REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SUS

SECRETARIA DA SAUDE

&

Sstema Unico de Sasde | DO ESTADO DE GOIAS
MINISTERIO DA SAUDE Katndy de Golby
B SINAN/CIT
SISTEMA DE INFRORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO SINAN N
0800 646 4350 CENTRO DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA DE GOIAS CIT N°
0800 722 6001 FICHA DE INVESTIGACAO E ATENDIMENTO TOXICOLOGICO SINAVISA N
‘-——-— I ) o ) ey =
r 1 Tipo de notificagdo: HUMANA 2 !AgrsvofDoenqa: Cédigo (CID10) Hora :
 2Individual ANIMAL ] ~ INTOXICAGAO EXOGENA |
=i Solicitante/responsdvel pelo atendimento: (DDD) Telefone; | 3 |Data da Notificagio:
= [
. . - 1 | .
g 4 |UF: § [Municipio de Notificagdo: \Cédigo (IBGE):
' -6 ]Unidadc de Saiide (ou outra fonte notificadora): (DDD) Telefone: Codigo: § '77 |DalnE\s Primeiros Smlun;s:
il . | -
| 8 /Nome da paciente; 9 |Data da Nascimento:
10 |1dade: 11 Sexo: T 7T21}Gestan7te:7 - | | lj—liagac'COr:
1- Hora 2- dias M- Masculino 1- 1° Trimestre 2- 2° Trimestre 1- Branca 2- Preta
3- Més 4- Anos F- Feminino 3- 3° Trimestre 4- Idade gestacional ignorada 3- Amarela 4- Parda
I- Ignorado 5- Nio 6- Néo se aplica 9- ou Ignorado 5- Indigena 9 ou Ignorado
' 14 Escolaridade:  0- Analfabeto  1- 1* a 4° Série Incompleta EF (antigo primdrio ou 1° grau ) 2- 4* Série Completa do EF (antigo primério ou 1°grau)

3- 5% a 8" Série Incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)

4- Ensino Fundamental Completo (antigo gindsio ou 1° grau)

5- Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6- Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educagdo Superior Incompleta
i 8- Educagdio Superior Completa 9- Ignorado 10- Nao se Aplica
i IS_Numcro do cartdo SUS: e : ‘r I_E_Nm'i‘wa; Mie; - F
o 17 |ur: 18 Municipio: N T 19 |Distrit:
: 20 ;Bairrn: 21 Lug,radm@(ﬁa\«eni&.ji T [ ] 'C(’)digo: B
7= :
2 iN(lmcrn: 23 ‘(‘omplcmmm (apto., u.st) - T [ ] 24—Geo campol: =
|g ] g Geo campo2: 26 Ponto de Referéncia: I e o X '72'7:'(? EP: i
§ 28 [(DDD) Telefone: 129 | Zona: 1- Urbana: ] 30 Pais (se residente fora do Brasil):
J' 2- Rural 3- Periurbana 1 9 ou 99- [gimdo
| DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
[_i 31 Data da Investigagdio: 32_Ocupm;ao: o R .

33 Situagio no Mercado de Trabalho:

~ 09- Cooperativado

‘ ’ 42 Nimero: 43'Complemento (apto.,casa...):

=
" ‘ 46 (DDD) Telefone; 47 Zona:

|
e |

1Se agrotéxico, qual a finalidade da utilizagio: 1- Inseticida

| |5-Fungicida |6~ Preservativo para madeira

441Pomo de ﬁefcréncia do ;mbclccim;nlo:

7 0u 8- Ouro

01- Empregado registrado com carteira assinada 02- Empregado ndo registrado 03— Auténomo/Conta prépria
04- Servidor Publico estatutdrio 05— Servidor pablico celetista 06- Aposentado 07- Desempregado 08- Trabalho temporario

! 10- Trabalhador avulso  11- Empregador 12 ou 88- outro 99- Ignorado
N 34|Local de ocoréncia da exposigio: | |1-Residéncia | |2- Ambiente detrabalhio | 3. Trajet do trabalho '
‘ 4- Servigos de satde 5- escola;cm.chc B .6— Ambiente Externo [ 7 ou 88- 01:11_1'0 9 ou 99—Tgnorado
=3 35 |Nome do local/estabelecimento de ocorréncia do acidente: - N ?{Auvud_age Econdmica (CNAE): =
s 37_‘UF: JBiMunwipin do estabelecimento de ocorréncia: = i ) B - (:delgo (DB#): T.‘ﬂDistrito:
l 40 Bairro 41 Logradouro (rua avenida, etc. - enderego do estabelecimento):

TS cer:

48 |Pais (se estabelecimento fora do Brasil):

1- Urbana 2- Rural ‘3- Periurbana 9 ou 99- Ignorado
b ‘ l' 49|Grupo do agente 16xico/Classificagiio geral: 1 -
01- Medicamento '02- Agrotéxico/Uso agricola 03- Agrotéxico/Uso doméstico 04- Agrotoxico/Uso saide publica
I '05- Raticida 06- Produto veterindrio ~07- Produto de uso domiciliar/Domissanitirio | _08- Cosmético/Higiene pessoal
w : [
S 09-Produto quimico de uso industrial 10-Metal | 11-Drogas deabuso  12- Plantas txica 13- Alimento 14 ou 88- Ignorado
; 50| Agente téxico (informar até trés agentes):
Nome Comercial Principio Ativo —&po Qu;m; = R Dose

2- Herbicida 3 Camapaticida | 4- Raticida
| |8-Naoseaplica |9 ou 99 Ignorado



-_I 52 Se agroldxico, quais as atividades exercidas na igdo atual
05- Colheit 10- Nio se aplica
|01- Dilutgdo  loe Transporte 11- Aplicaglio em saide piblica 1* Opgao
(IE— Pulverizagio/Aplicagdo no campo I 07- Desinsetizagio 12- Presenga no lugar 2 Opgiio
03- Tratamento de sementes 08- Produgio/formulacio 13- Manutengdo de equipamento 3* Opgio
04 Armazenamento 09 ou 88- Outros: 14 0u 99- Ignorado
I 53 |5¢ agromxlco de uso agricola, qual a cullura.ﬂa\ro
| I vento: \’ o
|1- Intoxicagdio - Exposigiio 3- Reagiio Adversa 4- Diagnéstico Diferencial 5- Sindrome de Abstinéncia
| 54 \ ia -dc exposigio/contaming |n|..1 7 01- lgestlvu.‘l)rll ’ 02- Cutinea 03- Respiratoria : ‘04. Ocular 1* Opgiio
< 05-Parenteral | 06-Vaginal 07 Transplacentiria 08 ou 88- Outro: 2 Opgio
. 9 ou 99- Ignorado | 110- Wasal 11- Retal 12- Aleitamento Materno 3* Opgiio
§ ’ 55 t ircunstincia da exposigiio uirlldll]llla{,&(! ‘ . S
01- Uso Habitual 102- Aci ndividual 03- Ambiental 04- Uso Terapéutico 05- Prescrigio Médica Inadequada
06- Erro de administragio - Automedicaghio 08- Ailmn 09- Ingestio de alimentos ou bebidas
10- Tentativa de Suicidio entativa de aborto 12- \v:mléncm e homicidio 13 ou 88- Outro
14- Acidente coletivo __%55- ional 16- Abﬂméncm - 17- Uso indevido I!S— Indicagiio Leiga 199- Ignorado
56 A exposigio/contaminagiio foi decorrente do trabhlho/ocupagio? | 7 ]|px;da Exposigiio:
1- Aguda - Unica 2- Aguda Repetida 3- Cronica
1= Sim 2- Nio 9 0u99- gnonldo [ 4- Aguda Sobre Cronica 9 ou 99- Ignorado
= ‘ 58 Tcmpu Decorrido du E \Pl\\lg ineo «\lcndnm:mn ‘ .I- Hora 2- Dia |Duragdio da exposigiio
3- Més 4- Ano 5- Minutos 9 ou 99- Ignorado
% 59 Tipo dL Atendimento: . ! 17 | E’T"Huuw hospitahizagiio: A 61 Data da Internagio:
1- Hospitalar | 2- Ambylatorial 1- Sim Dias
S 3 Domicilar 4-Nemhum | | 9ou%-lgnodo | | [2-Nio 9 ou 99- Ignorado
i | 62 UF: 63 \Iunu:pn\ de Hospitalizagio Cadigo (IBGE): | 64 Unidade de Sadde: Codigo:
Assmlmmitu.n | (Coma Edema ‘mm Miose Sialosquese
Alucmaf;sn |Confusdo Mental LE;:,i,m(, Hipertermia Nbiseas Sincope
Agiltagio ‘ Convulsiio Epigastralgia | Hipertonia Obstipagio Senoléncia
‘Anorexia : Diarreia Eritema Hipotensdo Palidez Sudorese
Anaria | Disfagia ErupedoPele Hipotermia Palpitagdes Taquicardia
Apatia I Desidratagio Estertores . ‘Hipmmia Parada Cardio — Respirataria Taquipneia
Arritmia Dispneia Exantema Insuficiéncia Respiratoria Paralisia Tontura
‘Astenia Distirbio Metabdli Extrapiramidal Insuficiéncia Cardiaca Parestesia Torpor
Ataxia | W‘Disn'nbio Acido Bis -Fm'u:ul.aqh Insuficiéncia Hepitica Petéquias Tosse
Bradicardia | Distensiio Abdomina Febre Insuficiéncia Renal Prurido [Tremores
Bradipneia Distibio da Fala |  Hematoma i  Initabilidade 'Prose Paipebral Visdo Turva
I Cefaleia Dor Abdominal Hiperatividade Mal Estar Queimadura Vomitos
Choque ‘ ‘Dor Local ~ Hiperemia | Mialgia Rubor Facial |Outros:
’ Cianose |Dor Precordial Hiperreflexin Midriase ‘Sialorreia
'—|  -\ . I'mlk:uluulu Inicial i I B-T r.ltiur ento Pmpusln pelo CIT: - C - Tratamento Rl’_‘illl/r"l(lu:
B AB|c 'alB| c AB|C A'B|C
] " Nenhum U] Hemodiatise [ 1 Tratamento sintomitico | | Lavagem intestinal
% ' Observagio Clinica | Hemoperfusto | | Tratamento suporte ] I Retirada endoscapica
- Diluigio | fcatintico || Descontaminagdo ocular  Intervengdo cirirgica
g Neutralizasto LovgemGistrida || | Descomaminastocuines | | | |lgnorado
1 Emese [T 11T Carvlo Ativado | Alealinizagio urindria || Exsanguinea transfusio
| Demulcente ||| Antidoto | |Diurese forgada Outro:
_TGS { Mwm.n, o firl - - ] i BLs
[Leve (L) 2- $6 Exposigio '5- Sindrome de Abstinéncia 7- Provavelmente ndo toxico
‘ 1- Intoxicagdo Confirmada © Moderada (M)  3-ReagioAdverss 6 Intoxicaglo No excluida | 8- Nao Intoxicaclo
§ ' " |orave (G) " & Outro Diagnéstico/Diagnéstico diferencial | 9.0u99- Ignorado
8 66 [ Se intoxicago confirmada, qual o diagnéstico CID- 10 Anilise Toxicologica |Qual a Substincia
,g | Sim Nio |
| iﬁ'.' - Imm.n. 1o Confirms wda: | J 68 mhn,.m do ( mo! [ - C‘mwmsequela il Z—Cun emnscqum
% - Labualmal . 3-Clinico 3- Obito por intoxicagso exbgena 4-0b Obno por outra uu_sa_ )
2- Clinico Epidemiolégico 5 Perda de seguimento/Cura no confirmada 90u 99- Ignorado
! ’69 [Data do ( bito ' 70 ComumuTodc;Amd.mw'deTnhho —CAT |‘H Ilhu do Encerramento
- o - Si 2- Nio 3- Nio se aplica 9 ou 99- Ignorado =
| N _ [NFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES B
I'ransferido para (DD Telefone
‘ Observagoes - ' -
Plartonista/C11 : B - l . Evolugio:
Fonte \f:'_i*."-..]lll\ 1 ) I 0 ] e il - _ - —7 iy
Municipio/Unidade de Saide: BRI T o Codigo da Unidade de Saide:

Nome: Fungio: Assmm-a




52 Se agrotdxico, quais as atividades exercidas na exposigiio atual
\ 05- Colheita 10- Nio se aplica
[ | |01- Diluigio 06- Transporte 11- Aplicagio em saude piblica 1" Opgio
A 02- Pulverizagio/Aplicagiio no campo 07- Desinsetizagido 2- Presenga no lugar 2* Opgio
| 103- Tratamento de sementes 08- Produgao/formulagio "13- Manutengdio de equipamento 3" Opgio
 04- Armazenamento 09 ou 88- Outros: 14 ou 99- Ignorado
5 | 53 Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura:
3 ’ -ii\cinl:\: B L i [ ] E i
1- Intoxicagiio 2- Exposigéio 3- Reagio Adversa | 4 Diagnéstico Diferencial 5- Sindrome de Abstinéncia
| 54 '\ ia ;l:: exposigin/contaminagdio - |01- Digestiva/Oral 02- Cut!nca 03- Respiratoria 04— Ocular 1* Opgio
E 05-Parcnteral | 06-Vaginal | 07- Transplacentiria 08 ou 8- Outro: 2 Opeio
2 | 9 ou 99- Ignorado ID- Nasal II Retal 12- Aleitamento Materno 3 Opgio
g. l 55 |Circunstincia di exposiclo/contaminag fo: ! 7 T
01- Uso Habitual 02- Acldenlefl.ndmduul 03- Ambiental 04- Uso Terapéutico |05- Prescrigio Médica Inadequada
06- Erro de administragio 07- Automedicagiio 08- Abuso 09- Ingestio de alimentos ou bebidas
10- Tentativa de Suicidio .ll— Tentativa de aborto 12- Violéncia e homicidio | 13 ou 88- Outro
14- Acidente coletivo 15- Ocupacional 16- Abstinéncia 117- Uso indevido 18- Indicagdo Leiga 99- Ignorado
56 r’\ exposicio/contaminagio foi dﬂntrcntt do 1nhalhnrocnpan;ao 57| Tlpo da ! xposigio:
|1- Aguda - Unica 2- Aguda Repetida 3- Cronica |
1+ Sim 2-Nio [9.0u99- Ignorado 4 Aguda Sobre Cinica 9 0u 99- Ignorado
=3 58 .lunpu Dec urru!n da Exposicio e o ‘\wndnmnlu .l- H.m 2- Dia w Dum;ac da exposigio
% 3- Més 4- Ano ! 5 hjlmums ] 9 oui-'!gmmdo
59 Tipo de Atendimento : |60 |Houve hospitalizagdo: 61 Data da Internagio:
1- Hospitalar 2- Ambulatorial 11- Sim |Dias
!'3 3- Domiciliar 4- Nenhum | 9 0u99- Ignorado 2- Niio 9 0u 99- Ignarado
i l 62 UF ’ 63 \‘hum ipio de | Immlahmwn (Mlgo(lBGE) IM 1. lmr.lu:lc de Saide: Cadigo:
> v | T — = T i R
i Assintomitico Coma |Edema Hipertensiio iM'm._. Sialosquese
Alucinagiio Confusiio Mental Epistaxe Hipertermia Néuseas Sincope
Agitagdo Convulsio Epigastralgia Hipertonia |Obstipagao Sonaléncia
Anorexia |Diarreia Eritema jHipmenslo |Palidez Sudorese
Anuria EDisfngin Erupgio/Pele Hipotermia Palpitagdes Taquicardia
Apatia |Desidratagio Estertores Hipotonia Parada Cardio — Respiratoria Taquipneia
Arritmia !Dlspneu Exantema {‘[nsuﬁciéncia Respiratoria Paralisia Tontura
|Astenia !Disn'lrbio Metabélico Extrapiramidal Insuficiéncia Cardiaca Parestesia Torpor
|Ataxia !Dim'u'bio Acido Basico Fasciculagdes lmmmﬁ, Hepitica ‘ |Petéquias | Tosse
|Bradicardia 'Distenso Abdominal Febre 11muﬁcihcil Renal | Prurido Tremores
Bradipneia Distirbio da Fala Hematoma Trritabilidade { \Ptose Palpebral Visdo Turva
| Cefaleia Dor Abdominal ~ Hiperatividade Mal Estar E _:Que'lmdura 7V6mitos
Choque Dor Local Hiperemia Mialgia 'Rubar Facial |Outros:
Cianose Dor Precordial Hiperreflexia Midriase Sialorreia
| A - Tratamento Inicil ' B - Tratamento Pro;mtu pelo CIT: - C - Tratamento Realizado:
A B C| [a]B[c] |alB|C fAlB|C
% Nenhum ] Hemodidlise | Tramento sintomitico | Lavagem intestinal
Observagdo Clinica Hemoperfuso ! | Tratamento suporse | Retirada endoscopica
E Diluiglio { Catdrtico ! Descontaminaglio-ocular | Intervengdo ciriirgica
2 Neutralizacdo Lavagoo Glstiitn " Descontaminagéo cutinea [
5 Emese ~ Carviio Ativado Alcalinizagio urindria I Exsanguinea transfusio
S| Demuh:eme :Amidmo ' Diurese forgada I | ‘Oul.ru
l 65 ( lassificagdo final |
T Leve(L) " |2- 56 Exposicsio 's. Sindrome de Abstinéncis | 7- Provavelmente ndlo tdxico
O |1- Intoxicagho Confirmada Moderada (M) 13- Reag#io Adversa |6 Intoxieaglo Naoexgluida | 8- Nio Intoxicagdo
;3; | Grave (G) 4 Outro Diagnéstico/Diagnéstico diferencial | 9.0u99- Ignorado
| 8 | 66 Se intoxicacdo confirmada, qual o diagnéstico  |CID- 10 " [Andlise 1 Toximlbgca v[ml a Substincia
3 . o i dEm -
| 67 1= Intoxicagho Confirmg il ( | 68 |Evoluglio do Casor l-Cmmupla 1 Cura com ssquela
ig |1-Laboratorial | 3- Clinico 3- Obiito por intoxicagho exogena | 4 Oito por outra causa
t=8 2- Clinico Epidemiologico |5 Perda de seguimento/Cura nfo confirmada [ Wtmosimidoc | 5 0u9%- ignorso
- leq|n.m|..nh.[.. 70 |Comunicaggo de Acidente de Trabalho - CAT L | T [pee do Encermamento:
~ 1-Sim 2Nl 3-Nioseaplica | 9o0u99-Ignorado
INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
I'ranislieniddo pora [(DDD) Telefisne:
[Observacies
‘ r'iu‘r-'_l' st/ “Evolucﬂo I . B
I'onte de pesqguis. ] i
Municipio/Unidade de Saide: i D : 1 Codigo da Unidade de Saode: |
‘ J'Em Fungio: Assinatura




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . ¢
SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico de Sasde | DO ESTADO DE GOIAS
MINISTERI) DA SAUDE Estado de Gols
SINAN/CIT
SISTEMA DE ]NFRORMACRO DE AGRA VOS DE NOTIFICACAO SINAN N
0800 646 4350 CENT 10 DE II\FORMA(,AO 1 OXICOLO(;ICA DE GOIAS CIT N*:
0800 722 6001 FICHA DE INV ESI"IGACAO E ATEVDIMEN 0 TOXICOLOGICO SINAVISA N°:
1 Tipo de notificagio: HUMANA i rz Agmvo/Doenca Codigo (CIDI10) Hora :
2 Individual ANMAL | | INTOXICAGAO EXOGENA L |
Solicitante/responsivel pelo atendimento: (DDD) Telefone: 3 |Data da Notificagiio:
4 \UF: s [Municipio de Notificagio: | [ Codigo (IBGE):
| 6 |Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora):| ~(DDD) Telefone: Codigo: | 7 [Data dos Primeiros Sintomas:
N 8 rNc«me da paciente: . . 7 ! 9 D;“ﬂa da Nascimento:
10 1dade: _ TISexu ' TﬂG;tan;e: ' ' N | A \ 13 Raga/Cor:
1- Hora 2- dias | |M-Masculino 1- 1° Trimestre 2- 2° Trimestre 1- Branca 2-Preta
3- Més 4- Anos _F- Heminino 3- 3° Trimestre 4- Idade gestacional ignorada 3- Amarela 4- Parda
I- 1 5- Nio 6- Nio se aplica 9- ou Ignorado 5- Indigena 9 ou Ignorado
14 Escolaridade:  0- Analfabeto  1-1"a 4 Incompleta EF (lnugo primdrio ou 1° grau ) 2- 4* Série Completa do EF (antigo primario ou 1°grau)
3- 5" a 8" Série Incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4- Ensino Fundamental Completo (antigo gindsio ou 1° grau)
5- Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou2® grau) 6~ Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educagdo Superior Incompleta
8- Educaciio Superior Completa 9- Ignorado ] 10- Nio se Aphca
| 15 Niimero do cartiio SUS: s 11| [16]Nome da Mae:
17 Jqu: lSiMuniciplo: Cadigo (IBGE): 19 Distrito:
20 | Bairro: 21 |Logradouro (rua, svenida,...): Codigo:
22 [Nimero: |23 _(‘omplemcmo (;ptumcas-a)_ Y 24 Geo campol:
25 |Geo campo2: 26 Ponto de Referéncia: 2?‘[‘14’: i
28 |(DDD) Telefone: [ 29|Zona: | 1- Urbana: 30 Pais (se residente fora do Brasil):
! 2- Rural 3- Periurbana 9 ou 99- Ignorado
|. DADOS COMPLEMENTARES DO EASO s
31 |Data da Investigagio: 32 Ocupagio:
33 Situag@io no Mercado de Trabalho:

01- Empregado registrado com carteira assi 02- Empregado nfio registrado 03— Autdnomo/Conta prépria

04- Servidor Publico estatutdrio 05— Servidor pdblico celetista 06- Aposentado 07- Desempregado 08- Trabalho temporério

09- Cooperalivado 10- Trabalhador nvulso ll Empregndor 12 ou 88- outro 99- Ignorado
34 |Lm..st de ocorréncia da exposi¢do: T |1{Residencia 2- Ambiente de trabalho . '3_ Trajeto do trabalho '

ol L
'4- Servigos de satde 5- escola/creche 6- Ambiente Externo 7 ou 88- Outro 9 ou 99- ignorado

35 |Nome do local/estabelecimento de ocorréncia dd acidente: ' 6 | Atividade Econdmica (CNAE):

} 38 Munu.iplu do estubelecimpnto de ocorréncin: 7 Cédlgo (IBGE): | ﬂ?istﬁw:

= 4!|Lugmdouro (rua avenida, ¢tc. - enderego do I:'S|ilb|?ltxlm¢ﬂ;l!:

| 43§Complmlo (apto.,casa.}.): T‘;Pmto dc Referéncia do estabelecimento: [_4_5 ]L'lﬂ P:

46((DDD) Telefone: 47 Zona: 48 Pais (se estabelecimento fora do Brasil):

‘ 1-Urbana | 2-Rural (13- Periurbans | | 9.0u 9% Ignorado
ﬁ{(nmpn do agente léxncolCI&sslfcacBo geral i i iaa L S T
‘01 Medicamento { 01- A ico/Uso agricola 03- Agrotoxico/Uso doméstico '-04:Agrotéxichso satde pablica
;' 05 Raticida I 06- Produto veterinario | 07- Produto de uso domiciliar/Domissanitario | EO!- Cosmético/Higiene pessoal
| 09- Produto quimico de uso industrial 10-Metal | 11-Drogasdeabuso  12-Plantastoxica = 13-Alimento /14 ou 88- Ignorado
50 Agente toxico (informar até trés agentes): | =
’ Nome Comercial Principio Ativo _ Grupo Quimico Dose
|
| = L |
IiSc ggnstﬁxic1). qual a finalidade da wtilizagho: |1- Inseticida  2-Herbicida 3- Carrapaticida 4- Raticida

S-Fungicida | |6~ Preservativo para madeira | |7 lzlm lg- Outro | 18-7N§o  5€ 1 aplica | 9 ou 99- Ignorado




