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SURTO

É o aumento pouco comum no

número de casos relacionados

epidemiologicamente, de

aparecimento súbito e

disseminação localizada num

espaço específico.



Quando investigar?



Definição de caso

1. O quê?

2. Quando?

3. Onde?

JARVIS, W.R.; ZAZA S: in Hospital Epidemiology and Infection Control 2ed C Glenn Mayhall. Lippincott

Williams & Wilkins, Philadelphia, 1999, pp 111-128.



Passos para investigar





Confirmar a ocorrência de 

surto

Verificar o diagnóstico dos casos 

notificados de onde são geradas as 

suspeitas de surto;

Após confirmar os casos conhecidos, 

deve-se comparar incidências, para

estabelecer se a ocorrência observada da 

doença é superior à esperada.



Planejar as tarefas

Aspectos administrativos: entrar em contatos com as autoridades 

sanitárias, políticas e civis da comunidade; 

Aspectos logísticos: estabelecer uma coordenação de campo que 

garanta os recursos mínimos, organizar as pessoas, distribuir 

adequadamente as tarefas e supervisionar a execução geral do 

trabalho de campo.



Aspectos técnicos: informação técnica 

pertinente, incluindo os dados de notificação, 

dados demográficos, modelos de 

questionários, manual de normas e 

procedimentos vigentes,   informação clínica e 

de laboratório relevantes e assessoramento  

estatístico e epidemiológico.



O que é um CASO

Uma definição de caso é uma padronização de

critérios empregada para decidir se cada

indivíduo suspeito de ter a doença objeto da

investigação é classificado ou não como caso.

Por isso, é importante empregá-la sistemática e

uniformemente para a busca de casos adicionais

e a determinação da magnitude real do surto.



A definição operacional 

de caso leva em conta

Critérios clínicos

Critérios de laboratório

Critérios epidemiológicos - em função do

tempo, lugar e pessoa, assim como do agente,

hospedeiro e ambiente; podem considerar critérios de

inclusão ou exclusão em relação ao período de

incubação, período provável de exposição, contato com

casos índice, casos secundários ou fonte comum, tipo

de exposição e restrições sobre tempo e área geográfica

específicos.



Demonstrar que o seu 

número encontra-se 

acima dos

níveis endêmicos



Demonstrar que o seu 

número encontra-se 

acima dos

níveis endêmicos



Realizar a busca ativa de 

casos

Pôr em prática um sistema de vigilância

intensificada que possa incluir a

conversão da vigilância passiva para

vigilância ativa



Estabelecer medidas de 

controle imediato

• Focar: fonte, modo de transmissão e exposição.

• Se é fonte comum de infecção: imediata

remoção, controle, ou correção de tal fonte 

comum.

• Se há transmissão de pessoa a pessoa e 

suspeita-se de alta patogenicidade ou virulência 

do agente causal: medidas devem ser dirigidas 

à fonte de infecção (os doentes) e a proteção 

dos suscetíveis (os contatos).



Avaliar a eficácia das 

medidas adotadas

A investigação epidemiológica de campo: 

acompanhamento da situação de surto logo 

após a implementação das medidas de controle 

na população. 



A eficácia das medidas de controle pode 

ser documentada com o uso das técnicas 

analíticas da epidemiologia, comparando 

a situação observada com a esperada se 

as medidas de controle apresentassem 

resultados eficazes.



Preparar um relatório técnico de 

investigação de campo

Informações com relação ao surto e a 

comunidade onde esse ocorreu.



Fluxo para estabelecimento de ações frente ao surto:

Montar uma planilha com a distribuição dos casos para 

confirmar a ocorrência de surto:

1- avaliar início dos casos;

2- tempo de incubação,

3- distribuição espacial,

4- características comuns dos pacientes,

5- fatores de risco

6- observar o contexto para ver se há fatores ligados ao 

surto: falta de funcionários, falta de produto médico-

hospitalar, mudança de rotina, reformas, greve, etc.



 Definir a ocorrência de surto, ou não;

 Caso seja um surto, definir o agente causal;

 Definir caso positivo: avaliar critérios clínicos, laboratoriais e 

epidemiológicos; 

 Levantar hipóteses sobre caso índice e contatos. Quantificar os 

casos: identificar colonização e infecção;

 Comunicar Diretorias Clínica, de Enfermagem e Superintendente, 

que repassarão as informações a órgãos competentes do município;

 Propor medidas de intervenção: comunicar diretorias e repassá-las 

aos setores;



Orientar e supervisionar intervenções:

Isolar pacientes e estabelecer precauções (de 

contato, aérea, gotículas ou padrão);

Fazer esclarecimentos aos profissionais da 

unidade, familiares e pacientes, sempre que 

necessário;

Colher culturas e acompanhar evolução dos 

casos: análise microbiológica e molecular;

Reforçar medidas de desinfecção de materiais, 

equipamentos e ambiente;

Reforçar higienização das mãos;



Orientar e supervisionar intervenções:

Reforçar utilização adequada de equipamento de 

proteção individual;

Identificar a unidade em surto e restringir entrada de 

pessoas;

Comunicar Chefia do Setor de Higiene Hospitalar para 

realizar limpeza e desinfecção terminal da unidade, 

imediatamente e após transferências dos pacientes;

Comunicar Chefia da Divisão de Serviços Gerais para 

realizar a limpeza e desinfecção de teto/janelas;

Comunicar Chefia da Divisão de Manutenção Predial e 

de Equipamentos para limpeza e desinfecção de 

aparelhos de climatização;



Orientar e supervisionar 

intervenções:

Elaborar e afixar na unidade com pacientes 

positivos/contatos cartazes informativos sobre os 

cuidados mais relevantes durante a assistência ao 

paciente: retirar paramentação dentro do quarto, não 

utilizar estetoscópios particulares, realizar desinfecção 

concorrente de toda a unidade do paciente a cada 6 

horas (cama, grades, mesa de cabeceira, suporte de 

soro, manivela, maçanetas, etc.);

Comunicar Divisão de Farmácia para aumentar o 

volume fornecido de desinfetante aos setores e avaliar 

consumo por unidade;

Comunicar Gerência de Risco para notificação do surto;



Orientar e supervisionar intervenções:

Comunicar chefia do Centro de Ciência da Saúde para 

retirada de estudantes das unidades envolvidas com o 

surto, durante período de intervenção;

Comunicar chefia do almoxarifado sobre aumento no 

consumo de luvas, aventais e demais materiais 

necessários; 

Manter atualizada a Assessoria de Imprensa sobre 

dados sobre o surto;

Responder às solicitações de órgãos oficiais: Vigilância 

Sanitária e Epidemiológica, Ministério Público, etc.;

Registrar todas as ações realizadas.





Surto?





Planilha descritiva





















• Elaborar formulário de 

coleta de dados









Qual é o risco relativo?



Qual é o risco relativo?



Qual é o risco relativo?



Qual é o risco relativo?
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