INTOXICACAO EXOGENA
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGAGAO - Sinan NET

N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de salde para identificacdo do caso. CAMPO DE PREENCHI-
MENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacédo necessaria a digitacdo. N&do é necessario preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta sendo notificado. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGA-
TORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGA-
TORIO.

5 - Preencher com 0 nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde esta localizada a
unidade de sadde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO.

6 - Preencher com o0 nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) da
unidade de sadde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATO-
RIO.

7- Anotar a data do acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 2; 3 meses = 3 3; 26 anos =
26 4). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente
OBS: Se a data de nascimento néo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGA-
TORIO.

12 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
quando sexo F = feminino.

13 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se
nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mu-
lata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta ca-
tegoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou fregiientou considerando a ultima série concluida com apro-
vagéo ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da notificacao.

15 - Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16 - Preencher com 0 nome completo da mée do paciente (sem abreviages).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGA-
TORIO.

18 - Anotar 0 nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

19 - Anotar o0 nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

21- Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro da residéncia do paciente,
se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena anotar 0 nome
da aldeia.

22- Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto.

23 - Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol (ex. Se 0 mu-
nicipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou
namero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo?2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto (perto da padaria do Jodo)

27 - Anotar o cédigo de enderecamento postal (CEP) do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do paciente, se
notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto por ocasi-
do da notificacdo (Ex. 1 = &rea com caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas estritamente rural; 3 = a-
rea rural com aglomeragdo populacional que se assemelha a uma area urbana).
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30 - Anotar 0 nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

31 - Informar a data do inicio da investigacdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua Ultima atividade exercida quando
paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas nos
processos de producéo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servicos e comércio).

33- Informe a Relagéo de Trabalho do paciente, usando o codigo correspondente. Ex: 06 (Aposentado)

34- Informe o Local de ocorréncia da exposicdo. Ex. 1 (Residéncia)

35- Informe 0 nome completo do Local de Exposi¢do do paciente (empresa, sitio, fazenda, etc.).

36- Informe o cédigo da atividade econdmica (CNAE) exercida no momento da exposicdo

37- Informar a sigla da Unidade Federada da residéncia do paciente (Ex. BA).

38- Informe 0 Nome (completo) do Municipio onde ocorreu a exposicao e o codigo correspondente a0 municipio, segundo cadas-
tro do IBGE.

39- Informe 0 Nome (completo) do Distrito onde ocorreu a exposicéo.

40- Informe o0 nome completo do Bairro ou Localidade (sitio, fazenda, etc.) onde ocorreu a exposicéo.

41- Informe o Endereco (completo) do local onde ocorreu a exposicao.

42- Informe o nimero do endereco do estabelecimento

43- Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou codigo correspondente do logradouro do local de ocorréncia.

44- Informe um Ponto de Referéncia que facilite a localizacdo do endereco do local de ocorréncia da exposicao. Ex: Préximo a
entrada para o sitio Bom Conselho

45- Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.) do local de ocorréncia da exposicédo (Ex.
CEP: 70.036-030).

46- Informe o Telefone para contato do local de ocorréncia da exposicéo.

47- Informe se o referido distrito pertence a Zona, usando o cddigo correspondente. Ex: 2 (Rural).

48- Informe o pais de exposi¢do se a ocorréncia for fora do Brasil.

49- Informe o grupo do agente tdxico/classificagdo geral — registrar um ou mais grupos de agente téxico de acordo com a corres-
pondéncia das substancias envolvidas na exposicao.

50-Informe o agente téxico relacionando os campos 0 nome comercial/popular e principio ativo (em caso de agrotoxicos existe a
tabela para selecdo automatica).

51- Informe se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacdo, Ex. 1. Inseticida (controle de insetos, larvas, formigas, etc.).

52- Informe se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicdo atual (escolher até 3 opcbes segundo a importancia).

53- Informe se agrotoxico/uso agricola, qual a cultura/lavoura, escrever o nome da cultura ou lavoura na qual o agrotoxico foi ou

estava sendo aplicado. (tabela de culturas)

54- Informe a via de exposicdo/contaminagdo (escolher até 3 op¢des segundo a importancia).

55- Informe a circunstancia da exposicdo/contaminagdo, Ex. 01 (Uso habitual).

56- Informe se a exposicdo foi durante a atividade laboral

57- Informe o tipo de exposicdo - Assinalar segundo corresponda ao caso, Ex. 1- Aguda-Unica (como exposicao Unica).

58- Informe o tempo decorrido entre a exposicao e o atendimento — assinalar o Intervalo de tempo em horas (H), dias (D), meses
(M) ou ano (A) e ignorado entre a exposicdo ao produto.

59- Informe o tipo do atendimento — assinalar a categoria que corresponda ao local onde foi realizado o atendimento. Ex. 1-
Hospitalar.

60- Informe se houve Internagdo hospitalar, Ex. 1- sim.

61- Informe a data da internacéo.

62- Informe o codigo da unidade federada.

63- Informe Anotar o nome do municipio onde se localiza a Unidade de Saude que realizou o atendimento.

64- Informe 0 nome completo da Unidade de Saude que realizou o atendimento do caso suspeito de intoxicacao.

65- Informe a classificacéo final do caso. Ex. 1- Intoxicacdo confirmada.

66- Informe o diagnostico final e o cédigo respectivo segundo a CID10.

67- Informe o critério de confirmacéo, Ex. 1- Clinico Laboratorial.

68- Informar a evolucdo do caso, Ex. 1- Cura.

69- Informar a data do 6bito, Ex. dd/mm/aaaa.

70- Informar se houve emissdo da comunicacdo de acidente de trabalho - CAT - este campo s6 sera preenchido no caso de cir-

cunstancia acidente de trabalho/ocupacional. Ex. 1-Sim

71 — Data do encerramento do caso.

Informagdes complementares e observag6es adicionais.

Informar o nome do municipio/unidade de salide responsavel por esta investigacdo
Informar o codigo da unidade de saude responsavel por esta investigacéo.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigagdo. ex: Mario José da Silva
Informar a funcéo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.
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