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1. Introducéo

A ocorréncia de surtos infecciosos nos servicos de saude indica que a
populacao esta sob risco e pode representar ameacas a saude publica, tornando
necessaria a adocéo de acdes rapidas e efetivas para sua contencao e controle. A
deteccdo e o controle precoces de surtos podem diminuir a gravidade dos casos
(morbidade e mortalidade), bem como o numero de pessoas afetadas, com
consequente reducdo dos custos no ambiente hospitalar relacionados com sua
ocorréncia. Por sua vez, a vigilancia e o monitoramento sdo imprescindiveis para a

deteccdo oportuna e intervencao rapida na contencao dos surtos infecciosos.

Almejando aumentar a sensibilidade e a oportunidade na deteccdo, no
controle e na reducdo de riscos de surtos infecciosos nos servicos de saude
brasileiros, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saulde
(GVIMS/GGTES/Anvisa), implementou o Sistema Nacional de Vigilancia e

Monitoramento de Surtos Infecciosos em Servigos de Saude (SINAVIS).

O SINAVIS estabelece os processos a serem adotodas pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e servigos de saude no manejo de surtos
infecciosos, englobando, desta a vigilancia, a investigacdo e a notificacdo, até

monitoramento desses eventos.

A notificacdo de surtos pelos servicos de saude é um pilar fundamental
do SINAVIS, pois possibilita a gestdo de risco pelas diferentes esferas que o
compBem. Além disso, fornece as informacdes que apontam se o servico de saude

necessita de apoio ou colaboracédo para a investigacao ou o controle do evento.

A notificacdo dos surtos infecciosos ao SINAVIS é realizada via formulario
eletrbnico  (LimeSurvey) disponibilizado pela Anvisa. Em 2025, a
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GVIMS/GGTES/Anvisa alterou o formulario de notificacdo buscando aprimorar a
coleta de dados e, consequentemente, a consisténcia, qualidade e facilidade no
fornecimento das informacdes requeridas no preenchimento. Assim, apenas
informacdes minimas e indispensaveis foram incluidas, a fim de identificar os surtos

com maior gravidade e, portanto, com necessidade de suporte técnico no manejo.

O principal objetivo na alteracao do formulario de notificacdo de surtos foi
tornar a notificacdo mais simples, facil e rapida de forma a melhorar a qualidade
dos dados notificados e, principalmente, aumentar a adesdo a notificagdo com

consequente minimizacao da subnotificacao.

2. Objetivo

Fornecer as orientagcbes necessarias para a notificagdo dos surtos
infecciosos e preenchimento do formulario eletrénico pelos servicos de saude do

Brasil.

3. Escopo

As orientacBes contidas nesta Nota Técnica destinam-se a todos os
servigos de saude, profissionais de saude, laboratorios, entes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), Coordenacdes de Prevencédo e Controle de IRAS e

Nucleos de Seguranca do Paciente de VISA (estaduais, distrital e municipais).
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4. OrientacOes Gerais

Devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia e
Monitoramento de Surtos Infecciosos em Servi¢os de Saude:

e Todos os surtos infecciosos, ou seja, todo o aumento da ocorréncia
de casos (suspeitos ou confirmados) de infeccdo acima do limite
endémico (incidéncia maxima esperada) em determinado periodo;

e A ocorréncia de um ou mais casos (suspeitos ou confirmados) de
microrganismo ou perfil de resisténcia que n&o havia sido
anteriormente identificado no servi¢o de saude;

e Todos os casos de microrganimos definidos como de relevancia
nacional:

v Candida auris;

v" Micobactétia de Crescimento Rapido — MCR.

Contudo, ndo devem ser notificados no formulario de notificagdo nacional
de surtos infecciosos em servi¢gos de saude, objeto dessa Nota Técnica: situacdes
endémicas, sazonais ou com tendéncias de aumento ao longo do tempo (exemplo:
dados de notificacbes de IRAS mensais; gripes sazonais etc.); aumento de
colonizagdo ou contaminacdo ambiental; surtos de origem comunitaria sem

transmissdo no servico de saude.

Os surtos infecciosos em servigos de saude, suspeitos ou confirmados,
devem ser notificados em até 72 horas apds a identificacdo do evento. A

notificagao deve ser feita, mesmo se ndo houver confirmagéo laboratorial.
No caso dos surtos que forem classificados na matriz de risco (Anexo | —
Avaliacao de risco dos surtos infecciosos e niveis de acdo) como uma Emergéncia

Sanitaria devem ser notificados em até 24 horas.

Os surtos infecciosos de doencas, agravos e eventos de saude publica,
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de transmissao intra-hospitalar, que também se enquadrarem na Lista Nacional de

Notificacdo Compulséria nos servicos de saude publicos e privados em todo o

territorio nacional, de acordo com Portaria vigente do Ministério da Saude, além de

serem notificados ao SINAVIS, também devem ser notificados de acordo com os

procedimentos e prazos estabelecidos na referida legislacdo. Além disso, devem

ser consideradas as legislacdes das autoridades de saude locais que estabelecem

doencas e agravos de notificacdo compulsdria nos niveis estaduais e municipais.

Nesses casos, devem ser seguidos o0s procedimentos e prazos por elas

estabelecidos.

Podem ser notificados ao SINAVIS:

a. Eventos cujo local de origem € a propria instituicdo de saude que

esta realizando a notificacéo.

Essa notificacdo deve ser realizada pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), pelo Servigo de
Controle das Infec¢des Hospitalar (SCIH), pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) ou pela Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VHN) ou, ainda, por outro
setor/profissional de salde responsavel pelo manejo do

surto na instituicao notificante;

b. Eventos cujo local de origem ndo é a mesma instituicdo de saude

em que se esta realizando a notificacdo, ou seja, ela esta

notificando um surto oriundo de outra instituicao.

Essa situacdo € possivel ocorrer sobretudo nos casos de
MCR, em que 0s pacientes procuram outros servigos para
tratamento da infec¢do. Outra possibilidade é o laboratério
realizar a notificagao, por exemplo, de um microrganismo ou
de um perfil de resisténcia novo ou inusitado identificado em
suas analises.

A notificagdo de evento ocorrido em outro local pode ser
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realizada pelo responsavel pela identificacdo do evento na
instituicdo notificante (hospital, clinicas, consultorios etc.),
por profissionais de laboratérios de analises clinicas ou
microbiologicas, profissionais do SNVS (VISAs ou NSP-
VIS), CECIRAS, CDCIRAS e CMCIRAS.

5. Preenchimento do Formulério de Notificacao

5.1Acesso ao formuléario de notificagao

Para realizar a notificacdo dos surtos infecciosos em servigos de saude
acesse 0 formulério no endereco eletrénico:

https://pesquisa.anvisa.qov.br/index.php/742771?lang=pt-BR.

Para realizar a notificacdo, basta apenas clicar no link do formulario que
imediatamente sera aberto e estara pronto para ser preenchido, sem necessidade

de senhas ou login,.

O formulario de notificacdo ndo permite alteracdes apds 0 seu envio.
Dessa forma, recomendamos que o formulario sé seja ENVIADO ap6s a concluséo
do evento. Para eventos em andamento, o notificador deve realizar as atualizacdes
no decorrer do evento ou da sua investigacéo e clicar no botdio RETOMAR MAIS
TARDE (localizado no canto superior direito da tela) para salvar as informacfes
inseridas. Para novos eventos, o notificador deve preencher os dados iniciais (em
até 72 horas apés a identificacdo do evento) e proceder com as atualizacfes, caso

haja necessidade, conforme orientacdes para os eventos em andamento.

A notificacdo sO devera ser enviada ap0s a conclusdo do evento. Esse
cuidado garantird o envio de apenas um formulario por surto infeccioso notificado,
com possibilidade de atualizagdes durante a investigagao, e evitara a ocorréncia de

duplicidades e inconsisténcias no banco de dados.
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https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang=pt-BR

Ao clicar no botdo RETOMAR MAIS TARDE sera aberta uma pagina para
informar o nome, o e-mail e uma senha, que serdo utilizados para acessar o

formuléario novamente em outro momento:

Salve seu questionario ainda nao terminado

TOFITIE LM ROME & Uma Senha para O quastionaro e dique nd DoTad xaivar abalkr
L) guestionaro sefa sa CIAEar el T & Ser g lerd ser finalizado posteriormente, fazer Jin COm 5565 0agns

TOrme 584 e-mall para reCeber mals detalhe:

¥ Momae:
L Sonha:
* Repita a senha:

Seu endereco de e-mail:

Para entrar novamente no formulario salvo, é possivel acesséa-lo por meio
de um link enviado no e-mail informado ou entrar diretamente no link geral do
formulario e clicar no botao superior direito denominado “Carregar questionario nao

finalizado” e fornecer o nome e a senha informados no momento do salvamento

Carregar questionario nao finalizado | Retomar mais tarde

NOTIFICACAO NACIONAL DE SURTOS INFECCIOS05 EM SERVICOS
DE SAUDE
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Carregar questionario ndo finalizado

E possivel carregar um questionério salvo anteriarmente & partir dessa tela,

Informe o nome e & senha usados para salvar o questionario.

¥ Nome salvo:

¥ Senha:

Abrir agora

Valtar & pesquisa

5.2 Peenchimento dos campos do formuléario

5.2.1 Dados do notificador

DADOS DO NOTIFICADOR

="Respons.’éw—}l pela notificacdo (informe o nome de quem est4 notificando):

*
Telefone para contato:

Inserir o telefone com parénteses e trago no seguinte formato: (XX) XXXXX-XXXX

© Por favor, verifique o formato de sua resposta

*E_mail de contato

Inserir o nome completo de quem esta
preenchendo a notificagéo

Inserir o nimero do telefone institucional
ou pessoal com os devidos espagos

Inserir e-mail institucional ou pessoal
com acesso frequente

Atencdo: Os campos telefone e e-mail sdo importantes caso seja

necessario o contato com o notificador para mais informacdes sobre o evento.
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5.2.2 Local do evento

Selecionar local de origem do evento/surto notificado:

e Proprio servico de saude: evento/surto notificado ocorreu na
propria instituicdo de salde em que estd sendo realizada a
notificacao.

Seguir orientagbes contidas no item: “Notificacdo de surto
infeccioso do préprio servigo notificante”

e Outro local (outro servico de saude, consultorios, clinicas, etc.):
evento/surto notificado ndo € a mesma instituicdo de saude em que
esta sendo realizada a notificacéo, ou seja, ela esta notificando um
surto oriundo de outra instituig&o.

Seguir orientagbes contidas no item: “Notificacdo de surto

infeccioso de outro local”

Atentar para o0 momento de selecionar local de origem do evento/surto
notificado. Para cada escolha sdo apresentadas opcdes diferentes, conforme

demonstracao abaixo.

5.2.3 Notificacdo de surto infeccioso do proprio servico notificante
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DADOS DO LOCAL DO EVENTO:

¥ ocal de origem do evento/surta notificado:

@ Escolha uma das sequintes respostas:

@ Prprio servico de salde

Qutro local (outro servico de salde, consultrios, clinicas, etc)

* |
Nome do servigo de saude:

(E obrigatério o preenchimento desse campo, mesmo para as notificagdes que serdo retomadas em outro momento),

%
Local onde ocorreu o evento:

@ Indique a UF onde ocorreu o evento/surto.

@ Escolna uma das sequintes réspostas:

Por favor, seléciane. v

*Informar CNES ou CNP) do servigo de satde:

(E obrigatdrio o preenchimento do CNES ou CNP), mesmo para as notificagdes que serdo retomadas em outro momenta).

@ Escolha uma das sequintes respostas:

Por favor, selecione.. ¥

*Nome completo do servico
notificante, sem abreviac&o ou siglas;
*Atentar-se para escrita correta.

*Selecionar o estado de ocorréncia do
surto;

*Selecionar o municipio de ocorréncia do
surto;

* Apenas uma opcao é permitida.

*O campo aceita apenas nameros.
*Atentar-se para escrita correta.
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5.2.3.1 Identificacdo do evento

E possivel a notificacdo de surtos polimicrobianos, com mais de um

microrganismo, no mesmo formulario, minizando o retrabalho das equipes em

replicar os formularios para incluir um novo microrganismo e evitando duplicidade

e inconsisténcia dos dados notificados.

O que digitar/selecionar
Escolher SIM ou NAO

Ha microrganismo
identificado?

Se ha Anleieiezsinne | Escolher 1, 2 ou 3 a depender
identificado: do nimero de espécies
Ha olllzlers diferentes  identificadas no
microrganismos diferentes [ESUjle}

identificados (CHLHES

diferentes)?

Microrganismo envolvido: Selecionar uma das opc¢des

descritas

Escolheﬂr entre:
SIM, NAO ou NAO TENHO A
INFORMACAO

(0] microrganismo
identificado é resistente?

ATENCAO: Na opgdo “Outro:
Especifique”, digitar apenas o
nome do antimicrobiano,
sem abreviacdo, ao qual o
microrganismo € resistente

Tipo de resisténcia

Observacao:

resistente?” e “Tipo de resisténcia”

microrganismos selecionados.

Observacao
Selecionar NAO em casos de
surtos ainda sem agentes
identificados

Situacdes com mais de 3 espécies
diferentes identificadas, deve-se
abrir novo  formulario de
notificacdo. Importante verificar se
ndo houve problemas com
contaminacdo da amostra.

Apenas uma opg¢dao € permitida.

Em casos de o perfil de
sensibilidade ainda ndo estar
disponivel, opte por “NAO TENHO
A INFORMAGAO”

As opcoes (nomes de
antimicrobianos) variardo de
acordo com o tipo de

microrganismo informado.

Os campos “Microrganismo envolvido”, “ Microrganismo identificado é
aparecera de acordo com a quantidade de
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5.2.3.2 Caracteristica do surto/evento

NUmero de casos
suspeitos

NUumero de casos
confirmados

Numero de casos
que evoluiram
para 6bito

da
do

Data
ocorréncia
evento

Principal(is) unid
ade(s)/setor(es)
acometido(s) pel
0 evento

Topografia
envolvida

Qual a
severidade do
dano aos
pacientes?

O que digitar/selecionar

Inserir o total de casos suspeitos, ou seja,
os casos com clinica compativel com o
surto, porém sem agente
isolado/identificado ainda.

Digitar o nimero total de casos de infec¢ao
e colonizagdo confirmados por diagndstico
laboratorial.

Digitar apenas 0s casos de
infeccado/colonizacdo que evoluiram
para 6bito, ou seja, casos que morreram
em decorréncia de surto.

Data do inicio do surto, ou seja, a data de
identificacao do primeiro caso.

Incluir todas as unidades acometidas
pelo surto.

Selecionar a
envolvida no surto

principal topografia

Escolher apenas uma das opcdes, a que
melhor se encaixar no cenario do surto em
investigacao:

1. Sem Obitos e sem danos aos
pacientes;

2. Sem G6bitos, mas com pacientes com
dano moderado (infec¢édo ou perda da
funcdo permanente ou de longo prazo
com aumento do tempo de
internacao);

3. Sem o6bitos, mas com dano grave
(infeccdes generalizadas ou
requerendo intervencao para salvar a
vida, ou intervencao clinica/cirargica
de grande porte, causando diminuigdo
da expectativa de vida, grande dano
ou perda de funcdo), permanente ou a
longo prazo;

4. Com 6bito associado ao evento, ou
seja, caso confirmado (infeccdo ou

Observacéao

Pacientes com exames
positivos para o0 agente
(culturas, testes réapidos,

sorologia, PCR etc.)

Obitos por outras causas ndo
devem ser incluidos aqui.

Data na qual foram
identificados os  primeiros
sinais ou sintomas de infec¢ao
ou colonizacao no caso indice.

Mais de
permitida.

uma opcao €

Surtos sem Obitos, mas com
casos de infeccao, exceto de
infeccbes graves que
evoluiram com sepse ou
necessitaram de abordagem
cirdrgica.

Surtos sem O6bito, mas com
casos de infeccdo e que
trouxeram algum dano grave
ao paciente, conforme
exemplos descritos na
questao.

Surto com 6bito, por qualquer
outra causa néo relacionada ao
evento, em paciente infectado
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Descricdo
sucintado evento

Situacao atual do

caso

Anexar
relatério
parcial/final
evento:

0

do

colonizacdo) com 6bito por qualquer
causa;

5. Com Obito causado pelo evento, ou
seja, infeccdo pelo microrganismo do
surto foi a causa do 6bito.

Descrever o surto de forma resumida
contendo minimamente informac6es sobre
0 primeiro caso, o paciente e o local do
inicio do evento.

ou colonizado.

Obito causado pelo surto, ou
seja, 0 paciente evoluiu a 6bito
em decorréncia da infeccéo
pelo microrganismo do evento.

Escolher apenas uma das opcdes, a que melhor se encaixar no cenario do

surto em investigacao:
Surto encerrado, controlado e
documentado

Surto em investigagdo, com medidas de
prevencao implementadas e
documentadas.

Surto em investigacdo, com dificuldades
para controle.

Surto em investigacdo e sem condices
técnicas para investigacéo e controle.

Surto sem controle e sem condicdes
técnicas para investigacdo e controle.

Anexar os relatérios elaborados pela
equipe durante a investigacdo do surto, ha
limite de dois anexos.

Anexar o relatario parcalfingl do evento:

0 Por favor, envie entre 1 e 2 arquivos

o Envilar arquivos

Surto ja finalizado com todas
as evidéncias de investigacao
e controle documentadas.

Surto ainda em investigacao,
mas com todas as acOes de
investigacao e medidas
preventivas documentadas.

Surto ainda em investigacao,
mas equipe com dificuldades
para realizar investigacdo e
controle do surto.

Surto ainda em investigacao e
equipe precisa de suporte
técnico para investigacdo e
controle.

Surto em andamento, mas fora
do controle e equipe precisa de
suporte técnico para
investigacdo e controle do
evento.

Sugestdo de modelo de
relatério em anexo (ANEXO I).
Inserir na aba “Enviar arquivos”
conforme destacado abaixo:
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5.2.4 Notificacdo de surto infeccioso de outro local

As questdes abaixo serdo preenchidas apenas se o surto notificado tiver

origem em outra instituicdo, ou seja, ndo for a mesma instituicio em que o

notificante atua.

DADOS DO LOCAL DO EVENTO:

* | ocal de arigem o everto/surte notificade:

) Escolha uma das seguintes respostas:

Priprin servigo de sadde

® Dutra local (outre Servign de sside, corsultdrios, clinicas, ste.) _

5.2.4.1 Dados do notificador

Selecionar uma das opcées que
mais se adeque ao tipo de
servigco em que o notificador
atua.

Inserir o nome do
estabelecimento no qual atua.

Selecionar o estado de onde
esta localizada a instituicdo na
qual atua.

Digitar apenas o nome do
municipio onde esta locada a
instituicdo em que atua.

Apenas uma opcao é
disponivel.

Esse campo nao se aplica
para profissionais das
VISA, Coordenacg@es de
controle de infeccéo e
NSP-VISA.

Apenas uma opgao é
permitida.

Atentar-se para grafia
correta do Municipio, ndo
incluir siglas ou 0 nome
do estado.
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5.2.4.2 Dados do local do evento

Preencher os campos com as informacdes disponiveis sobre o local onde

ocorreu o evento que gerou o surto.

Selecionar o tipo de servico de
origem do evento.

Nome do servigo de origem do
evento (sem abreviagéo ou
siglas)

Selecionar o estado de origem do
evento

Digitar apenas o nome do
municipio onde esta locada a
instituicdo onde teve origem o
evento

5.2.4.3 Informacdes sobre o evento

Selecionar os possiveis
microrganismos (suspeitos ou
confirmados) envolvidos no
evento.

Fazer um breve resumo do
evento, com todas as
informacd@es disponiveis (do
paciente (sinais, sintomas,
idade etc.), do evento (tipo e
data do procedimento etc.).

Por exemplo, o local
onde foi realizado o
procedimento cirdrgico
ou estético.

Questao nédo obrigatdria,
caso notificante nao
saiba informar.

Apenas uma opcao é
permitida

Atentar-se para grafia
correta do Municipio,
nao incluir siglas ou o
nome do estado

Selecionar todas as
opcdes verdadeiras.
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5.3 Notificacdo de casos de Candida auris e de MCR

A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de C. auris e de
micobactéria de crescimento rapido deve ser realizada de forma individualizada. Ou
seja, devem ser fornecidas informacgdes individualizadas dos casos (pacientes) do
surto. Ja a notificagdo dos surtos por outros microrganismos continua sendo

agregada (casos agrupados).

O formuléario permite a inclusao de dados de até 5 (cinco) pacientes de C.
auris ou MCR envolvidos no surto. Caso o numero de envolvidos no evento exceda
esse limite maximo, devera ser iniciado um novo formulario para notificacdo dos
dados dos demais pacientes. A notificacéo individualizada por casos de C. auris e

MCR s0 se aplica para notificagéo de surto infeccioso do proprio servico notificante.

A notificacdo deverd ser realizada mesmo que ainda seja um caso
suspeito, sem confirmacdo laboratorial, de C. auris ou de MCR. Nesse caso, ao
responder NAO no campo “Ha microrganismo identificado?” sera questionado
se € um caso suspeito de um desses microrganismos e solicitado que selecione um

dos dois:

*Se ndo hd microrganismo identificado, é caso suspeito de "Candida auris” ou Micobactéria de crescimento rapido?

@ Escolha uma das seguintes respostas:

® sIM

NAD

NAO SE APLICA

*Se sim, especifique qual:
@ Escolha uma das seguintes respostas:
Candida auris

® Micobactéria de crescimento rapido (MCR)
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Em seguida sera questionado quantos casos (limite maximo de 5) de

MCR ou de C. auris deseja notificar. A quantidade de campos abertos para insercao

de dados individualizados (caracteriza¢do dos casos) dependera de quantos casos

foram infomados neste campo.

5.3.1 Caracterizacdo do caso de Micobactéria de crescimento rapido (MCR)

Campo O que digitar/selecionar

lallel=selel plaggl= elo) | Digitar apenas as iniciais.

paciente:

Data «[c= Data de nascimento do paciente.
nascimento:

Sexo Selecionar entre masculino e feminino.

Indique - Escolher entre os grupos de MCR:
micobactéria Complexo Mycobacterium abscessus;
identificada: Complexo Mycobacterium chelonae;
Complexo Mycobacterium fortuitum;

Em caso de selecionar OUTROS:
Especifique;

ATENCAO: colocar o nome da micobactéria
sem abreviacao.

bricl elel esilcieclol | Inserir data do procedimento que antecede

do procedimento: a data do inicio dos sintomas, ou seja, do
procedimento que causou a infeccao.

Procedimento Selecionar o procedimento ao qual o

realizado: paciente foi submetido e que é a provavel

causa da infeccao.

Wolnieelenlpsidiicilezlon | Inserir nome completo da instituicdo (sem
oftisr - eEllei el siglas ou abreviagéo).

procedimento:

OFecisel sl celizblzl Selecionar qual das definicdes de caso o
na definicéo: paciente se enquadra, segundo sua
evolucdo clinica e laboratorial. As opcdes
sdo: suspeito, possivel, provavel e
confirmado.

Observacao

Essa questdo aparece
apenas quando for
infformado que o
microrganismo foi
identificado.

Apenas uma opcdo é
possivel.

No formulario ha as
definicbes  descritas
para apoiar a selecao
correta. Apenas uma é
possivel.
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5.3.2 Caracterizacdo do caso de Candida auris

Caracterizagdo do caso de Condido ouris

A depender do numero de casos
gue serdo notificados, aparecerao
as janelas para cada um deles
Caracteriza(;éodocasodeCundfdaauris-2°Caso_ com ||m|te de 5 Além de 5 CaSOS,

informar em novo formulario.

*iniciais do nome co packenee:

Emviar

Campo O que digitar/selecionar Observacéo
lafeleiselelplein=r - elel | Digitar apenas as iniciais.
paciente:

Data de nascimento: Data de nascimento do caso.

Sexo Selecionar entre masculino e
feminino.
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6. Anexo 1 - Modelo de relatdrio de investigacdo de surtos

O presente modelo € uma sugestao de relatério que pode ser utilizado
pelos servicos de controle de infeccdo ou pelas coordenacbes (CECIRAS,
CDCIRAS, CMCIRAS) e VISA que ndo tiverem relatorio proprio. Sua utilizacéo néo
€ obrigatoria.

RELATORIO DE INVESTIGACAO DE SURTO

Informacdes gerais

Nome da Instituicao:

Data do relatorio:

Verséo: preliminar () final ()
Responséavel pelo relatério (nome e funcéo):

Coordenacao do evento
Deve conter uma descricdo da composi¢cdo do Grupo de Controle do Surto e
atribuicdes dos mesmos

Introducao

Este deve conter as seguintes informacdes:

a) Informacdes sobre a investigacao;

b) Servicos envolvidos no evento;

c) Servigos/instituicdes acionadas para controle e investigacdo do surto

Definicdo de caso
Descricao da definicdo de caso, podendo ser categorizada em confirmado, suspeito ou
possivel.

Contexto

Descrever brevemente as caracteristicas clinicas dos acometidos (p. ex.
topografia acometida, motivos de internacdo, comorbidades, setor alocado,
procedimentos realizados, dispositivos invasivos utilizados e periodo de
incubacdo (os detalhes podem ser anexados ao relatério em formato de
planilha)

Descrever também fontes e modos de propagacao reconhecidos na literatura,
além de medidas de controle realizadas por outros relatos de surto.

Epidemiologia descritiva do surto
Apresentar a estatistica descritiva do surto, com dados de pessoa, lugar e
tempo (curva epidémica). Exemplos:

» Distribuicdo dos casos nos servicos envolvidos (n e %)
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+ Calculo de taxas de ataque ou incidéncia do evento investigado, para
isso ha a necessidade de buscar os denominadores (pacientes-dia,
dispositivos-dia, total de cirurgias etc.)

» Distribuicdo das principais variaveis investigadas (n e %). Ex.: sexo,
faixa etéria, infeccdo x colonizacdo; localizacdo topografica, fatores
potenciais de risco investigados, dispositivos invasivos, procedimentos,
microrganismos identificados;

* Medidas de tendéncia central para variaveis numéricas. E.: idade, tempo
de incubacgéo estimado, tempo de internacéo até o diagndstico, tempo
da cirurgia até o diagnostico

* Apresentar a estatistica analitica do surto (estudo de coorte ou caso-
controle), quando aplicavel.

Dados de microbiologia
* Tipo de amostras
» [Espécies identificadas até 0 momento
+ Padrdo de susceptibilidade aos microbianos % de susceptiveis aos
antibioticos testados
» Destacar a ocorréncia de perfil ndo usual, se necessario
* Principais achados de biologia molecular (quando aplicavel)

Medidas de Controle
Esta secdo deve descrever as medidas tomadas para controlar o surto, e se
possivel o quao eficazes elas foram (se houve reducédo do niumero de casos)

Medidas de prevencao de severidade:
» Diagnostico precoce
* Terapéutica adequada

Discusséo e Conclusbes
Esta secéo deve descrever o resumo das principais conclusoes:
* Interpretacédo dos achados epidemioldgicos e microbiolégicos;
» Justificativas para conclusdes tiradas e as medidas tomadas, bem como
a eficacia das medidas;
+ validade dos dados e possiveis fontes de viés;
* Problemas encontrados.

Recomendagbes
* Novas medidas de prevencéo a serem implementadas com 0 avango da
investigacao;
* Relatdrio final deve conter medidas de prevencao de novos surtos.

Referéncias

Apéndices

« Cronologia dos acontecimentos

* Detalhes das avaliagbes de risco realizadas, incluindo a data e a hora
» Contexto geral
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* Resultados detalhados

» Mapas (setores hospitalares, areas de apoio)

* Questionario epidemioldgico (planilha com descritivo dos casos envolvidos)
* Questionario ambiental

* Cartas para pacientes / médicos

» Comunicados a imprensa (quando pertinente)

» Agradecimentos
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-~ ANVISA

—l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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