
S ~A~/CIT

SISTEMA DE INFRORMAÇÃO DE AGRA VOS DE NOTIFICAÇÃO

CEIiTRO DF. I:"FOR'IAÇAo TOXICOLÓGIC \ I>E GOl,\

I'ICIIA DE I:"VESTlGAÇAO E ATF.I\I>I'IE:"TO TOXICOLÓGICO

•

ClT N":

SINAN N":

SECRETARIA DA SAÚDE
DO ESTADO DE GOIÁS

sus
Sh" ••• ('.Iq" 6<W

MIt\ISTÊR10 DA SAL:DE

REPÚBLICA FEOERAT1VA IX) BRASil

0800 72261101

0800 6-164350

Solicitantc/reSlxmsável pelo atendiml'llto:

S jMunidpio de Nolilicação:

6fUnidade de Saude (ou outra fonte nCltilicadora):

Ilora:
Código (CID 10)

T65.9

710:l13 dos Jlrimeiros Sintomas:

3 Data da Slltificação:

Código (IBGE):

Código:

2 Agra \lo/Doença:

INTOXICAÇÃO EXóGENA
(DDD) Telefone:

(I)DD) Tc1efone:

IlUMANA

ANIMAL

TiJX)de notificação;

2Indi\'idual

~
8 Nome da paciente:

J
9 iDa,ada Nascimcnw:

I. ,- a 4- Série Incompleta EF (antigo primário ou 1°grau)

3- 5- a 8. Série Incompleta do EF (antigo ginásio ou 1°grau) 4- Ensino Fundamental Completo (antigo ginásio ou 1°grau)

2- Preta

.a. Parda
9 ou Ignorado

13~a':Cor;

1- Branca

J. Amarela

5- Indlgena~9- ou Ignorado

2- 4. Série Completa do EF (antigo primário ou 10grau)

2- 2° Trimestre

J- Idade gestacional ignorada

6- Não se aplica

I. 1°Trimestre

3- 3° Trimestre

12 Gestante:

1- Ignorado

1I Sexo:

M- Masculino

F- Feminino

z- dias
.a- Anos

0- Analfabeto

I. Hora

.1. Mês

10 Idade:

~
~ 14 Escolaridade:
<:

"

04- Servidor Publico estatutário OS- Servidor público celetista 06- Aposentado 07. Desempregado 08. Trabalho temporário

01- Empregado registrado com carteira assinada 02- Empregado não registrado 03- Autônomo/Conta própria

99- Ignorado

9 ou 99. ignorado~

24 Geocampol:

19 ~Distrito:

Código:

7- Educação Superior Incompleta

27 !np:+---..-
30 País (se residente fora do Brasil):

36 Ati\lidad~ Econômica (CNAE):

Código (IBGE):

9 ou 99- Ignorado

]. Urbana:

J. Periurbana

6- Ensino Médio Completo (antigo çolegial ou ZO grau)

10- Não se Aplica

16 Norn~ da Mã~:

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

32 Ocupação:~

9- Ignorado

21 l.ogradouro (rua, a\-enida, ..):

23 {omplcml.nto (aplo., casa, ..):

26 Ponto de Referencia:

29 Zona:

10- Trabalhador awlso 11. Empregador 12 ou 88- outro
.---r

1- Residência 2- Ambiente de trabalho 3- Trajeto do trabalho

5. escola/creche 6- Ambiente Externo 7 ou 88- Outro

5- Ensino ~tédio Incompleto (antigo colegial ou 20 grau)

09- Cooperati\lado

31 Data da Investigação:

25 Geo campo2:

281(DDO) Telefone:

22 INúmero:

8- Educação Superior Completa

IS NúmerodocanAoSUS:
-+

17 UF: 18 Município:

20 Bairro:

I
3S INome do local,/estabelecimento de ocorrencia do acidente:

34 iLocal de ocorrência da cx~ição:

.a. Serviços de saUde

.
Ó
"eiJ 33 Situação no Mercado de Trabalho::g
.~
~.0.
'"

40 Bairro:

-l-
38 Município do estabelecimenlo de ocorrencia: Código (IBGE):~

41 i Logradouro (rua avenida. ele .• cndl-reço do cSlahoelccimento):

39
j
Distrito:

42 'úmero: 43 Complemento (apto.,cas.a ... ); 44 Ponto de Referencia do estabelecimento: 45 CfP:

Dose

~ - --
48 tais (se estabelecimento fora do Brasil):

....L

yrupo Quím_i_c_o__

04- Agrot6xicolUso saúde pública

t08- CosmeticolHigiene pessoal
r . r-l

12. Plantas tóxica I 13. Alimento 14 ou 88-lgnorado
-~ ---- --"-- -

-I

9 ou 99- Ignorado

03- Agrot6xicolUso doméstico~

-,
J.. Periurbana~

,07. Produto de uso domiciliar/Domissanitário--,
~ 1- Drogas de abuso

Principio Ativo

1- Inseticida l ---l2.lIerbicida
,7 ou 88- Outro

10- Metal

2- Rural

02. AgrolÓxicolUso IIgricola

'06- Produto veterinário

47 Zona:

05- Raticida

o I. Medicamento

1- Urbana
49 Grupo do agente tóxico/Classificação geral:

09- Produto quimico de uso industri.!!
SO~Agentetóxico (informar até três ag~nl~~:

Nome Comercial

46 (DDD) Telefone:

--1 -
S lLSe agrotóxico, qual a finalidade da utilização:
15- Fungicida 6- PreservatIvo para madeira



5' .. ... . 1_ Se agrolOJl.ICO, quaIs as atlvldad~ (,1U~'rCldaSna ex

OI. Dilul\'ão

02- Pulverização/Aplicaçao no campo

03- Trnlamento de sementes

04- Armazenamento

içA0 alual

O~ Colheita

(1ft- Transporte

07. Dcsinsetizaçãn

OR- Produçãoifonnulação

09 ou tiS. Outros:

10- Não se aplica

11. Aplicação em saúde pública

12- Presença no lugar

1.1-ManutençAo de ~quipamcnto

I"Opçàu

2" Opção

]0 Opção

14 ou 99- Ignorado

I" Opção

2"OpçJlo

J"Opção

Código:

61 J}.tta da Inh:rnaçilo:

~ Sindrome de Ahstinêneia

0-'. Ocular

Dias

12- Aleitamento Materno

I.Sim

-,. DiagllÓ!'tico Diferencial

03- KespirntÓfia

2. Não 9 ou ~- Ignorado

64 Umdo_de de Saúde;

1- Hora

9 ou lJ9,..Ignorado

60 Houve hospitalllaçãu:

1) ou 99- gnorndo2- Nao

.l- Mê~

I.Sim

1-\cl1to;

53 Se agrotóxico de uso agrícola, qual a cultura/lavo rn:

I. Hospitalar 2- Amh latorial

.l- Domiciliar 4- Nenhum ') ou 99- Ignorado

62 UF: 6.\ \tunicirio de lIospltalita"ão: Código (IBGE):

1- Intoxicação 2- Exposiçi'lo 3- R('açJo AJver~

54 \ la de e\ptlSu,:ãIH;omammaçào: 01- I?igestí\la/Oral 02- Culãnea

05- Pa~nleral 06- Vaginal p7. Transplacentária 08 ou 88- Oulm:

'I ou 99- Ignorado IG-Na~l t 1- Reta!

55 <:lrl'un~tJncia da \'''pt'slçii(HOI1l,Hnínaçâo: ]

01- Uso Habituai 02- Acidenl I ndi,'idual 03- Amhiental 114-Uso Terapêutico 05- PreSl:riçào .\t ••.~ica [nadl'<jumia

06- Erro de adminh.tração 17. AUlOmedicaçllo O~ Abu-<;() 0'1- Ingcst:lo de alimentos ou ~bidas

lO. Tentati,'a de Suicídio +- 11- cnlali,'S de aborto Il. Violência e homicídio I.l ou HH-Outro

14- Acidente colc:tivo 15- Ocu cional I~ Ahsl:inência 17- Uso indevido 18-lndicaçJlo Leiga qq-Ignor.uk)

56 A ~'\posi,,;1(, '(;(Intamin~ao fni d~'Ct'lITeTllt:do Ira Iho-()ÇuJ'il~'ãu', 57 Tipo da E'posiçào:

1- Aguda • Única 2- Aguda Rcpetida J. Crônica

-,. Aguda Sobre Crõnica 9 ou 99. Ignurado

2- Dia Duraçflo da e)l;posi\'Jlo58 remptl I>Cwrrido da [\posi,,:h, e o Atcndimcnt

Prurido
i
Ptosc Palpebml

Assintomático Com. Edcma Hipertensão
i

Alucinação Confusão \-Iental Epistaxe Hipertermia

Agitação COfl\.lllsão Epigastralgia Hipertonia

Anorexia Oiarreia Eritema Hipolcnsão

"25 AnúTÍa Disfagia Erupç»ipele Hipotermia
Z
::l Apatia Desidratação EstenorC'5 Hipotonia
'-'" Arritmia Dispneia Insuficiência RcspirntÓfia'" Exantema;::
':[ Astenia Distúrbio ~tetabólic, Extrapiranudal Insuficiência Cardíaca
;-

" Ataxia FasciculaçÕC5"' Distúrbio Acido Bási Insuficiência Hepática

"'z nradicardia Dish:nsão Abdomina F,t« Insuficiência Renal<;;
llradipneia Distúrbio da Fala Hematoma Irritabilidade

Cefaleia Dor Abdominal Hiperati\-'idade Mal Estar

Choque Do< Lo<al Hipcremia Mialgía

Cianose Dor Precordial Hi()C'fTCtlexia Midriase

A • Tr,llamcllto Inicial' 11. I r.'Ulrr 'nto Proposto pelo ClT

Lavag.em intestinal

Retirada cndoscôpica

Inten'cnção cinirgica

Ignorado

Exsanguinea trdnsfusão

Tontura

Tremores

Sincope

Sonolêm:ia

Vômitos

SialosquesC'

Tosse

Visão Tur"a

Taquicardia

Taquipneia

Outros:

Sudun:~

t

Parestesia

Palidez

Pet~uias

c -Tratamento Kealitado:
r

t\ B C

Palpitaçõcs

Paralisia

Parada Canho - Rôpiratória

Miose

Sialorreia

Queimadura

Rubor Facial

Sáuscas

Obstipação

C

Tratamento suportc

Descontaminação ocular

Descontaminaç!o cutânea

--lAlcalinização urinária

Diurcsc forçada

Tratamento sintomático

+

A 11
+-

La ••.agern Gástrica
-j

Carvão Ati,"ado

Antidoto

Hemodiálise

Hemopl.TfusJo

Catanico

CA 11

Nrohurn

Observação Clinica

Diluição

Neutrnlização

~mesc

Dcmulcente

C11A

65 ( Lsslficaçâu linlll

') ou 99- Ign~,r.td()

71 Data do IIK~rram~'n1o

7- Prma"c:1mente não tú",ico

8. Não Intmicação

1) ou 99- Ignorndll

Qual a Suhstâneia

2- ('ura com sequela

"- Óhitll por outra causa-, -
6- Transferido

"--I

9 ou 9'1_ Ignorado

CID - 10

I. Intoxicação Confinnada

Le....e«(.)

ModJda<\-t)'-
...•....•.•....Grave G)

66 Se intoxicação coofirmada. qual o diagnóstico

2- Só Exposição ~ Síodrome de Abstinência

3- Reação Ad"'ersa ft.. Intoxicaçllo Não exc1ulda

-'- Otnro DiagtlÓSticolDiagnóslico diferencial

Análise Toxicológica

Sim Não

67 I Illlo\Í~a •• o ('nnlimlad. -- r 6R [,,{lu\ do( ~Curasemsequela

r---J 1- Laboratorial 3- Clínico 3- Óhito por intoxicação exógena

2- Clinico Epidemiológico I ~ Perda de seguimento/Cura não confirmada

()j-'I!n 17o~unica deAcid';tedeTl'Iobalho-CAT~ ~

.1 Sim 2.:N'1o -'3- Não se aplica~ --
INFORMAÇÕES ~'O\rtPLH'IENT~ES E OBSERVAÇÕES

In I It 'r n,

lO " I
t-

IDI)D) Iddon<:

I' 1111 III Evolução:

nle de pt: UI

MunicípiolUnidade de SaUde:
I --
lNome: Função:

-+

Código da Unidade de Saúde:

A:'I:'Iinatura



52 Se agrotúxico, quais as atividades exercidas na exposição atual

fl5- Colheita

UI- Diluição

02- PulverilaçãolAplicação no campo

4l.l- Tratamenlo de ~mcnte~

04. Armazenamento

06- Transporte
fl7. Dcsinsctizaçâo

08- Produçãoifonnulaçâo

09 ou 88. Outros:

10- NlIo se aplica

. I I- Aplieaçkl em saude pUblica

12. ~ça no lugar

1.3- Manutem;ào de equipamento

I- Opl;ão

2" Opl;ão

3" Opl;ão
14 ou 9'1_ Ignorado

02- Acidentdlndividual 03- Ambiental 04... Uso Terapêulico OS- Prescrição M~dica Inadcquada

07. Automedicação 08- Abuso 09- I .gestão de alimentos ou hehidas

11- Tentativa de aborto 12. Violência e homicídio 13 ou 88- Outro

53 Se agrotóx ico de uso agr;oola, qual a culturallavoura:

F\cTlto:

2- Exposição 3- Rt'açllo Advt'rsa

OI. Digesti\'a:Oral 02- Cutânea

99- Ignorado

I" Opção

2"Opção

]- Opção

5- Sindrome de Abs.tinência

04- Ocular

18. Indieaçâo Leiga

12- ,Ieitamento ~ atemo

17- UM) indevido

4- Dia~ti, ~ Dilrrencial

O.l. Respiratória

OHou 88. Outro:

11. Retal

16- Abstin~ncia

07. Transplacentária
10- Nasal

15- Ocupacional

OI. Uso lIabitual

Ob- Erro de administração

10- Tentativa de Suicídio

14- Aeidcntc coletivo

I. Intoxicação

54 \ ia de c'f!lI .•il;àn:Ctllll.11ll1l1;1\lU

05- Part'nlerlll 06- Vaginal

9 ou 99- Ignor.tdo

55 t ircunstâncla d:1C\p<.l~içflo l'ontaminaçâo:

I.Sim 9 ou lJ9.. Ignorado

57 I1JXlda Exposição:

I. Aguda. Unica 2- Aguda Repetida .l- Crônica

4- A!!:udil Sobre Crônica li ou 99-lgnorado

5R I C1l1['H1 1h.'l'llrril!11dl I '1)11 il;,111 e II \tcndimento

9 ou 99. Ignorado

Código{IBGE): Código:

61 Data da Internação:

Duração da exposição

Dias

2. Dia

2. Nlo " ou 99. Ignorado

64 Unidade de' uide:

1-lIora

9 ou 9'1- Ignorado

60 Hou\'e hospitalilação;

I.Sim

5- \1inut05

2. Ambulatorial

4- Nenhum

4- Ano

3- Domiciliar

fl2 UF:

59 Tipo d•..At •..nJilllclllo'

1- Hospitalar

Assintllmático \tiose Sialosqul'se

Alucinação

Agitação

Confusão Mental

COfl\'ul!Jk>

Diarreia

Epistaxc

Epigastralgia

Erilema

Hipcrtcrmia

Hipcrtonia

Hipolens.ão

Sálliol'as

Obstlpaç:1o

Palidez

Sim;("{'('

Sl,Il101Cm:ia

Sudurcso:

Anúria

Apalia

Arrilmia

Astenia

Ataxia

!Jradicardia

Bradipneia

Cefaleia

Choque

Dísfagia

Desidrataçâo

Dispneia

Disturbio Mct.abólico

Di~tUrbio Ácido Básico

Dislensâo Abdominal

Dislúrbio da Fala

Dor Abdominal

D\,II'Local

Erupção/Pele

Exantema

Extrapiramidal

Fasciculaçõcs

Febre

Ilematoma

Hiperatividade

Hipcremia

Hipotcrmia

llipotonia

lnsuticiência Respiratória

Insuliciência Cardíaca

Insuticiência Hepálica

Insuliciência Rt't\al

irritabilidade

Mal [st.lr

Mialgia

Palpi çõcs

Pllra~ ClIrdio - Re~iral6ria

Par lsia

Parestesia

Prunoo

Plose Palpcbral

Queimladura

Rubor Facial

Taquicardia

Taquipneia

Tonlura

TO<pO<

Tos.s<

frernores

Visão Turva

VómilOs

Oulros:

Demulcente

Obscrvaçllo Cllnica

Diluição

Neutralização

tmesc

A B C A B Cr-t
Ilemodi:ilise Tratamento smlonaticor- I I +

r
Hemoperfusão Tratamenlo supt •...e

Catártico [)escontamínaçA() ocular

ILa\'agem Gástrica f-----'--+ Descontaminaçlo cutânea

Canão Alivado A1calinização unnária

Antidolo I Diurese forçada

La\'agem intestinal

Retirada endoscópica

Inlenenção cirúrgica

Ignorado

Exsanguinea transfus:l0

Outro:

c -Tratamenlo Realizado;

Ao B C

Sial~iaHipcrrcllexia Midrlasc

H - Tratamento Proposto rt'lo (TI

Dor Precordial

Nenhum

Cianose

\ - I r,ll<llnlontn Imoal

A B C

1

7. Prova"e1mente não tÓ);Íl.'o

8. Não Intoxicação

9 CMJ 99- Ignorado

Qual a Substância

2. Cura com sequela

4- Óhito por outra causa

Íl- Transferido '19 ou 99. Ignorado

TJIloata do I n""rram"ll!u:

u\'e (L)

Moderada (M)

..!}ra\"e (G)

3. ClínicoI. Laboratorial

I-Intoxicaçlo Confirmada

Se intoxicação confirmada. qual o diagnóstico

~
2. Só Exposição 5- Sindn>me de Abslinêncio
, "3. Reação Adveru 6- Int(lx cação Não ex. Iuída

4- Outro Diagn6slico.'Uiagn6stico diferc:ncial----,- -'--
CID. 10 Analise Toxicológic8

I Sim \1110

68 F\oluçào do (. so: T I. Cura sem k"quoela

3- ÓbílO por inloxicaçJo ex6gena
r- -

2- Clinico Epidemiológico L ~Perda de seguimento/Cura n30 confirma"a

flQ I)ata d'f ()nl1" 7U Comunicaçllo de Acidente de Trabalho - CAT1 [1- Sim '2_ São 3- Nlo se aplica 9 CMJ 9'1- Ignorado

INFORMAÇOES CO~-1PLEMENTARES E OBSERVAÇOES

'":3 tl7 I IUl\"II.It,:.II( lIIlllnn,lt!

~
8

I 11 r. I 'f' Ird DUI» Idel e:

\ Ih f\

1'1 r li' Evoluçlo:

~unicip;oIUnidade de Saudc:

I "'ome:~ - FW1Ção:

Código da Unidade de Saúde;

Assinatura



REPÚBLICA FEDEfATlVA 00 BRASil SUS ,
SECRETARIA DA SAÚDE

SI•••••••(I.ke.S...... 00 ESTADO DE GOlAS
MINISTÉRlj DA SAÚDE

SI:'-óAN/CIT

SISTEM DE INFRORMAÇÃO DE AGRA VOS DE NOTIFICAÇÃO SINA" N",

•

0800 6~6 ~350

0800 722 600I

CF.. '1' O 1)1::11'FOR~I'\Ç..\.O TOXICOLÓGIC'\ DF: GOL\S

FICHA O 1'I\'F:STlG,\Ç,\O I::ATI:::'-óUI~IE:'-óTOTOXICOLÓGICO

ClT N°,

Solicitanle/respons.aH:1 pelo atendimento:

6 Unidade- de Saúde (ou outra fonte notificadora):

Tipo d~ notificação: Hora:
Código (CIDI O)

T65.9

7 n lia dv~,Primciro::. Sintomas:

Código (IBGE):

~ -L

3 Data da Notificação:

Código:

2 AgrnvolDoença:

INTOXICAÇÃOEXÓGENA
(DDD) Telefone:

(DDD) T"kfonc:

HUMANA
AI'I~tAL

S Município de-Notificação:

2 Individual

4 UF,

8 ~ome da pacietue: ~a~ llaNasciml'llto:

4- Parda

2- Preta

3- Amarela

13 RaçalCor:

1- Branca2.2" Trimestre

4- Idade gcstacional ignoradaJ- )" Trimestre

12 Gestante:

1- 1°TrimestreM- lasculino

I I Sexo:

z. dias1- 1I0ra

-'::3 10 Idade:
O:;
::5 3. Mês 4- Anos F- reminino

'" I~ 1- 'rondo ~ Não 6-1'11.0 se aplica 9- ou Ignorado ---l... -.f" Indigena 9 ou Ignorado

I;j 14 Escolaridade: O-Analfabeto 1- \" a 4" Séf'e Incompleta EF (anligo primário ou lOgrau) 2- 4~Série Completa do EF (antigo primário ou IOgrau)
<Sti: 3- 5" a 8" Série Incompleta do EF (antigo ginásió ou lOgrau) 4- Ensino Fundamental Completo (antigo ginásio ou 1°grau)

O
;: I

z 5- Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2" grau) 6- Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educaçllo Superior Incompleta

8- Educação Superior Completa

15 NúmcrodocanãoSUS:

9- Ignorado 16- Não se Aplica

16 Nomc da M.k

23 Complemento (apto .• a!>a•.. ):

21 Logradouro (rua. a.•.cnida •...):

24 Cieo campo I:

19 Distrito:

Código:

Código (IBGE):

9 ou 99. Ignorado

1- Urbana:

). Periurbana2- Rural

29 Z(llla:

26 Ponto de Referência:

18 Município:11 UF,

9 ou 99- ignorado

99. Ignorado

~
39 Distrito:

I

Código (IBGE):

12 ou 88- outro

DADOSCO"PLEMENT ARESDOCASO

32 Ocupação:

38 Municipio do estabela:im to de ocorréneia:

09. Cooperativado 16- Trabalhador a\'ul5O 11- Empregador

01- Empregado registrado com carteira assinad 02- Empregado nAoregistrado OJ- Autônomn'Conta própria

04. Servidor Público estatutário OS- Servidor p blico celetista 06- Aposentado 07- Desempregado 08- Trabalho temporário

31 UF,

) I Data da In.•.~tigação:

33 Situação no Mercado de Trabalho:

34 Local de ocorrência da exposição: 1- Residência 2. Ambiente de trabalho ). Trajeto do trabalho

4. Serviços de saúde 5- escola/Cf' he 6- Ambimte Externo 7 ou 88. Outro

Nome do ll)l.;al/~tabt:lecimento de ocorrênl:ia li m:idente: i 361Atividade Econômica (CNAE):

40 Rairro: 41 Ulgrddouro (rua a\'enida. ('te .• ('ndcreço do t'St••beh."(imC8to):

42 Número: 43 Complemento (aplO.•casa .. ): 44 Ponto de Referencia do estabelecimento:

04- Agrot6xicolUso saúde pública-.--.,
,08- Cosmético/Higiene pessoal

13- Alimento 14 ou 88-lgnorado

Grupo Químico

48 Pais (se estabelecimento fora do Brasil):

12- Plantas tóxica

9 ou 99- Ignorado

03- Agrotóxico/Uso domestico

07- Produto de uso domiciliar/DomissanitArio

11- Drogas de abuso

). Periurbana

Principio Ativo

z- Rural

10- Metal

I- Urbana

47 Zona:

OS-Raticida

o I. Medicamento

09~ Produto químico de uso industrial

50lAgcnte tóxico (informar até três agentes):

. 'ome Comercial

49 Grupo do ag~n1e lóxicoiClassilicaçAo g('ral:
1
02. Agrotóxiclrll5O agrieola

r T I
06- Produto t~terinário

r

-+
46 (D[)[) Telefone:

7 ou 88- Outro

51 Sc agrotóxico. qual a finalidade da utiliJ'ação:

S- Fungicida 16- Preservativo para adcira

I. Inseticida 2- Herbicida 3- Carrapaticida 4- Raticida

8- Não se aplica 9 ou 99- Ignorado


