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INTOXICAGAO EXOGENA

1. CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

E o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestacdes clinicas ou
laboratoriais que revelam desequilibrio organico produzido pela interagdo de um ou mais

agentes tdxicos com o sistema bioldgico (MS, 2014).

AGENTE TOXICO

Substéncia quimica, quase sempre de origem antropogénica, capaz de causar dano a um
sistema biologico, alterando uma ou mais fungdes, podendo provocar a morte. De modo geral, a

intensidade da acdo do agente toxico serd proporcional a concentragdo e ao tempo de exposicao.
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2. DEFINICAO DE CASOS

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 alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

+ IMPORTANTE: Nao sdo consideradas intoxicagdes exdgenas as que ocorrem por
contaminacdo de alimentos e/ou bebidas por material biolégico (Como: bactérias, virus,
toxinas de origem alimentar), ndo devendo, desta forma, ser notificados para esse

agravo.
CASO CONFIRMADO (guia de vigilancia)

* Por critério laboratorial — individuo com alteragdo em exames laboratoriais que evidenciem

a intoxicacdo por substancias quimicas.

* Por critério clinico — individuo com antecedente comprovado de exposi¢cdo a substancias

quimicas com manifestac@es clinicas de intoxicacao.

* Por nexo epidemioldgico — individuo com quadro clinico compativel relacionado no tempo e
no espago com outro(s) caso(s) confirmado(s), evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) em que

substancias quimicas estejam implicadas.

OBS: No caso de 6bito sem causa definida, a confirmacdo se dara por meio de exame médico

legal.

SURTO

Episodio no qual duas ou mais pessoas apresentem quadro clinico compativel com
intoxicacdo por substdncias quimicas num mesmo lugar ou zona geografica, onde se

comprovem a exposicao efetiva ao agente causal e se identifiquem fatores de risco associados.

ALERTA

As seguintes condic¢des devem ser consideradas como alerta para tomada de medidas imediatas:

« intoxicacgdo de gestantes e lactantes;



Secretaria da ;@\{ GOVERNO DO
savde | 4~ TOCANTINS

« intoxicacdo em menores de idade;

« intoxicagdo por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotoxicos ilegais
(ndo registrados ou proibidos);

* emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes, desastres naturais,
desastres tecnolégicos, por exemplo);

* surtos — ocorréncia de casos em mais de uma pessoa.

3. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGCAO DE CASOS

As intoxicagdes exdgenas por substancias quimicas compdem a lista de doencas e
agravos de notificacdo compulséria (Anexo da Portaria MS/GM n° 1.271/2014), devendo a
simples suspeita de exposi¢do ou efeito nocivo & saude humana ser notificada & autoridade de
salide publica (Anexo 01).

Para todo caso notificado devera ser realizada a investigagdo para defini¢do do caso. O
instrumento utilizado para a investigacdo é a Ficha de Investigacdo de Intoxicagdo Exdgena do
SINAN (Anexo 01), na qual todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos.

A realizagdo de investigacdo devera ser baseada na obtencdo de informagdes, com
descrigdo das caracteristicas do individuo afetado, informando periodo de tempo, local de
ocorréncia e circunstancias da exposicdo. Deve ser realizada avaliagdo em campo para
descrever:

e Aspectos relacionados ao historico da circunstancia de exposicao;

e Atividades laborais realizadas;

e Caracterizacdo do ambiente residencial e de trabalho;

e Dados de salde relacionados a exposicdo e sua compatibilidade com o quadro clinico-
epidemioldgico;

¢ Circunstancias da exposicédo, frequéncia em que a pessoa vem sendo exposta;

e Dados do(s) atendimento(s) fornecidos ao paciente;

e Dados de confirmacao/descarte do caso e evolucao do caso.

ENCERRAMENTO DE CASOS
O caso devera ser encerrado oportunamente até o prazo maximo de 180 dias, a partir da
data de notificacdo no SINAN.
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BUSCA ATIVA DE OUTROS CASOS

Tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de outros casos que ndo chegaram a

unidade de saude, durante a investigacdo podem ser identificadas outras pessoas expostas. Na

suspeita de novo(s) caso(s), devera ser realizada a notificagcdo e investigagdo do(s) caso(s)

novo(s).

4.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

As intoxicagOes exdgenas podem ser causadas por diversos grupos de agentes toxicos,

sendo as ac¢des de prevencgdo e controle realizadas de acordo com cada agente, porém algumas

atividades podem ser desenvolvidas de forma geral para todos os agentes:

Identificar e analisar as atividades e situagfes de risco de exposicdo da populagdo a

substancias quimicas;

Realizar acBes de vigilancia de forma participativa, busca ativa de casos, mobilizacéo

social;
Desenvolver ac¢Bes de educacdo em salude, abordando os temas que representam risco a
populacéo;

Promover articulagdo com instituicdes e entidades das areas de salde, meio ambiente,
trabalho, agricultura e outras, no sentido de garantir maior eficiéncia das acbes de

promogcdo da salde.

Garantir a qualidade das informagdes dos casos notificados/investigados e encerramento

oportuno das fichas no SINAN;

Desencadear outras a¢fes com a finalidade de prevenir novas exposi¢oes/intoxicagdes

na populagdo, de acordo com a realidade e caracteristica de cada localidade.

5. CONTATOS

Geréncia de Vigilancia Ambiental — vsatocantins@gmail.com — 3218-4889 / 3218-2734
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}GACAO - CASO DE INTOXICACAO

A unidade de saude presta atendimento ao paciente com suspeita ou confirmacao de
exposicdo/intoxicacdo por agrotdxico e realiza a notificagdo do caso através da ficha de

natificarin — Sinan [Aoravn - Intavirar3n Fxdocena)
1

v

A unidade possui informacdes para preenchimento da ficha de
investigacdo de INTOXICACAO EXOGENA?

SIM

Realizar preenchimento de todos os campos da
ficha de jnvestigacao

Encaminhar ficha de investigacdo a vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude

Encaminhar ficha de notificacdo a vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude

[ Paciente reside no municipio de notificacdo? ]

SIM

|

-

O municipio devera

Incluir caso no sistema de informagao — Sinan-net

Realizar investigacdo do caso

~

-

A vigilancia do municipio notificante deverd

Incluir caso no sistema de informagdo —
Sinan-net

Se ficha
informagdes, conclusdo do
Sinan-net

Se ficha completa: encerrar o caso no Sinan-net

Em todos os casos, por meio

ser desenvolvidas atividades de prevencdo e controle de

acordon com cada <ituacin

incompleta: realizar complementagdo de

caso e encerramento no

das investigacOes, deverao

\_

conclusao

de residéncia proceda a
do caso
orientagdes constantes no quadro ao lado.

e Habilitar fluxo de retorno para que municipio
investigacdo e
com

Na ocorréncia de condi¢do de ALERTA, realizar NOTIFICACAO IMEDIATA

Ao Municipio
Ao Estado - DISQUE NOTIFICA — 0800 642 7300

-

\_

acao sera de responsabilidade da vigilancia.

OBSERVACAO: 1 - Nos casos de residentes em areas de cobertura do programa de saude da familia, cabera a unidade
de saude a realizacdo da investigacdo para conclusdo da ficha de investigacdao. Nos demais casos a realizacdao desta

OBSERVACAO: 2 - S3o de competéncias da vigilancia em salude as a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia em
salde ambiental, relacionadas a contaminagdo da popula¢do por contaminantes quimicos em todos os casos.

J
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Anexo 01

Ficha de notificacao e investigacéo de casos de Intoxicacdo Exdgena.

SINAN

Republica Federativa do Brasil
SISTEMA DE INFORMA(;‘,AO DE AGRANOS DE NOTI

Ministério da Salde

FICAGAO N°®

FICHA DE NOTIFICAGAO

1-Negativa 2 - Individual 3 -Surto

Tipo de Motificagio

4 - Inquérito Tracoma

my

’Z| Agravofdoenca
\_

El UF | El Municipio de Notificacdo
L)

Dados Gerais

’El Data da Motificacdo

Jk Ll
| Cadigo (IBGE)
|

Codigo

E' Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora)
|

Data dos Primeiros Sintomas

J
J

P Nome do Paciente

4-Ano |
<

Notifieagio Individual

Data de Mascimento

’Ell | L1 1

A

1 - Hora R . estante RacalCor
m (ou) Idade 2-Dia Sexo h,_:‘ é:snfn'ﬂ'_:u I:l IEFB!—‘!“Tnmesfne 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre l:l El <
3-Més 1 - Ignorado Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nio se aplics 1-Branca  2-Preta 2-Amareia
- $-ignorado . \_4-Psrda___ Sindigens _ S- Ignorsdo

Escolaridade
O-Analfabeto  1-17 a 4% série incompleta do EF (antigo primdrio ou 17 grau)  2-4% série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% 3 B* séne incompleta o EF (antigo ginasio ou 17 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau |
&-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag3o superor incompleta  E-Educago superior cor Ggnorado  10- N3o s= aplica
" )
[15] nimero do Cartio SUS [18] Nome da mae
NS I ) Y I B O B D1 N J
17| Data dos 1Y% Sintomas A
= o s Local Inicial de Ocorréncia do Surto 1
24 | | 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde 3 - Creche / Escola
= 4 - Asilo § - Outras InstituigGes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria
& N® de Casos Suspeitosf ¢ " : 4 Casos Di icini
£ Expostos ® 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairmo 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
Z | | | J/|_ 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar ,
UF El Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E‘ Distrito J
(I I I
.§ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
= L oy I 11 1 ]
z |[25] Nomero [Complemento (apto , casa, Geo campo 1
z p (ap ) po
= |\ e J
z |[28] Geo campo 2 29| Ponto de Referéncia 30] CEP
& B |
= L J -
Zona i
(DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural [ Pais (se residente fora do Brasil) |
| L1 11 L 3 - Periutbana 9 - Ignorado [ )
Municipio/Unidade de Salde
=
=
S|~ A
= MNome Funcdo Assinatura
P
. AN PR od
Notificagao Sinan NET svs 17/07/2006
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EE Grupo do agente toxico/Classificacdo geral
01.Medicamento 02 Agrotoxico,uso agricola 03 Agrotoxico/uso doméstico 04 Agrotoxico/uso saude publica
05 Raticida 06 Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08 Cosmetico/higiene pessoal
09 Produto quimico de uso industrial 10 metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
\__13 Alimento e bebida 14 Outro 99 Ignorado J
Agente toxico (informar até trés agentes)
. Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3.
@ Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacéo D
1.Inseticida 2 Herbicida 3 Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8 N&o se aplica 9 Ignorado
AN
° - - - - =
% Se agroloxmo,mquals as atividades exercidas na e)fposwgao atual 130pcio; [Ij
g 01- Diluigda 05-Colheita 09-Outros .
z 02-Pulverizacéo 06- Transporte 10-N&o se aplica 220pgior [ [ ]
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacéo 99-Ignorado 30pcéo:
= 04- Armazenagem 08-Producéo/formulacéo - D]
z J
a Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura ‘
V\a de exposico/contaminacio 190pcao: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria AV E -
2-Culér)ea. ) 5-Parenteral 8-Outra : Op;zjo. D
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3*Opcéo: ]
\
@ Circunstancia da exposicdo/contaminacio D:‘
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricao médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicacio 08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia’homicidio 13-Outra 99-Ignorado
A exposicédo/contaminacéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicio
ocupagéu’? D P P g A . - D
. 1-Aguda - unica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica
1-Sim 2 Néo 9 - Ignorado JL 4 - Aguda sobre Crénica - Ignorado )
E}] Tempo Decorrido entre a Exposicéo e o Atendimento
= . R
£ L J D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado )
=
£
5 @ Tipo de atendimento D Hﬂ Houve hospitalizac&o? I:| . Data da internacéo
g 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar i . UF
= 4 _Nenhum  Ignorado 1-Sim 2 Nio 9 - Ignorado | | ‘ |
=]
ES Municipio de hospitalizacéo Cadigo (IBGE) Unidade de satde Codigo
‘\\\IIJ ‘I\III\J
@ Classificacéo final 1 - Intoxicagao confirmada 2 - S0 Exposicédo 3 -Reacéo Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado D )
§ Se intoxicac&o confirmada, qual o diagnostico
<
E co-10 | | | )
‘§ [67] Critério de confirmagéo ] Evolugdo do Caso ]
'é 1 - Clinico laboratorial 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicacéo exogena
S 2 - Clinico epidemiologico |___ 4 -Obito por outra causa __ 5-Perda de seguimento  9-lgnorado )
. Data do 6bito Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT. I:‘ Data do Encerramento
| I | | | J 1-Sim 2-Nio 3-Ndoseaplica 9 -Ignorado | I | | | | |
[ Informagdes complementares e observagoes
Observagdes:
+ | Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Salude
H
W20\
£ || Nome J Funcéo LAssinatura
=

Intoxicacao Exdgena

Fonte: SINAN/SVS/MS

sSvs 27/09/2005
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Consideragdes sobre a ficha

Campo obrigatério € um campo em que o dado quando nédo inserido o sistema do
SINAN impede ou dificulta passar para outro campo de preenchimento. E de extrema
importancia para investigacdo e acompanhamento ou busca do caso em pesquisa de dados.

Normalmente encontra-se em vermelho alguma descri¢do do campo.

Campo essencial: E de extrema importdncia para investigacdo do caso,
acompanhamento da evolucdo do paciente, para estudos da doenca em questdo, para prevencao
do agravo, para a¢Ges de vigilancia nos locais de inspecédo, para analise da situacdo de satde do

municipio, para aquisicdo de recursos e infra-estrutura para a¢des contra o agravo.

Campo de informagdes relacionadas ao trabalho: Andlise de situacdo do trabalhador.
Essa parte da ficha de notificacdo é importante para relacdo de nexo causal, acGes e investigacéo

da situacdo do trabalhador frente a este agravo.

ORDEM NUMERO DO NOME DO ESSENCIAL | OBRIGATORIO
CAMPO CAMPO
01 Primeiro campo N° X
sem nlmero
02 3 Data da X
notificacdo
03 5 Municipio da X
Notificacdo
04 6 Unidade de X
Saude
05 8 Nome do X
paciente
06 7 Data dos X
primeiros
sintomas
07 9 Data de X
nascimento
08 16 Nome da mae X
09 18 Municipio de X
residéncia
10 32 Ocupacédo X
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11 30 Pafse
12 31 Data da
investigagédo
13 12 Gestante
14 33 Situacdo no
mercado de
trabalho
5 34 Local de
ocorréncia da
16 35 Nome do
estabelecimento
da ocorréncia
17 36 Atividade
Econbmica
18 37 UF do local de
ocorréncia
19 38 Municipio do
estabelecimento
20 47 Zona de
Exposicéao
21
22 49 Grupo do agente
téxico
23 53 Qual cultura da
lavoura
24 55 Circunstancia da
exposicdo
25 57 Tipo da
exposicdo
26 65 Classificagédo
final
27 66 Qual
diagnostico
28 67 Critério da
confirmagao
29 68 Evolucéo do
Caso

10
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30 71 Enpefréms
do caso

ATENCAO PARA SITUACOES DE CRIACAO DE DUPLICIDADE DAS
NOTIFICACOES:

DIGITACAO DE DOIS ATENDIMENTOS DA MESMA PESSOA EM LOCAIS

DIREFENTES;

DOIS FUNCIONARIOS DIGITAM A FICHA DUAS VEZES;

A REDE COM EXECESSO DE CONEXOES CAUSA ERRO DE DUPLICIDADE.
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