OU CONGELADO A TEMPERATURA IGUAL CU INFERIOR A— 18°C.
MATERIAS-PRIMAS ADQUIRIDAS DEVEM TER OBRIGATORIAMENTE, ROTULOD OU NOTA DE COMPRA QUE TORNE POSSIVEL IDENTIFICAR A SUA PROCEDENCIA, PELA AUTORIDADE SANITARL

£ PROIBIDO FORNECER AO CONSUMIDOR SOBRAS OU RESTOS DE ALIMENTOS QUE JA TENHAM SIDO SERVIDOS, BEM COMO O APROVEITAMENTO DAS REFERIDAS SOBRAS OU RESTOS PAI

PROVIDENCIAR A IDENTIFICACAO DOS ALIMENTOS PREPARADOS SOB REFRIGERACAQ OU CONGELAMENTC COM AS SEGUINTES INFORMACOES: DESIGNACAQ, DATA DE PREPARD E PRAZC
TAMBEN DEVEM SER IDENTIFICADOS COM, NO MINIMO, AS SEGUINTES INFORMACOES: DESIGNACAO DO PRODUTO, DATA DE FRACIONAMENTO E O PRAZO DE VALIDADE APOS A ABERTL
0S MANIPULADORES QUE APRESENTAREM LESOES E OU SINTOMAS DE ENFERMIDADES QUE POSSAM COMPROMETER A QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DOS ALIMENTOS DEVEM SER
SAUDE.

UTILIZAR UTENSILIOS E RECIPIENTES QUE ENTRAM EM CONTATO COM O ALIMENTO EM CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS APROPRIADAS. OS MESMO DEVEM SER DE MATERIAS QUE N
EM LEGISLAGAD ESPECIFICA. DEVEM SER MANTIDOS EM ADEQUADO ESTADO DE CONSERVACAQ E SER RESISTENTES A CORROSAQ E A REPETIDAS OPERACOES DE LIMPEZA E DESINFECCAC
ORGANIZAR O ARMAZENAMENTO DAS MATERIAS-PRIMAS, OS INGREDIENTES E AS EMBALAGENS EM LOCAIS LIMPOS, LIVRE DE CONTAMINANTES. 05 EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSIL
A HIGIENIZACAQ, EM ESTADO DE CONSERVACAO ADEQUADOS, ELABORADOS COM MATERIAIS QUE NAO TRANSMITAM SUBSTANCIAS TOXICAS, ODORES E SABORES AOS ALIMENTOS.
UTILIZAR SOMENTE AGUA POTAVEL PARA MANIPULAGAO DE ALIMENTOS. QUANDO UTILIZADA SOLUGAC ALTERNATIVA DE ABASTECIMENTO DE AGUA, A POTABILIDADE DEVE SER ATESTAL .
LEGISLACAO ESPECIFICA. O RESERVATORIO DE AGUA DEVE SER EDIFICADO E OU REVESTIDO DE MATERIAIS QUE NAC COMPROMETAM A QUALIDADE DA AGUA, CONFORME LEGISLACAQ E -

vy
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REGISTRO DAS CONDICOES DE PREPARO E/OU CONSUMO DO(S) ALIMENTO(S) SUSPEITO(S) E AGUA - DTHA/DVE/SES

ALIMENTOS

ALMENTO suspemo | | RESPONSAVEL PELD PREPARD DO ALIMENTO [

FATORES RELEVANTES PARA O DESENCADEAMENTO DO SURTO DETECTADOS NA VISTORIA
Higtenizagdo deficiente de maveis, equipamentos & utensilios

mﬂouﬂmm DO PREPARC DO ALIMENTO SUSPEITO EM LINHA DE HWU;AD
1. Matéria-prima (procedéncia, lote, prazo de validade, seln de inspecdo; local de compra)

Possibilidade de contamina¢do cruzada

2. Condiglies de armazenamento & conservagdo das mater as-primas [verificar iemperaturas)

Manuteng3o em temperatura ambiente por mais de 2 horas

3. Modo de preparo dos alimentos {com os tempos e temperaturas de cada etapa)

(Coccdo inadequada (abaixo de 70°C)

Id. Muodo de armazenamento apas preparo (com os tempos e temperaturas)

Reaguecimento inadequado [abaixo de 70°C)

5. CondigBes dos utensilios utilizados

Manuteng3o em calor inadequado (abaixo de 60°C)

6. Outras observagDes

ManutengSo em refrigeracdo inadequada (acima de 5°C)

[Descongelamento em temperatura inadeguada (acima de 5°C)

Processo de resfriamento do alimento pronto inadequada

Matéria-prima sem procedéncia

alimentos sem identificagio de data de produglo efou abertura e data de validade

Utilizag3o de sobras ou restos de alimentos gue ja3 tenham sido servidos

Manipul ador com lesées ou enfermidades

Uso de utensilios e redpientes inadequados

[ContaminagSo com substincias quimicas

ME0 identificou problemas

Outros

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES |

REGISTRO DAS CONDICOES DE PR|

RAZAD SOCIAL/RESIDENCIA |

RAMO ATIVIDADE |

(CEVS

PEITO(S) E AGUA - DTHA/DVE/SES
[ e siman]
| TELEFONE]




IMAGEM DO LINK “NOTIFICAGAO” CONSTANTE NA ABA “IMPRIMIR”

FORMULARIO PARA NOTIFICACAO DE SURTO DE DTHA - DVE/SES
DADOS CADASTRAIS DO NOTIFICANTE
NOME NT SINAN

ENDERECO TELEFONE PREF.-DRS

MUNICIPIO CRS DVE
DADOS GERAIS

LOCAL DE OCORRENCIA
ENDERECO
MUNICIPIO | CRS ]

TIPO DO LOCAL DE OCORRENCIA DO SURTO
RESIDENCIA: alimento preparado ria propria residéncia ER\HCO DE ALIMENTACA EVENTO
RESIDENCIA; alimento proveniente de tele-entrega HOSPITAL SALAD COMUNITARIC, IGREIA

RESIDENCIA: alimenta adquirido pronto para o consumo (loja fisica) CLUBE EASSDCI&C#.CI ESCOLA, CRECHE, ASILO
LOCAL DE COMPRA DOS ALIMENTOS |relacionado a residéncia) COZINHA INDUSTRIAL OUTRO

REFEITORIO
COMENSAIS CARDAPIO
N9 DE PESSOAS ENVOLVIDAS N® DE DOENTES
NTREVISTAR ﬂ-DDENTEI ENTREVISTAR DOENTEY
DIA DA INGESTAD HORA DA INGESTAQ

DIA DO INICIO DOS SINTOMAS HORA INICIO SINAIS
SINAIS E SINTOMAS
NAUSEA DOR DE CABECA

vimmo PROSTRACAD ALIMENTOS REMETIDOS PARA ANALISE
COLICA ABDOMINAL ALERGIA

DISTENSAC ABDOM OUTROS SINTOMAS

DIARREIA QUTROS SINTOMAS

FEBRE

SIM | HosPITALIZADOS
NAQ

HOSPITALIZACAO

LOCAL |
AMOSTRAS CLINICAS PARA ANALIS DOS PARA ANALISE LABORATORIAL
PrrTYY
SN O SACHEN PR N




IMAGEM DO LINK “MANIPULADORES” CONSTANTE NA ABA “IMPRIMIR”

(CEVS

FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES DOS MANIPULADORES - DTHA/DVE/SES
NOME DO LOCAL DE DCORRENCIA | sinian |
ENDERECD

RESURLTAD

NOME COMPLETO ENFERMIDADE [DENTIFICADA CALSA DA ALSENDIA
AGENTE ETIDLOGICO

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ADOTADAS

TECNICO/ FISCAL RESPONSAVEL |

ASSINATURA/CARIMBD:




IMAGEM DO LINK “ENTREVISTAS” CONSTANTE NA ABA “IMPRIMIR”

(CEVS

FORMULARIO PARA REGISTRO DAS INFORMACOES DOS COMENSAIS DE SURTO DE DTHA - DVE/SES

LOCAL ] siwan | | DATA DA INVESTIGACAD |
IDENTIFICACAD PERIODO DE INCUBACAD SINTOMAS

DATAE HORA DA DATA £ HORA DO
INGESTAD INICIC) SINTORMAS

NAUSER (EN00)
COLICA ARDONINAL
CLIANT A VETES
TH0) DE DIARRER'
SO DE ANTHIRITICO
EXAME SOLETTADD *

[LICna
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: MUCDSh

DATA: 5 [SANGUINOLENTA
» [PasTosa

L
M

(CEVS

FORMULARIO PARA REG|SIEQ DA BMA i A RTO DE DTHA - DVE/SES
LocaL Joata oamnvesnicacko |

IDENTIFICACAD




