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A4.1d Modelo de relatório da investigação


Anexo 7A: Quadro para o modelo de relatório distrital sobre os surtos (das orientações da VRID).


Título/Descrição (incluir doença/enfermidade investigada) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Período__________________________________________________________________________________Local (aldeias, bairros, distrito, província)_________________________________________


Resumo: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


I. Introdução:
· Contexto

· Razões para a investigação (importância da saúde pública, limiar alcançado, etc.)

· Investigação e preparação para os surtos

II. Métodos:
· Datas da investigação

· Local da investigação (unidades de cuidados de saúde, aldeias, outro)

· Busca de casos (indicar o que foi feito em relação à busca de casos, e.g., análise dos registos, investigação dos contactos, alerta de outras unidades de saúde, outros)

· Colheita de amostras laboratoriais 

· Descrição da resposta e da intervenção (incluir datas)

· Gestão dos dados

III. Resultados:
· Data e local do primeiro caso conhecido (caso índice) 

· Data e unidade de saúde onde o primeiro caso foi observado pelo sistema de cuidados de saúde 

· Resultados de outras buscas de casos

· Análise laboratorial e resultados 

· Por escrito, descrever as principais características dos resultados da análise de tempo, lugar e pessoa 

· Para resultados detalhados por tempo (curva epidémica), local (mapa) e características pessoais (tabelas) e listas ordenadas
· Resultados da resposta e evidências do impacto
 
NB: Incluir o seguinte no relatório: curva epidémica; local (mapa de localização); características pessoais (tabela) e listas ordenadas.

IV. Autoavaliação da oportunidade e qualidade da preparação, detecção, investigação e resposta aos surtos

Preparação para as epidemias

	Indicador
	Sim
	Não

	Havia medicamentos a materiais médicos adequados disponíveis no início do surto?
	
	

	Os protocolos de tratamento estavam acessíveis aos profissionais de saúde?   
	
	

	A comissão distrital de gestão das epidemias reúne-se regularmente como parte da preparação para as epidemias?
Existia um plano de Preparação e Resposta às Epidemias? 
	
	



Detecção do surto

	Indicador
	Data 1
	Data 2
	Intervalo

	Intervalo entre início do caso índice (ou ocorrência de uma concentração invulgar a nível da comunidade) [data 1] e a chegada do primeiro caso de surto à unidade de saúde [data 2] 
(Meta: <3 dias)
	
	
	

	Intervalo entre o primeiro caso de surto observado na unidade de saúde (ou data da travessia do limiar do surto na unidade de saúde) [data 1] e a notificação à equipa distrital de saúde [data 2] 
(Meta: em 24 horas)
	
	
	

	Intervalo acumulado entre o início do caso índice (ou  ocorrência de uma concentração invulgar na comunidade ou na unidade de saúde) [data 1] e a notificação ao distrito [data 2] 
(Meta: <7 dias)
	
	
	



Investigação do surto

	Indicador
	Sim
	Não

	Os formulários do caso e as listas ordenadas estavam preenchidos?   
	
	

	Foram colhidas amostras laboratoriais (caso necessário)?  
	
	



	Indicador
	Data 1
	Data 2
	Intervalo

	Intervalo entre  a notificação ao distrito [data 1] e a investigação distrital conduzida no terreno [data 2] 
(Meta: em 48 horas)
	
	
	

	Intervalo entre o envio das amostras para o laboratório [data 1] e o recebimento dos resultados pelo distrito data 2] 
(Meta: 3-7 dias, conforme o tipo de teste)
	
	
	



Resposta ao surto:

	Indicador
	Data 1
	Data 2
	Intervalo

	Intervalo entre a notificação do surto ao distrito [data 1] e a resposta concreta pelo distrito [data 2] 
(Meta: em 48 horas após a notificação)
	
	
	




Avaliação e Feedback:

	Indicador
	Data 1
	Data 2
	Intervalo

	Intervalo entre o fim do surto [data 1] e a finalização do relatório sobre o surto através de formulários de casos/lista enviada ao  nível nacional [data 2] (Meta: 2 semanas)
	
	
	




	Indicador
	Sim 
	Não

	A comissão de gestão de surtos reuniu-se para analisar os resultados da investigação?
	
	

	Foi dado feedback às unidades de saúde e à comunidade?
	
	


		     	

V. Avaliação de outros aspectos da resposta:

VI. Interpretações, discussão e conclusões:

VII. Acções da saúde pública recomendadas: 

Comentar os seguintes níveis: comunidade, unidade de saúde, distrito, parceiros, provincial e nacional.

Presidente da Comissão Distrital das Epidemias:


 ______________________________________	____________________________________
Nome						 Assinatura
         
Delegado Distrital de Saúde:


 ______________________________________	____________________________________
	Nome						 Assinatura


Data de conclusão do relatório: _________________________________________
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