Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGCAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de|
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteragbes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Notificacdo

P P ¢ 2 - Individual J
- E Agravo/doencga Codigo (CID10 Data da Notificacdo
£ INTOXICACAO EXOGENA ‘ T 659 j | | | | J
Qo
_§ EU—FJ E Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
I
| || J

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Pr|me|ros Slntomas J

I L0
Nome do Paciente J @ Data de Nascimento
L] J

1 - Hora . Gestante

ou) Idade h Sexo M - Masculino eS

m ( D 2-Dia F - Feminino D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D

3-Més 1 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica

4 - Ano - Ignorado _
9-lanorado

Racga/Cot
1-Branca  2-Preta 3~ Amarela

4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

[14] Escolarldade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notifica¢io Individual

LTl

Numero do Cartdo SUS Nome da mae

I|I|I|I|I|I|IIJ

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
oo I I
£ Bairro I@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
(5
= N
E Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J |
é @ Geo campo 2 I Ponto de Referéncia CEP J
_ | [ [ - [ |
(DDD) Telefone I Zona, 4 -ra  2-Rural IF Pals (se residente fora do Brasn) ’
L ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso J
Data da Investigacédo EOcupagéo I
=]
3 L S I O )
S |(33| Situagdo no Mercado de Trabalho
E :‘ . . . . _— . 09 - Cooperativado DD
§ 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado né&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador
§ 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros
_q:, 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
5
§ E Local de ocorréncia da exposigao D
é 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saude
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0Outro 9.Ignorado
Nome do local/estabelecimento de ocorréncia ’ FAtividade Econdmica (CNAE) J
2 UFJMunicipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito ’
=d
2 | : I I
5 F Bairro ILogradouro (rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento) J
S
3 |[42) Numero Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia do estabelecimento CEP J
a I I I - | |
46/(DDD) Telefone Zona de exposi¢éo
46/(DDD) I de exi ang 5 - Rural \F Pals (se estabelecimento fora do Brasil) I
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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1]

i—Ql Grupo do agente toxico/Classificagéo geral
01.Medicamento 02.Agrotoéxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
@ Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3-
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagéo D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.Outro 8.Nao se aplica 9.lgnorado
fg @ Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposigéo atual 120pgao: DD
§. 01- Diluicéo 05-Colheita 09-Outros - '
& 02-Pulverizacédo 06- Transporte 10-N3o se aplica 220Opcéo: DD
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagao 99-Ignorado a 2
=l 04- Armazenagem 08-Produg&o/formulagao 3*Opgao: [ | |
=]
=
<
= ?j‘ Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
E Via de exposigao/contaminagéo 120pgo: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria a0 Aq:
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra 2°Opgéo: [_|
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-lgnorada 3°0pgao: ||
E Circunstancia da exposigao/contaminagéo DD
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicagéo 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
51;‘ A exposicao/contaminacdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigao
ocupagao? - . - D
) ~ 1 -Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica
1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
?j‘ Tempo Decorrido entre a Exposi¢édo e o Atendimento
=] . A
£ ] [] 1-Hora 2-Dia 3-Mé&s 4-Ano 9-Ignorado
£
-U . .
g [59] Tipo de atendimento [ ] 60] Houve hospitalizaggo? D m Data da internacéo E
:‘ 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . . I F UF
3 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado | l | | | ] | |
=]
E Municipio de hospitalizagdo Cédigo (IBGE) r Unidade de saude Codigo
I I B J | N I S J
m Classificacao final 1 - Intoxicag&o confirmada 2 - S6 Exposigéao 3 -Reagédo Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado D
§ m Se intoxicagéo confirmada, qual o diagnoéstico ’
E co-10l | | |
=]
g Critério de confirmagao | | | [68] Evolugéo do Caso []
'S 1 - Clinico laboratorial ’ 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exdgena
S 2 - Clinico epidemiologico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
69| Data do 6bito Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT. [] Data do Encerramento
| I | l | | | J 1-Sim 2-Ndo 3-Nioseaplica 9 -Ignorado | | | I | | | I
[ Informagdes complementares e observagoes
Observagoes:
+ |} Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
| |
E L]
§ Nome ’ tFungéo \ Assinatura
=
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