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Apresentacdo

Este manual tem como objetivo sistematizar o conhecimento sobre a
diarréia e fornecer orientacdes técnicas basicas para os profissionais de saude
envolvidos no atendimento a doenca e as equipes de vigilancias
epidemioldgicas e autoridades de saude responsaveis pelo seu monitoramento,
controle e prevencao.

Se de um lado a diarréia é reconhecida como uma importante causa no
guadro de morbi-mortalidade do pais, de outro, a implantacdo de um sistema
para sua vigilancia tem encontrado varias dificuldades. Primeiramente, sua
incidéncia elevada imp0e desafios concretos para seu registro; em segundo
lugar, a inobservancia da obrigatoriedade de notificacdo de surtos e a
aceitacao tanto de parte da populacdo como de profissionais de saude de que
a ocorréncia da diarréia € fato "normal" tém contribuido para o insucesso no
seu controle e para a instalacéo de surtos de grandes proporcoes.

Cabe ressaltar, contudo, que o perfil epidemiolégico das doencas
diarréicas nos dias de hoje vem se alterando, tendo em vista, principalmente, o
surgimento de novos patdgenos denominados emergentes. As diarréias que
causavam a desidratagdo com complicacbes decorrentes do atendimento
inadequado ou da falta de atendimento e que tiveram, no passado ainda
recente, reducdo drastica com a implantacdo de programas como o da TRO -
Terapia da Reidratacdo Oral, hoje, devido aos patdgenos emergentes podem
provocar graves manifestacdes clinicas, Obitos e seqielas resultantes de suas
potentes toxinas, além da alta capacidade alastradora de varios de seus
patdgenos, que requerem medidas e monitoramentos mais rigidos para seu
controle.

E fato que, com a introducdo de medidas de saneamento basico, obteve-
se em todo o mundo, incluindo-se os paises em desenvolvimento, um declinio
importante das taxas de mortalidade e de morbidade por Doencas Infecciosas
e Parasitarias, que eram veiculadas principalmente pela agua contaminada e
devido a auséncia de esgotos.

Ainda que as antigas doencgas caracterizadas como doencgas da pobreza

e decorrentes da auséncia de saneamento basico possam ser encontradas em



regides rurais e pontos da periferia urbana, onde as condi¢cfes de vida séo
ainda bastante precarias, as diarréias nos dias atuais tém tido como principal
fonte de veiculacéo os alimentos.

Alguns fatores sado apontados como determinantes para que o alimento
seja considerado a principal fonte de veiculacdo de doencas: a) o
desenvolvimento econdmico e a globalizacdo do mercado mundial favoreceram
a disseminacdo dos microbios; b) as modificacbes no estilo de vida com a
crescente utilizacdo de alimentos industrializados e pela mudanca de habitos
consumindo-se refei¢cdes fora de casa; c) os proprios processos tecnoldgicos
de producdo que podem propiciar condicbes para 0 surgimento de novos
patégenos como o uso indiscriminado de antimicrobianos na criacdo de
animais, o uso de racdes industrializadas, ou processos industriais de
preparacédo do alimento; d) o aumento do consumo de alimentos "frescos" ou
"in natura” ou crus, aléem da, f) intensa mobilizacdo mundial das populacoes,
através das viagens internacionais, dentre outros.

Assim, ndo somente as metropoles, refletindo mais caracteristicamente
os problemas da globalizacdo da economia e da urbanizagcdo sem
planejamento, mas também os municipios pequenos, aparentemente distantes
dos novos problemas, vém apresentando em seu perfil epidemioldgico, os
novos patdgenos com surtos de grandes proporcdes representados pelas
salmoneloses, criptosporidioses, ciclosporiases, ou por enteroviroses
provocadas pelos virus Norwalk ou Rotavirus, dentre outros.

Acrescente-se a isto, as diarréias sanguinolentas, causadas pela E.coli
0157:H7 e por outras bactérias produtoras de toxina tipo Shiga que podem
causar sindromes gravissimas como a sindrome hemolitico-urémica (SHU) e a
purpura trombocitopénica trombotica (PTT).

Este manual, elaborado a partir da proposta de Monitorizacdo das
Doencas Diarréicas Agudas, pelo Centro Nacional de Epidemiologia -
CENEPI/FUNASA/MS, para todo o territério nacional, e da experiéncia de
implantacdo do sistema no estado de S&o Paulo, constitui-se em
documento basico para as equipes de vigilancias a saude e para as
unidades de saude que atendem diarréia, contendo, além de orientacGes
técnicas, os formulérios e fluxos de informagdes para o desenvolvimento a

contento do programa.



Pretende-se assim contribuir para a melhoria da notificacdo e da
avaliacdo dos dados de diarréia e estabelecer mais precisamente 0s
critérios de implantacdo ou implementacdes do sistema e seu papel, o que
deve possibilitar conhecer melhor o impacto da doenca diarréica no estado
de Séo Paulo e trazer parametros mais adequados para as medidas de
controle e prevencao de surtos e epidemias.

Nossos agradecimentos especiais aos estagiarios do Programa de
Aprimoramento Profissional em Epidemiologia das Doencas Transmitidas
por Alimentos, convénio FUNDAP e CVE/SES-SP, dos anos de 2000 e
2001 e aos alunos do | Curso de Especializacdo em Epidemiologia Aplicada
as Doencas Transmitidas por Alimentos, convénio Faculdade de Saude
Publica/lUSP e CVE/SES-SP, do ano de 2000, que participaram dos
treinamentos para as DIRS e Municipios, discutindo os formulérios,
captando as criticas, reelaborando os textos basicos e assim contribuindo

para o aperfeicoamento deste documento.

DIVISAO DE DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA "PROF. ALEXANDRE VRANJAC"



1. Descricéo da doenca

A diarréia aguda é uma sindrome clinica de diversas etiologias que se
caracteriza por alteracdes do volume, consisténcia e frequéncia das fezes,
mais comumente associada com a liquidez das fezes e o0 aumento no numero
de evacuacdes.

Com grande freqUéncia costuma ser acompanhada de vomitos, febre,
célicas e dor abdominal. Algumas vezes pode apresentar muco e sangue
(disenteria). Em geral é auto-limitada, isto é, tende a cura espontaneamente,
com duracdo de 2 a 14 dias, e sua gravidade depende da presenca e
intensidade da desidratacéo e do tipo de toxina produzida pelo patégeno que
pode provocar outras sindromes.

Representa um sintoma de infeccdo que pode ser causada por
diferentes bactérias, virus e parasitas ou outros agentes entéricos. Doencas
diarréicas especificas como colera, shigueloses, salmoneloses, infec¢bes por
Escherichia coli, yersinioses, giardiases, campilobacterioses, criptosporidioses,
ciclosporiases, gastroenteropatias virais e outras que nao estardo sendo
tratadas neste documento, mas, encontram-se descritas em detalhe no Manual
de Doencas Transmitidas por Alimentos, o INFORME NET DTA, disponivel na

internet, no site http://www.cve.saude.sp.gov.br, em doencas transmitidas por

alimentos, ou nos manuais especificos.

A diarréia também pode ocorrer associada com outras doencas
infecciosas como a malaria e o sarampo, podendo ser causada por agentes
guimicos, fungos, induzida por antibidticos, ou por toxinas produzidas por
determinados microorganismos.

Estimativas apontam que mais de 4 milhdes de criangcas no mundo,
menores de 5 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento vdo a
Obito, devido a diarréia infecciosa aguda. No Brasil, apesar das limitacbes do
sistema de informacdes, ha registros no sistema AIH/DATASUS, em anos mais
recentes, de que mais de 600 mil internacdes por ano ocorrem devido a doenca
infecciosa intestinal, causando quase 8 mil mortes, o que representa uma
perda econdmica significativa para o pais e um importante prejuizo a saude da

populacao.



Considerando-se os aspectos clinicos, a doenca diarréica pode ser
classificada em seis grupos:

1) diarréia simples - controlada através da reidratacédo oral com solucao
contendo &gua, glicose e eletrdlitos, ndo importando sua etiologia, a ndo ser
gue configurem surtos;

2) diarréia sanguinolenta (disenteria) - causada por organismos como a
Shigella, a E. coliO157:H7 e outras bactérias produtoras de toxina tipo Shiga;

3) diarréia prolongada - quando persiste no minimo por 14 dias e
freqientemente causada por parasitas;

4) diarréia aquosa profusa e purgativa - tipo da que ocorre na célera;

5) diarréia minima - associada a vOmitos, tipica de algumas
gastroenterites virais ou de doencas produzidas por toxinas como as do
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ou Clostridium perfringens;

6) colite hemorragica - diarréia liquida com grumos de sangue,
geralmente sem febre e com a presenca de leucécitos.

As caracteristicas das fezes e outros sintomas apresentados podem
ajudar a estabelecer o diagnostico diferencial (ver Anexo 1), na solicitacdo dos

exames laboratoriais e nas medidas de tratamento, controle e prevengao.

2. Objetivosda MDDA

O objetivo da MDDA ¢é dotar o nivel local de instrumentos &geis e
simplificados que permitam a deteccédo de alteracdes no padrdo das doencas
diarréicas, apontando em tempo oportuno surtos e epidemias, bem como,
permitindo correlacionar ao longo do tempo, possiveis modificagcbes nas
condicbes sanitarias locais ou outros fatores como a veiculacdo de
determinados patdégenos pelos alimentos, agua ou outras fontes de
transmisséo.

A importancia da MDDA é definitiva para as unidades basicas de saude
gue atendem diarréia e seus municipios, uma vez que representa um
instrumento de analise semanal dos episédios para a busca de relacdo entre os

eventos (local comum das diarréias, fontes comuns de transmisséo, grupos de



pessoas envolvidas, etc.) o que permite detectar a tempo um surto ou
epidemia, doencas sob notificacdo compulsoria e outros agravos inusitados a
saude, possibilitando a investigacdo o mais precoce possivel de suas causas e

assim impedindo seu alastramento.

3. Caracteristicasda MDDA

A MDDA que nasceu como importante instrumento para o combate e
prevencdo da célera é uma atividade propria e obrigatéria do sistema de
servicos de saude em todos os niveis, fazendo parte da Programacao
Pactuada Integrada (PPI) e dos parametros de programacao para as Acoes
de Epidemiologia e Controle de Doencas (AECD), em todo o territério
nacional. Assim, cada municipio devera definir suas unidades de saude que
participardo do registro sistematico das diarréias e do envio das informacgdes
para o sistema.

A sua implantagdo ndo requer complexidade técnica. As diversas
instancias central, regional e municipal diferem apenas na abrangéncia da
agregacao dos dados e, as vezes em determinados indicadores de avaliacéo.

O programa exige continuidade no tempo e tem trés componentes: a
coleta de informacdes, a andlise e a circulacdo dos dados analisados em todos
0s niveis do sistema de saude.

Corresponde a palavra “monitoring” do inglés, que em portugués
significa acompanhamento e avaliacdo. Na area de saude, os textos técnicos
usam esta palavra com o significado de controlar e as vezes ajustar programas
e também observar atentamente ou controlar com propésito especial.

A monitorizacdo das doencas diarréicas deve ser entendida como um
processo de elaboracdo e analise de mensuracfes rotineiras capazes de
detectar alteracbes no ambiente ou na saude da populacdo e que se

expressem por mudancas na tendéncia das diarréias.



4. Como calcular o nimero de unidades de saide paraa MM DA

O ideal da MDDA seria que todas as unidades de saude que atendem
diarréia participassem do programa registrando seus dados, analisando e
enviando-os aos niveis do sistema de vigilancia epidemioldgica. Esta prética
poderia permitir conhecer a incidéncia da diarréia nas pessoas que procuram
servicos de saude.

Também é ideal a integracdo da MDDA com o Programa Materno-
Infantil, o Programa da Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude,
onde os agentes de saude ao detectar casos de diarréia na populacao,
estariam encaminhando as unidades de saulde e registrando aqueles que
necessitam de atendimento médico.

Os parametros definidos pela PPI definem o seguinte nimero minimo de
unidades de MDDA:

1) Uma unidade de saude realizando a MDDA em cada municipio
menor de 30.000 habitantes;

2) Uma unidade de saude realizando a MDDA a cada 30.000
habitantes excedentes em cada municipio com populacdo de 30.000 a 200.000
habitantes;

3) Uma unidade de salude realizando a MDDA a cada 100.000
habitantes excedentes, localizada em cada uma das realidades geogréficas,
sécio-econdmicas e epidemiologicas para cada municipio acima de 200.000
habitantes.

Se ao célculo pelos parametros da PPl o numero obtido de unidades for
maior do que o0 existente, entdo, todas as unidades existentes deverdo
implantar a MDDA.



5. Quais critérios utilizar para a escolha das unidades de saude
paraa MMDA

A escolha das unidades deve se basear na representatividade que a
unidade de salude tem em sua area geografica para atender a diarréia e na sua
capacidade de resposta. E por isso sdo denominadas de unidades sentinelas.

Desvios do sistema de atendimento sdo constantemente apontados, por
exemplo, o pronto-socorro da cidade acumula o atendimento de todos os tipos
de diarréia, de quadros leves a graves, verificando-se o0 esvaziamento das
unidades basicas de saude distribuidas nos bairros e distritos.

O gestor municipal deve procurar corrigir esses desvios, e lembrar que a
implantacdo de MDDA devera sempre se dar em servico de salude que seja
capaz de espelhar o que realmente esta ocorrendo com a saude dos
moradores de uma determinada area.

As unidades de saude também devem representar as varias situacdes
sécio-econdmicas, demograficas, condicbes de vida e saude, das distintas
areas geograficas do municipio, isto é, os bairros de melhores e piores

condigOes, as areas urbanas e rurais, centrais e periféricas, etc..

6. Selecdo devariaveis

O sistema prop8em as seguintes informagdes basicas a serem coletadas
de cada paciente atendido com o diagnéstico de diarréia: idade, procedéncia
(enderegco completo), data do inicio dos sintomas, data do atendimento,
tipo de tratamento aplicado e identificacdo da diarréia se diarréia com
sangue.

A partir da analise semanal dos dados e da relacdo entre eles, da
atencdo diaria dos médicos no exercicio do atendimento aos pacientes,
preenchendo adequadamente os prontuarios dos pacientes, levantando a
histéria das possiveis causas da diarréia (intoxicacdo alimentar, outras fontes
de contaminacdo/transmissdo, existéncia de outros casos na familia ou na

comunidade, etc.), bem como, a partir de dados coletados na investigacéo



epidemiologica de casos relacionados ou graves, serdo solicitados dados
adicionais, isto é, se na semana em questdo determinados casos configuram
surtos, quantos surtos, se foram investigados, se foi feita coleta de exames
laboratoriais, se houve 6bito, se os 6bitos foram de pacientes com ou sem
atendimento médico, dentre outras variaveis constantes do formulario para a
consolidacao dos dados do municipio.

Dessa forma a MDDA é o registro rotineiro e a avaliacdo sistematica dos
casos de diarréia ocorridos semanalmente. Casos sejam detectados surtos de
diarréia, casos de diarréia sanguinolenta, 6bitos ou outros agravos a saude
como a colite hemorragica, a sindrome hemolitica urémica, doencas sob
vigilancia especial como febre tifoide, codlera e outras, ou resultados
laboratoriais que apontaram para a presenca da E.coli ou outras bactérias
produtoras de toxina tipo Shiga, a unidade de saude deve proceder a
notificacdo imediata a vigilancia epidemiolégica do municipio ou da regiao de
saude (DIR) para que sejam desencadeadas investigacdes mais detalhadas
sobre os episédios.

A Central de Vigilancia Epidemiolégica do CVE, Disque-CVE, esta
disponivel 24 horas ao dia, inclusive nos fins de semana e feriados, pelo
telefone 0800-55 54 66, para as orientacbes técnicas que se fizerem
necessarias para as investigacdes, assim como, durante a semana, a Divisdo
de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar do CVE podera também
discutir os casos e fornecer subsidios técnicos para uma boa conducdo das
investigacoes.

As instrucdes para a investigacdo de surtos de diarréia e outros agravos
encontram-se disponiveis nos manuais especificos do CVE, disponiveis no site

http://www.cve.saude.sp.gov.br .

7. Instrumentos de coleta eregistro de dados

7.1. Planilha de Casosde Diarréia - Impresso |

Os casos de diarréia atendidos nas unidades que participam da MDDA
deverdo ser registrados diariamente na Planilha de Casos de Diarréia —



Impresso | (Anexo 2), utilizando quantos forem necessarios para o registro
de casos de uma mesma semana epidemiolégica (de domingo a sdbado).

Esta folha devera ser identificada com o nome do municipio, da unidade
de salude e a semana epidemiolégica.

A numeracao de ordem inicia com o 1° caso atendido na semana. A
cada nova semana, reinicia-se a ordenacao a partir do numero 1.

O item data de atendimento sera preenchido com a data do 1°
atendimento prestado naquele episddio diarreico. Retornos dentro do mesmo
episédio ndo deverdo ser registrados novamente.

A idade deve ser anotada na faixa etaria correspondente, usando dias
para criangas até 1 més, em meses para as menores de 1 ano e em anos a
partir dessa idade.

Os casos de diarréia com sangue devem ser assinalados na coluna
correspondente.

Quanto a procedéncia, o nivel local deve preenché-la com o
detalhamento necessario (ex: rua, n °, bairro, etc.) para permitir a localizacao
geografica do caso. Identificar na respectiva coluna se o caso é procedente da
zona rural ou urbana.

A data dos primeiros sintomas deve ser pesquisada cuidadosamente
para se avaliar o tempo que a populacao estd aguardando antes de procurar
atendimento adequado e conhecer a distribuicdo temporal dos casos,
particularmente na ocorréncia de surtos.

No ultimo campo, deve ser feito o registro do tipo de cuidado dado ao
paciente em fungéo de seu quadro clinico:

- Plano A: Diarréia sem desidratacdo, paciente atendido com cuidados
domiciliares;

- Plano B: Diarréia com desidratacao, paciente em observacao na sala
de TRO;

- Plano C: Diarréia com desidratagdo grave e com reidratacdo

endovenosa.



7.2. Disgtribuicéo dos casos de diarréia por faixa etaria, plano de

tratamento e procedéncia - Impresso ||

Ao final da semana epidemiolégica os casos registrados nos Impressos |
deverdo ser condensados no Impresso Il - Distribuicdo dos casos de diarréia
por faixa etaria, plano de tratamento e procedéncia (Anexo 3).

O preenchimento deste impresso € simples devendo ser anotados por
faixa etaria 0 niumero de casos de diarréia sem sangue e com sangue, O
namero de casos por plano de tratamento e por procedéncia comum, ou seja
por ruas, bairros, sitios, etc..

A partir dos registros semanais 0s responsaveis pela monitorizacdo nas
unidades deverdo elaborar os graficos de acompanhamento diario e o
mapeamento dos casos, que permitirdo perceber imediatamente modificacdes
no perfil de ocorréncia de casos (Planilhas Quadriculadas para Graficos de
MDDA - Anexo 4).

A confeccao de graficos deve ser feita com o total de diarréias ocorridas
na semana, devendo-se analisar o comportamento das diarréias como um
todo, bem como o das diarréias sanguinolentas. Qualquer papel quadriculado é
util para a confeccao de gréficos.

Cada quadrado na vertical deve representar um caso, distribuido por
faixa etéria e plano de tratamento ou semana epidemioldgica.

Cada unidade de saude enviara o Impresso Il para o grupo de
coordenacao central de vigilancia epidemiologica do municipio que consolidara
todas as unidades no mesmo modelo (Impresso Il) e enviara este a vigilancia

epidemiologica da sua respectiva DIR.

7.3. Notificacdo de casosdediarréia - Impresso |11

Os dados dos municipios de cada DIR, incluidas as diarréias
sanguinolentas de todas as unidades monitorizadoras e outras notificantes,
deverdo ser consolidados no formulario Notificacdo de Casos de Diarréia -

Impresso |ll (Anexo 5), devendo este ser enviado a Divisdo de Doencas de



Transmissao Hidrica e Alimentar, do CVE, para a consolidacdo dos dados

do estado de S&o Paulo.

7.4. Relatorio Trimestral - Distribuicdo dos Casos de Diarréias

Registrados nas Unidades M onitorizador as - Impresso IV

O Relatério Trimestral - Distribuicdo dos Casos de Diarréias
Registrados nas Unidades Monitorizadoras - Impresso IV (Anexo 6) € de

uso exclusivo do CVE, para envio dos dados ao nivel federal.

8. Fluxos e prazos de envio das infor magoes

As unidades de saude monitorizadoras deverdo, a partir dos Impressos |
(para as diarréias sanguinolentas e demais diarréias), bem como, as unidades
notificantes de diarréias sanguinolentas, consolidarem os dados no Impresso |l
enviando-os para a Secretaria Municipal de Saude nas 22 feiras subsequentes
a cada semana epidemioldgica informada.

Por sua vez, a Secretaria Municipal de Saude, ao receber as planilhas de
todas as unidades procedera a consolidacao no Impresso Il enviando-o para a
Diretoria Regional de Saude (DIR) de sua regido na 42 feira subsequente a
semana informada.

A DIR, além de construir os graficos, mapear os casos, analisar os dados, e
tomar medidas complementares que sejam necessarias, devera consolidar os
dados no Impresso Il enviando na 52 feira, por e.mail, a DDTHA - CVE, que

por sua vez enviara o relatério trimestral ao CENEPI.
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SISTEM UNICO DE SAUDE -SUS

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA

UNIDADE DE SAUDE

Enviar
Impresso Il
(2° feira)

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Enviar
Impresso Il
(4° feira)

REGIONAL DE SAUDE

Enviar Impresso Il
(5° feira)

SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE

Enviar Impresso IV
(Trimestral) i T

Coord. Nacional de
Entéricas/CENEPI/FNS/MS

ATIVIDADES DE ROTINA

- Preencher o Impresso |
- Consolidar os dados no impresso Il
- Construir os gréaficos, mapear casos e analisar

- Reunir os impressos das U.S
- Consolidar todos os dados no impresso Il
- Construir os gréaficos, mapear casos e analisar

- Reunir os impressos Il dos municipios
- Consolidar dados no impresso Il
- Analisar

- Reunir os impressos Il das regionais
- Consolidar, analisar

- Consolidar e analisar dados das UF's
- Através do impresso IV

Retroalimentar o sistema 20 dias ap6s o fechamento do trimestre

MEDIDAS EVENTUAIS

Tomar as medidas necessarias: investigacao,
orientacdo, notificacdes, mobilizacao de
setores afins e da comunidade, etc.

Alertar a Secretaria Municipal de Saude
acerca das alteracBes observadas

Reforcar as medidas de controle iniciadas
pelas unidades de saude, notificar demais
niveis da VE

Treinar, avaliar e retroalimentar

Apoiar os municipios, notificar demais niveis
da VE
Treinar, avaliar e retroalimentar

Apoiar as regionais e municipios, notificar
nivel federal
Treinar, avaliar e retroalimentar

Realizar treinamento, assessoria/supervisao



9. DefinicOes de competéncias

Embora a implantacdo da MDDA néo exija estruturas complexas sera
necessario uma organizacdo minima dentro da vigilancia epidemioldgica para
gue o programa opere continuamente e permita a deteccdo de agravos de
forma oportuna e eficaz sem o que perdera seu carater principal que é a
prevencao de surtos e epidemias.

Um ou dois técnicos deveréo ficar responsaveis pelas acdes de MDDA
que compreendem desde o planejamento da implantacdo do programa com
selecdo das unidades e treinamentos, assessoria técnica ao local até a
supervisao das atividades, garantia de insumos (formuléarios, planilhas, mapas,
etc.), cumprimento dos prazos de envio dos dados e a avaliagdo dos dados.

As acbes de MDDA devem estar integradas a outras areas
programaticas como a Materno-Infantil e os Programas de Saude da Familia e
de Agentes Comunitarios de Saude, que permitem melhorar as medidas de
controle da diarréia assim como estabelecer o perfil representativo de diarréia
em cada municipio.

Os dados da MDDA, bem coletados, fornecem ainda importantes
subsidios para o municipio para o adequado suprimento de sais reidratantes,
material educativo e para o re-planejamento do atendimento a demanda nas

unidades, segundo seus niveis de complexidade.

10. Avaliacéo

Dentre os objetivos e metas estabelecidas pela MDDA, em nivel
nacional e estadual, evidentemente, que outras metas poderdo ser agregadas
em nivel local.

Assim o objetivo minimo € que todos 0s municipios implantem a MDDA
em suas unidades representativas, dentro dos parametros da PPI, e que essas
acOes sistematicas sejam o alerta para prevencao de surtos e epidemias.

Dessa forma, uma avaliacdo sistematica semanal é também requisito

basico no nivel das unidades de saude e no de coordenacdo municipal,



buscando-se a relacdo entre os casos atendidos, sem 0 que se perde seu
objetivo primordial.

A operacionalizacdo do programa de forma continua e cuidadosa pode
oferecer importantes dados para construcéo de tendéncias ao longo do tempo
nessas unidades, bairros, subdistritos ou mesmo no municipio.

A extensdo da MDDA para todas as unidades de saude que atendem
diarréia é um objetivo ideal e futuro que podera trazer importantes
contribuicbes para o conhecimento do perfil da diarréia e suas causas no

municipio.
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ANEXO 1

QUADROSAUXILIARESPARA O DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DASDIARREIAS



QUADRO 1- QUADRO GERAL DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS E
AGUA - Inicio, Duracgao e Sintomas* -

Inicio dos Sintomas
(tempo aproximado)

Sinais e Sintomas Principais

Microorganismos relacionados,
toxinas ou outros

Sintomas do trato gastrointestinal superior (nausea e vomitos) como primeiros sintomas ou

sintomas predominantes

Menos que 1 hora

Nausea, vOmito, sensacdo de
queimacédo na boca, gosto
estranho/incomum

Sais metalicos

1-2 horas

Nausea, vomito, cianose, dor de
cabega, vertigem, dispnéia,
tremores, fraqueza, perda de
consciéncia

Nitritos

1-6 horas (média de
2-4 horas)

Nausea, vémito, ansias, diarréia,
dor abdominal, prostracao

Staphilococcus aureuse suas
enterotoxinas e B. cereus (toxinas
vomitivas)

8-16 horas (com
possiveis vomitos
entre 2 a 4 horas)

Voémitos, célicas abdominais,
diarréia e nausea

Bacillus cereus e suas toxinas
(vomitivas e/ou diarreicas)

6-24 horas Nausea, vomito, diarréia, sede, Amanita - espécie de cogumelo
dilatacdo da pupila, colapso, coma
Sintomas respiratérios e garganta inflamada
12-72 horas Garganta inflamada, febre, nadusea, | Streptococcus pyogenes
vbmito, secrecdo nasal e as vezes
"rash" cuténeo
2-5 dias Garganta e/ou nariz inflamados, Corynebacterium diphtheriae,

exsudato cinza, febre, calafrios,
mal estar, dificuldade em engolir,
edema de ganglios cervicais

Streptococcus do grupo A de
Lancefield

Sintomas do trato gastrointestinal baixo como primeira ocorréncia ou predominancia
(colicas abdominais, diarréia)

2-36 horas (média
de 6-12 horas)

Célicas abdominais, diarréia,
diarréia putrefata (associada com o
C. perfringens), algumas vezes
nauseas e vomitos

Clostridium perfringens, Bacillus
cereus (toxina diarreica),
Streptococcus faecalis, S.
faecium

12-74 horas (média
de 18-36 horas)

Cdélicas abdominais, diarréia,
vomito, febre, calafrios, dor de
cabeca, ndusea, mal estar.
Algumas vezes, diarréia com
sangue ou muco, leséo
cuténea(associada com V.
vulnificus). A Yersinia
enterocolitica pode simular uma
gripe e apendicite aguda
dependendo da faixa etaria
(adultos jovens)

Vérias espécies de Salmonellas,
Shigella, E. coli enteropatogénica,
outras enterobacteriaceas, Vibrio
parahaemolyticus, Yersinia
enterocolitica, Pseudomonas
aeruginosa (?), Aeromonas
hydrophila, Plesiomonas
shigelloides, Campilobacter
jejuni, Vibrio cholerae (O1 e ndo-
01), V. vulnificus, V. fluvialis

3-5 dias

Diarréia, febre, vomito, dor
abdominal, sintomas respiratorios

Viroses entéricas

1-6 semanas

Diarréia com muco, fezes gordurosas,
dor abdominal, perda de peso

Giardia lamblia

1 a muitas semanas

Dor abdominal, diarréia,
constipacao, dor de cabeca,
tontura, Ulceras (muitas vezes,
sem sintomatologia)

Entamoeba histolytica

3-6 meses

Nervosismo, insénia, sensacéo de
fome, anorexia, perda de peso, dor
abdominal, gastroenterite

Taenia saginata e T. solium




Inicio dos Sintomas
(tempo aproximado)

Sinais e Sintomas Principais

Microorganismos relacionados,
toxinas ou outros

Sintomas neurolégicos (disturbios visuais, vertigem, tinidos, torpor, paralisias)

Menos que 1 hora

Ver no final da tabela Sintomas
gastrointestinais e/ou
neurolégicos/toxina de molusco

Moluscos

Gastroenterite, nervosismo, visao
turva, dor toracica, cianose,
contragdes musculares ou
fasciculacdes, convulsdes

Fosfatos orgéanicos

Salivacdo excessiva, perspiracao,
gastroenterite, pulso irregular,
constricdo de pupilas, respiragcao
asmatica

Muscaria - tipo de cogumelo

Tinido e torpor, tontura, palidez,
hemorragia géastrica, descamacéo
de pele, olhos fixos, perda de
reflexos, contragcdes musculares,
paralisias

Toxina Tetradon (tetrodotoxina)

1-6 horas

Tinido e entorpecimento,
gastroenterite, sonoléncia, boca
seca, dor muscular, pupilas
dilatadas, viséo turva, paralisia.

Toxina Ciguatera - de barracuda

Nausea, vomitos, tinido e tontura,
fraqueza, anorexia, perda de peso,
confusao.

Hidrocarbonetos clorinatados

2h-6 dias
(comumente 12-36
horas)

Vertigem, visdo turva ou dupla,
perda de reflexo paraaluz,
dificuldade de engolir, falar e
respirar, boca seca, fraqueza,
paralisia respiratéria.

Clostridium botulinum e sua
neurotoxina

Mais que 72 horas

Dorméncia, fraqueza das pernas,
paralisia espastica, diminui¢cédo da
Visdo ou cegueira, coma

Mercurio organico

Gastroenterite, dor na perna, andar
desajeitado, pé e punho caido

Fosfato triorthocresil

Sintomas alérgicos (rubor facia

[, coceira)

Menos que 1 hora

Dor de cabecga, sonoléncia,
nausea, gosto de
pimenta/ardéncia, ardor de
garganta, aumento de géanglios
faciais, edema, rubor facial, dor de
estdmago, coceira de pele.

Histamina (escombroéide - peixes
da familia Scombridae) e tiramine
(queijos frescais)

Intumescimento em volta da boca,
sensacao de formigamento, rubor
facial, tontura, dor de cabecga,
nausea.

Glutamato monossédico

Rubor facial, sensacéo de calor,
coceira, dor abdominal, inchago de
face e joelhos

Acido nicotinico




Inicio dos Sintomas
(tempo aproximado)

Sinais e Sintomas Principais

Microorganismos relacionados,
toxinas ou outros

Sintomas de infec¢cdo generalizada (febre, calafrios, mal

de ganglios)

estar, prostracédo, dores, aumento

4-28 dias (média de
9 dias)

Gastroenterite, febre, edema
préximo aos olhos, perspiracéo,
dor muscular, calafrios,
prostracédo, respiracao dificil.

Trichinnella spiralis

7-28 dias (média de
14 dias)

Mal estar, dor de cabeca, febre,
tosse, nausea, vomito,
constipacdo, dor abdominal,
calafrios, roséolas cutaneas, fezes
sanguinolentas.

Salmonella typhi

10-13 dias

Febre, dor de cabecga, mialgia, rash
cutaneo

Toxoplasma gondii

10-50 dias (média
de 25-30 dias)

Febre, mal estar, lassidao,
anorexia, nausea, dor abdominal,
ictericia.

Agente etioldgico ainda nao
isolado - provavelmente viral

Periodos variaveis
(dependente da
doenca especifica)

Febre, calafrios, dor de cabeca ou
das juntas, prostracéo, mal estar,
aumento dos géanglios, e outros
sintomas especificos da doenga
em guestao.

Bacillus anthracis, Brucella
melitensis, B. abortus, B. suis,
Coxiella burnetii, Francisella
tularensis, Listeria
monocytogenes, espécies de
Mycobacterium, Pasteurella
multocida, Streptobacillus
moniliformis, Campylobacter
jejuni, espécies de Leptospira.

Sintomas gastrointestinais e/ou neurolégicos

2-5 min. -3-4 horas

Sensacdao alternada de frio e calor,
tremores, entumescimento de
labios, lingua, e garganta, dores
musculares, vertigem, diarréia e
vomito.

Toxina neurotéxico de moluscos
bivalves (NSP) brevetoxina

30 min. - 2-3 horas

Nausea, vomito, diarréia, dor
abdominal, calafrios e febre

Toxina diarréica de moluscos
bivalves (DSP) (toxina dinophysis,
acido osadaico, pectenotoxina,
yessotoxina)

24 horas
(gastrointestinal) -
48 horas
(neurolégico)

Vémitos, diarréia, dor abdominal.
Confuséo, perda de memoria,
desorientacéo, derrame cerebral,
coma.

Toxina amnésica de moluscos
bivalves (ASP) (4&cido domaico).

Fonte: Traduzido e adaptado do quadro apresentado pelo FDA/CFSAN Bad Book Book -
Onset, Duration, and Sintoms, em http://vm.cfsan.fda.gov/~mow/app2.html e também no site
do CVE - http://www.cve.saude.sp.gov.br

(*) Incluidas doencas transmitidas por alimentos que ndo necessariamente apresentam

diarréia.




QUADRO 2 - PRINCIPAIS INFORMACOES PARA SURTOS DE GASTROENTERITIES
POR BACTERIAS

Agente Grupo Clinica Periodo Duracao Modo de
etiolégico etario de dadoenca | transmissédoe
dos Diarréia Febre Vémito | incubagéo principais
casos fontes de
infecgcédo
Bacilus Todos Geralmente Rara Comum |la6horas [ <24 horas Alimento
cereus e St. n&o importante
Aureus
Campylobac | Todos, Pode ser Variavel Variavel | 1a7dias la 4dias Fecal-oral,
ter jejuni mas disentérica (3 a5dias) | (eventualme alimento,
principal nte 10 dias) | agua, animal
mente doméstico
em
menor
de 1ano
e adultos
E. coli Adultos De aquosa a Variavel Eventual 12h a3 3abdias Fecal-oral,
enterotoxigé e profusae dias alimento,
nica criangas aguosa agua, pessoa
a pessoa
E. coli Criangas De aquosa a Variavel Variavel | 2 a6 dias la3 Fecal-oral,
enteropatogé profusae semanas alimento,
Nica aquosa agua, pessoa
a pessoa
E. coli Adultos Pode ser Comum Eventual [ 2a3dias la2 Fecal-oral,
Enteroinvasi disentérica semanas alimento,
va agua, pessoa
a pessoa
E. coli Principal Inicialmente Rara ou baixa | Comum 3a8dias lal2dias [ Fecal-oral,
enterohemor | mente aquosa, (médiade 5 | alimento,
ragica * em passando ater a l0dias) | agua,pessoa
menores | muito sangue a pessoa
deb5
anose
idosos
Salmonella | Todos, Pastosa, Comum Eventual [8horasa2| 3abdias Fecal-oral,
(néo tiféide) mas aquosa, dias alimento e
principal | eventualmente agua
mente sanguinolenta
criancas
Shigella Todos, Pode ser Comum Eventual | 1a7dias 4 a7dias Fecal-oral,
mas disentérica alimento,
principal pessoa a
mente de pessoa
6 meses
alo
anos
Yersinia Todos, Mucosa, Comum Eventual | 2a7dias ldiaa3 Fecal-oral,
enterocolitica mas eventualmente semanas alimento,
principal | sanguinolenta (9 dias) pessoaa
mente pessoa,
criangas animal
maiores doméstico
e adultos
jovens
Vibrio Todos Variavel, pode Variavel, mas Comum |9horasa3| 3ad4dias Fecal-oral,
cholerae ser profusae geralmente dias alimentoe
aguosa afebril agua

Fonte: MMWR-v0l.39.NO RR-14-26 de outubro de 1998; publicada no Manual de Célerado CVE, anos 1992 e

2002.

* Ver E. coli 0157:H7 In: INFORME-NET DTA.Nov.2000, http://www.cve.saude.sp.goVv.br em pTA)




QUADRO 3 - PRINCIPAIS INFORMAGOES PARA SURTOS DE GASTROENTERITES POR

VIRUS
Agente Grupo Clinica* Periodo de | Duragédo da | Modo de Transmissao
Etioldgico Etéario dos — Incubacgéo Doenca e principais fontes de
casos Febre Vomito infeccéo
Astrovirus Criancas Eventual | Eventual lal4 lal4 Fecal-oral,
pequenas e dias dias (2a3 alimento,agua
idosos dias)
Calicivirus | Criancas e | Eventual Comum 1 a 3 dias 1 a 3 dias | Fecal-oral, nosocomial,
adultos em alimento, agua
crianca e
variavel
em adulto
Adenovirus Criancas Comum Comum 7a8dias | 8al2dias | Fecal-oral, nosocomial
Entérico peqguenas
Norwalk virus | Criangas Rara ou Comum 18 horas a | 12 horas a | Fecal-oral, pelo ar (?),
maiores e baixa 2 dias 2 dias alimento, agua, pessoa
adultos a pessoa
Rotavirus Criancas Comum Comum 1 a3 dias 5a7dias Fecal-oral, pelo ar (?),
grupo A pequenas nosocomial, alimento,
agua, pessoa a pessoa
Rotavirus Criangas e Rara Variavel 2 a3dias 3 a7dias Fecal-oral, agua,
grupo B adultos (média) pessoa a pessoa
Rotavirus Criancas e | Ignorado | Ignorado 1 a2dias 3 a7dias Fecal-oral
grupo C adultos

Fonte: MMWR-vo0l39, n°® RR-14-26 de outubro de 1988; publicada no Manual de Célerado CVE, anos 1992 e

2002.

(*) adiarréia € comum e geralmente incoercivel, aqguosa e ndo sanguinolenta
(?) néo foi confirmado.




QUADRO 4 - PRINCIPAIS INFORMAGCOES PARA SURTOS DE GASTROENTERITES POR

PARASITA
Agente Grupo etério | Clinica Periodo de Duracdoda |Modo de
etiologico dos casos Diarréia Febre Abdome incubagéo doenga transmisséao e
principais fontes
de infec¢do

Balantidium | Ilgnorado Eventual, com Rara Dor suavee Ignorado Ignorado Fecal-oral,

coli muco sangue forte alimento, agua

Cryptospori | Criancase Abundantee Eventual Caibra la2semanas |4diasa3 Fecal-oral,

dium adultos*, aguosa eventual semanas alimento, agua,
principalme pessoaapessoa,
nte nos animais
casos de domeésticos
AIDS

Cyclospora | Todos, Abundante, Eventual e Dor em célica, | 1 semana 1 avarias Alimento e agua

caytanensis* | principalme [aquosa, baixa flatulénciae semanas contaminadapor

* nte criancas |explosivae borborigmo (recidivante) | fezes humanas

fétida

Entamoeba | Todos, Eventual, com Variavel Dor em célica | 2a4 semanas | Semanas a | Fecal-oral,

histolytica principalme | muco sangue meses alimento, dgua
nte adultos

Giardia Todos, Incoercivel, com | Rara Céibras, 5a25dias la2 Fecal-oral,

lamblia principalme |fezes claras e distensédoe semanas a |alimento, agua
nte criancas | gordurosas flatuléncia anos

Isospora Adultos com | Incoercivel Ignorado Ignorado 9al5dias 2a3 Fecal-oral

belli AIDS semanas

Fonte:MMWR-vol.39,n° RR-14-26 de outubro d

e 1988; publicada no Manual de Célera do CVE, anos 1992 e 2002.
*Haregistros em todo o mundo de surtos em imunocompetentes, devido a contaminagao de alimentos e agua

** Fonte: CVE/SES-SP. Ciclosporiases/Cyclospora caytanensis. In: INFORME-NET DTA. Nov. 2000,
http://www.cve.saude.sp.gov.br (em DTA)




ANEXO 2

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA
(Impresso 1)



MS/FUNASA/CENEPI ' \’:
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IMPRESSO |

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: | [ | - ANO
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA
MUNICIPIO: DS/DIR: SERVIGO DE SAUDE:
TIPO DO SERVICO: |__| 1. Unidade basica de Saiude 2. Ambulatério 3. Pronto-Atendimento/Pronto-Socorro 6. Outros

Data dos | Exame

No 2;‘;" dﬁo i?](i)cl?:iesn%rgeloe Faixa Etaria * biaréa|  (Rua, Bairro, Localidade, Sitio, Zona ** 10 Laborat. | Plano de Tratamento =+
od. | L ohio nome sangue Fazenda, etc) sintomas | Result.***
<1 1-4 [5-9 |10-14| 15+ IGN Urbana | Rural A B C IGN

* Faixa Etéria— Escrever aidade do paciente na faixa etéria correspondente (em dias até 1 més, em meses até 1 ano e depois em anos); ** Zona— Assinalar com (X) (Urbano ou Rurd); *** Exame Laboratorial Resultados anotar
0 patdgeno isolado, caso tenha sido feita 0 exame de fezes; **** Plano de Tratamento — Assinalar com um (X) se o plano de tratamento for A (diarréia sem desidratacdo, paciente atendido com cuidados domiciliares), B (diarréia
com desidratacao, paciente em observago nasalade TRO) ou C (diarréia grave com desidratagdo, paciente com reidratacdo venosa).

Responsavel: Assinatura:




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO - IMPRESSO |

Instrucdes gerais:
Todas as diarréias agudas serdo registradas neste impresso, no programa de Monitoriza¢éo das Doengas Diarréicas Agudas (MDDA) desenvolvido pelas unidades sentinelas dos municipios.

O Impresso | devera ser remetido pelos servigos ao nivel de coordenagdo municipal semanalmente, as 2a. feiras, com as informag6es de casos de diarréia atendidos na semana anterior. A ndo ocorréncia
de casos na semana deve ser comunicada por telefone a vigilancia epidemiolégica local ou em mensagem por fax de "nada consta".

Os dados serdo digitados em Excel pela vigilancia epidemiolégica do municipio ou DIR, consolidados no Impresso Il seguindo os fluxos estabelecidos no programa de MDDA.

Como preencher:

Identificar o nome do municipio, o Distrito de Satude e DIR e o nome do Servigo de Salde que atendeu e esta informando os casos. Identificar o tipo de servigo, se unidade basica de salde, pronto-socorro
ou pronto-atendimento, ambulatério ou outro.

Em numero de ordem inicia-se a humeracgéo com o primeiro caso atendido na semana. A cada nova semana reinicia-se a ordenagao a partir do nimero 1. Retornos dentro do mesmo episddio ndo deverdo
ser registrados novamente.

Em data de atendimento preencher a data do primeiro atendimento prestado pelo servi¢co ao paciente neste episddio diarréico.

Registrar o sobrenome do paciente seguido das iniciais do 1° e demais homes, com o objetivo de permitir o acompanhamento do paciente com diarréia sanguinolenta, sua evolugao para a cura ou
complicagdes como a SHU.

A idade deve ser preenchida na faixa etaria correspondente, em dias até 1 més, em meses até 1 ano, em anos a partir de 1 ano.

Assinalar os casos de diarréia com sangue comum X.

Preencher o endereco completo do paciente - rua, nimero, bairro, localidade, sitio, fazenda, etc.. Colocar um X se zona urbana ou rural.
Preencher a data dos primeiros sintomas (dia e més), o que permitird conhecer o periodo de evolugdo da doenga ou a curva epidémica nos surtos.

Preencher o plano de tratamento oferecido ao paciente (A, B ou C). Casos com complicacdes com diarréia sanguinolenta devem ser preenchidos no formulario préprio, assim como, a suspeita de outros
doencas ou agravos de notificagcdo compulsoéria sera necessario o preenchimento da ficha epidemiol6gica especifica.



ANEXO 3

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DIARREIA POR FAIXA
ETARIA, PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA

(Impresso I1)



MS/FNS/CENEPI
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IMPRESSO Il =
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: || |-ANO

MUNICIPIO: _ DS DIR
UNIDADE DE SAUDE

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA, PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA

FAIXA N° DE CASOS

ETARIA DIARREIA DIARREIA PLANO DE TRATAMENTO. | N° DE CASOS
SEM SANGUE [ COM SANGUE

<la A

la4 B

5a9 C

10a 14 IGN

15 + TOTAL

IGN

TOTAL ANALISE

PROCEDENCIA N° DE CASOS

1) Houve aumento de casos?

2) Se sim, que fatores contribuiram para o aumento

de casos?

3) Houve mudancas de faixa etaria?

Se sim, para qual? . O que sugere essa

mudanca?

4) Os casos estao concentrados em alguma (s)

localidade (s)?

Se sim, em qual (is) e qual a

explicagdo?

5) Colheu material para exame? Quais?

Quais os resultados?

Em quantos casos isolou-se a E. coli?

As cepas foram encaminhadas para o IAL para

tipagens?

Quantos foram as E. coli O157:H7?

6) Qual o plano de tratamento mais usado?

Se C, por que?

7) Teve conhecimento de 6bito (s)? Quantos?
Com assisténcia médica? N ©:
Sem assisténcia médica? N°: Ignorado

8) Se houve mudanca no comportamento usual das

diarréias, quais as medidas tomadas?

9) Houve ocorréncia de surto (s)?

Sim () No: Investigados n°:

Néo ( )

A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO:
N © de UNIDADES DE SAL:JDE QUE ATENDEM DIARREIA;
N ° de UNIDADES DE SAUDE QUE MONITORAM DIARREIA:

DATA: / / NOME: ASSINATURA:

VISTO DA CHEFIA:




ANEXO 4 ,
PLANILHAS QUADRICULADAS PARA GRAFICOS DE MDDA



C\VE

Casos de doengas diarréicas agudas por faixa etaria na Casos de doengas diarréicas agudas por plano de tratamento
semana epidemiolégica |__ | |, de__ /| —a __ [ | na semana epidemiolégica |__ ||, de __ /| —a [ [
N ° N °
D E D E
c c
A A
S S
o o
s s
<lano 1 a4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos 15anose+ IGN A B C IGN

FAIXA ETARIA PLANO DE TRATAMENTO



Casos de doencas diarréicas por semana epidemioldgica- ANO

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

31

32

35

36

37

39

41

42

45

47

49

50

51

52

53

Semanas Epidemiol 6gicas



ANEXO 5

NOTIFICACAO DE CASOS DE DIARREIA

(Impresso I11)



MS/FNS/CENEPI

MS/FNS/CENEPI ' \ ’:
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IMPRESSO I
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DS/DIR SEMANA EPIDEMIOLOGICA: | | | - ANO
Notificagdo de Casos de Diarréia Aguda ]
DIARREIA COM SANGUE DIARREIA SEM SANGUE Plano de Tratamento | 1 b | US | Surtos Obitos
MUNICIPIO Esgi)al{ actli?n mori
<1 | 1a4|5a9 | 10a14 | 15+ |IGN| TOTAL | <1 | 1a4 [ 5a9 | 10a14 | 15+ |IGN | TOTAL [ A | B | C|IGN| TOTAL | das | dia | diar NP e | com | sem o
réia | reia dos AM AM :
(N°)
OBSERVACOES: )
DATA __ /[ RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO ASSINATURA




ANEXO 6

RELATORIO TRIMESTRAL - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
DIARREIA REGISTRADOS NAS UNIDADES
MONITORIZADORAS

(Impresso V)



M S/FNS/CENEPI M

UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE AGRAVOS
COORDENAGAO NACIONAL DE DOENGASENTERICAS IMPRESSO IV

RELATORIO TRIMESTRAL
DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DIARREIA REGISTRADOS NAS UNIDADES MONITORIZADORAS

PERIODO: / / a ) U.F.=
FAIXA N° DE CASOS
ETARIA Sem Com | Total
Sangue | sangue ya
PLANO TRAT. | N°DE CASOS OBITO N°

<la A Com assisténcia
la4 B Sem assisténcia
5a9 C IGN
10 ou + IGN TOTAL
IGN TOTAL
TOTAL
N° DE MUNICIPIOS: EXISTENTES=

QUE MONITORAM= %
N° DE UNIDADES DE SAUDE: EXISTENTES=

QUE MONITORAM= %
SURTOS: SIM Ne= INVESTIGADOS= %

NAO

COMENTARIOS:

DATA: | [ NOME: ASSINATURA:




SECRETARIA DE ESTADO GOVERNO DO ESTADO DE

DA SAUDE SAO PAULO
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