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A producdo da informacdo adequada para subsidiar
processos de planejamento, avaliagdo, manutencao
e aprimoramento de a¢des depende diretamente
da coleta de dados. A qualidade da coleta e registro
dos dados esta diretamente relacionada ao grau de
clareza que os profissionais envolvidos possuam
sobre o agravo.

Considerando que no Brasil a intoxicacao ainda nao
é plenamente identificada como questao de saude
publica e a toxicologia nao esta contemplada na
maioria dos curriculos dos profissionais de saude,
faz-se necessaria a divulgacdo e a capacitacdo para a
vigilancia deste agravo.

Este manual foi desenvolvido como instrumento

de apoio para implementar as a¢oes de vigilancia

das intoxicagdes por substancias quimicas. Tem por
finalidade organizar as acoes de vigilancia em saude
guanto ao atendimento, acompanhamento, notificacao
e investigagao dos casos, assim como padronizar o
registro de dados nos instrumentos de notificacdo e
investigacao dos casos suspeitos de intoxicagao.

Rosa Maria Dias Nakazaki
Geréncia do Centro de Controle de Doencas
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INTRODUCAO

A Intoxicacao é um problema de satide publica de importancia
global. Segundo dados da OMS, em 2004, cerca de 346.000 pessoas
morreram em todo o mundo devido a intoxicacdo nao intencional.

A OMS aponta, ainda, que quase um milhdo de pessoas morrem
a cada ano devido ao suicidio, e as substancias quimicas sdo
responsaveis por um numero significativo dessas mortes.

No Brasil, a dimenséo da distribuicdo das intoxicagdes ainda ndo
é plenamente conhecida, uma vez que os dados epidemiolégicos
disponiveis sao parciais e em sua maioria provenientes dos
centros de informagao e assisténcia toxicologica.

No municipio de Sao Paulo, a vigilancia das intoxica¢des vinha
sendo realizada desde a fundacgdo do Centro de Controle de
Intoxicagdes de Sdo Paulo - CCl, na década de 70, baseada nas
informacdes coletadas neste servico.

A necessidade de estruturar e ampliar as a¢ées de vigilancia
no municipio de Sdo Paulo resultou, em abril de 2010, na
elaboragéo da“PROPOSTA DE ESTRUTURAGAO DA ATENCAO E
VIGILANCIA AS INTOXICAGOES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO".

Para facilitar a implantagdo, em outubro de 2010, foi criada
a Subgeréncia do Programa de Prevencdo e Controle de
Intoxicagdes (PMPCI), integrando a Geréncia do Centro de
Controle de Doencas - CCD/COVISA, sediada em COVISA e
formada pelos técnicos oriundos do CCl.

A publicacdo da Portaria n° 104/GM/MS, em 25 de janeiro de
2011, mantendo a Intoxicagdo na lista de eventos, agravos e
doencas de notificagdo compulséria, veio apoiar legalmente a
Vigilancia em Saude das Intoxicacoes.

NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO DAS
INTOXICACOES

Conforme a Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011,
TODOS os casos suspeitos de intoxicacdo deverao ser notificados.

Caso Suspeito - Todo aquele individuo que, tendo sido exposto
a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos
de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos
de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente
sinais e sintomas clinicos de intoxicacao e/ou alteracdes laboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis.

A notificacdo deverd ser feita pela unidade de satude que
finalizou o atendimento. Na necessidade de remocao do
paciente com suspeita de intoxicacado, todas as informagbes
referentes ao caso deverdo acompanha-lo ao servico de destino.

A responsabilidade do encerramento do caso cabera a unidade
de atendimento até a alta do paciente. A SUVIS de atendimento
supervisiona e monitora o enceramento dos casos. Os casos
que necessitarem de acompanhamento e, portanto, que nao
permitirem o encerramento no momento da alta, deverdo ser
monitorados pela SUVIS de residéncia. Esta deverd buscar as
informagdes necessarias junto aos servicos responsaveis pelo
acompanhamento para o encerramento dentro do prazo de
180 dias do inicio dos sintomas. Em casos de investigagao
complementar, a SUVIS de atendimento devera comunicar a
SUVIS de residéncia para os devidos encaminhamentos.
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2.1.INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE
INVESTIGAGCAO INTOXICACAO EXOGENA

Com o intuito de complementar o instrucional para o
preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicacao
Exdgena fornecido em “INSTRUCIONAIS” no SINAN NET, a
Subgeréncia de Prevencao e Controle das Intoxica¢des incluiu
defini¢oes fundamentais para padronizar o preenchimento da
Ficha de Intoxicacdo Exdgena.

As defini¢ées foram padronizadas baseadas em tratados

de Toxicologia, nos sistemas de informacao dos Centros de
Intoxicacdo SINITOX-MS/FIOCRUZ e INTOX-OMS, Sistema Estadual
de Toxicovigilancia (SETOX), Associacdo Brasileira de Centros de
Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica e Toxicologistas Clinicos
(ABRACIT) e Instrucdes para Preenchimento — Coordenagao

Geral de Vigilancia Ambiental em Saude - GVAM/ MS Versao
01/05/2002. Este instrucional foi revisado em conjunto com o
Grupo de Trabalho formado pelos profissionais representantes
das SUVIS e da Subgeréncia do PMPCI.

SINAN NET
DADOS GERAIS

N.o- Anotar o nimero SINAN atribuido pela unidade de saude para
identificacdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacéo
necessaria a digitacdo. Nao é necessario preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou cédigo 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 notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou
a notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo
correspondente segundo cadastro do IBGE) onde estd localizada
a unidade de saude (ou outra fonte notificante) que realizou a
notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo (ou cédigo
correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de satude
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacao.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data do acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Preencher com o nome completo do paciente (sem
abreviacées). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

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

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 nao souber informar
sua idade, anotar a idade aparente OBS: Se a data de
nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

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

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

OBS: Atentar para os casos de abortamento em curso ou confirmados

Preencher com o c6digo correspondente a cor ou raga
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 mulata, cabocla, cafuza, mameluco
ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca); 5)
Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se
declarou indigena ou india).

Preencher com a série e grau que a pessoa estd
freqlientando ou freqlientou considerando a Ultima série
concluida com aprovacgao ou grau de instrucao do paciente
por ocasido da notificacao.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Preencher com o nome completo da mae do paciente
(sem abreviagdes).

DADOS DE RESIDENCIA

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia
do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente
segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

No campo distrito anotar a SUVIS de residéncia do paciente.

No campo bairro anotar o distrito administrativo de
residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto,
se notificacdo de surto.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo
ou cédigo correspondente ao logradouro da residéncia

do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. Se o paciente
for indigena anotar o nome da aldeia.

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

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

Caso esteja sendo utilizado o georeferenciamento,
informar o local que foi adotado para o campo Geocampo1
(ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo1 para
informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o
numero da quadra ou niUmero).

Caso esteja usando georeferenciamento, informar o local
que foi adotado para o campo Geocampo 2.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia
do paciente, se notificacao individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da
padaria do Jodo).

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

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

Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto
por ocasido da notificacdo (Ex. 1 = drea com caracteristicas
estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas
estritamente rural; 3 = drea rural com aglomeracéo
populacional que se assemelha a uma area urbana).

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente
notificado residir em outro pais.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

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

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor
formal, informal ou auténomo ou sua ultima atividade
exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades
econdmicas desenvolvidas nos processos de producao

do setor primdrio (agricultura e extrativismo); secundario
(industria) ou terciario (servicos e comércio). Se for menor
de idade e trabalhar, registrar a ocupacédo atual do menor.
Escrever o nome da ocupagao no espago existente, que
posteriormente o computador informara automaticamente
o codigo da ocupacdo conforme o campo seja digitado,
sendo o cadastro baseado na Estrutura Agregada da
Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) - Ministério do
Trabalho. Caso se trate de Menor de Idade nao trabalhador
ou a ocupacao ndo esteja cadastrada, deixar o campo em

branco. Atencdo: estudante ndo é ocupacao.
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33.

34.

Informar a Relagdo de Trabalho do paciente, usando o
codigo correspondente. Ex: 06 (Aposentado).

Informar o Local de ocorréncia da exposicao.

1- RESIDENCIA — ambiente doméstico (area interna, patio,
jardim, garagem, etc.), excluindo casos com individuos que
estejam no exercicio de suas atividades laborativas, que
deverdo ser enquadrados no item“(2) Ambiente de Trabalho"
2- AMBIENTE DE TRABALHO — todo ambiente interno ou
externo onde o individuo cumpra suas atividades laborativas,
inclusive quando se ddo em ambiente residencial.
3-TRAJETO DETRABALHO - trajeto residéncia/trabalho/
residéncia, dentro do periodo de duas horas antes do
inicio do trabalho e duas horas depois da saida.

4- SERVICO DE SAUDE - qualquer local que execute
atendimento de saude como consultério, ambulatério,
postos de saude, hospital, maternidade, pronto socorro.

5- ESCOLA/CRECHE — centro de educacao infantil, bercario
ou instituicdo de ensino. As creches ou Centros de Educacéo
Infantil/CEls atendem criancas de 0 a 6 anos de idade.

6- AMBIENTE EXTERNO - todo local publico de zona
urbana/rural (Av., rua, beco, praca, parque, bosque, etc.).
7- OUTRO - todo ambiente ndo classificado nos

itens acima, devendo ser especificado no espaco em
branco (presidios, abrigos, albergues, casas de longa
permanéncia, etc).

9- IGNORADO - nao se tem informagao do local.

DADOS DE EXPOSICAO

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

47.

48.

Informar o nome completo do Local de Exposicao do
paciente (empresa, sitio, fazenda, etc.).

Informar o cédigo da atividade econdmica (CNAE) exercida
no momento da exposicao

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

Informar o Nome (completo) do Municipio onde ocorreu
a exposicao e o cédigo correspondente ao municipio,
segundo cadastro do IBGE.

Informar o Nome (completo) do Distrito onde ocorreu a exposicao.

Informar o nome completo do Bairro ou Localidade (sitio,
fazenda, etc.) onde ocorreu a exposicao.

Informar o Endereco (completo) do local onde ocorreu a exposicao.
Informar o nimero do endereco do estabelecimento

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

Informar um Ponto de Referéncia que facilite a localizacédo
do endereco do local de ocorréncia da exposicao. Ex:
Proximo a entrada para o sitio Bom Conselho

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

Informar o Telefone para contato do local de ocorréncia da exposicéo.

Informar se o referido distrito pertence a Zona, usando o
codigo correspondente. Ex: 2 (Rural).

Informar o pais de exposicdo se a ocorréncia for fora do Brasil.
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49. Informar o grupo do agente téxico/classificacdo geral

- registrar o grupo do agente téxico de acordo com a
substancia envolvida na exposi¢ao.

OBS: Considerar o agente principal, ou seja, o responsavel pelas
manifestac¢des clinicas de maior gravidade, que devera ser
discriminado no campo 1 do item 50.

01.MEDICAMENTO: produto farmacéutico, tecnicamente
obtido ou elaborado com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnéstico. Inclui os fitoterapicos
e excluem-se os chas, ervas e plantas medicinais.
02.AGROTOXICO DE USO AGRICOLA: produtos e agentes
de processos fisicos, quimicos ou biolégicos, destinados
ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na
protecédo de florestas nativas ou implantadas, e de outros
ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos
e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de
seres vivos considerados nocivos. Incluem os inseticidas,
fungicidas, herbicidas, fumigantes, molusquicidas,
nematicidas, acaricidas, desfolhantes, estimuladores e
inibidores de crescimento etc.

03. AGROTOXICO DE USO DOMESTICO: produto
desinfestante destinado a aplicacdo em domicilios e suas
areas comuns, no interior de instalagées, edificios publicos
ou coletivos e ambientes afins para controle de insetos e
outros animais incbmodos e nocivos a saude. Excluem-se os
raticidas (item 5).

04. AGROTOXICO DE USO EM SAUDE PUBLICA: s&o
praguicidas usados no controle de vetores e hospedeiros
intermediarios de agentes causadores de doencas (como
dengue, febre amarela, malaria, doenca de Chagas,
leishmaniose, esquistossomose), em campanha de satide publica.
05. RATICIDA/ RODENTICIDA: produto desinfestante
destinado a aplicagdo em domicilios e suas areas
comuns, no interior de instalagées, edificios publicos ou
coletivos e ambientes afins para controle de roedores.
Serdo considerados neste grupo os raticidas legalmente
autorizados (anticoagulantes) e os raticidas clandestinos
(“chumbinho”, estricnina, etc).

06. PRODUTO VETERINARIO: toda substancia quimica, bioldgica,
biotecnologia ou preparacdo manufaturada, cuja administragéo
aplicada seja de forma individual ou coletiva, isoladamente

ou misturada com os alimentos e destinada a prevencéo, ao
diagndstico, a cura ou ao tratamento das doencas dos animais;
inclui os aditivos, suprimentos, promotores, melhoradores da
producao animal, antissépticos, desinfetantes de uso ambiental
ou de equipamentos, pesticidas; e todos os produtos que,
utilizados nos animais e/ou no seu habitat, protejam, restaurem
ou modifiquem suas fungdes organicas e fisiologicas. Nessa
denominagdo também séo incluidos os produtos destinados ao
embelezamento dos animais e ragoes.

07.PRODUTO DE USO DOMICILIAR: produto quimico destinado
a limpeza e a manutencéo dos diversos ambientes da residéncia
(ex. agua sanitaria, alvejantes, desincrustantes, desinfetantes

e detergentes); combustiveis de uso doméstico (ex. gas de
cozinha, querosene, dlcool) produtos para pequenos reparos
(ex. colas, adesivos, tintas); material escolar (tinta de canetas, giz
de cera, massa de modelar, tinta de carimbo e corretivo para
escrita) e brinquedos. Excluem-se inseticidas de uso domiciliar
e de uso em campanhas de satide publica, raticida e produto
veterinario, classificados em outros grupos.

08. COSMETICO / HIGIENE PESSOAL: preparacdo constituida
por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas
diversas partes do corpo humano, pele, sistema capilar,
unhas, labios, dentes, membranas mucosas da cavidade
oral e 6rgaos genitais externos, com o objetivo exclusivo ou
principal de limpa-las, perfuma-las, protegé-las, manté-las
em bom estado, alterar sua aparéncia e/ou modificar odores.
09. PRODUTO QUIMICO DE USO INDUSTRIAL: produto
quimico utilizado em processos industriais, empregados
em ambientes de trabalho ou aplicados por profissionais em
ambientes domésticos. Exemplo: tintas, vernizes, esmaltes,
lacas, gases, adesivos, colas, selantes, combustiveis para
veiculos e maquinas, etc. Exclui-se Produto Quimico de Uso
Domiciliar (item 7).

10. METAL: elemento quimico eletropositivo caracterizado
pela ductibilidade, maleabilidade, brilho e condutibilidade
de calor e eletricidade, incluindo-se baterias e pilhas. Ex:
mercurio, cobre, zinco, chumbo, etc.

11. DROGA DE ABUSO: substancia psicoativa (com a¢do

no sistema nervoso central) utilizada com propésitos
nao-medicinais, capaz de modificar o estado de animo,

a consciéncia, as fungdes cognitivas e sensoriais, e 0
comportamento da pessoa que a utiliza, interferindo no
bem estar fisico, psiquico e social, individual e coletivo,
produzindo ou nao tolerancia ou dependéncia.
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50.

51.

52.

53.

54,

12. PLANTA TOXICA: qualquer vegetal que contenha
substancias que, em contato com o organismo, sdo capazes
de produzir efeitos nocivos; sdo incluidos neste grupo
também os vegetais de uso terapéutico (plantas medicinais).
13. ALIMENTO E BEBIDA: qualquer produto alimenticio, aditivo
alimentar, alimento in natura ou bebida in natura ou processada
que possa produzir efeitos nocivos quando ingerido. Incluem-se
0s chas e excluem-se as bebidas alcodlicas.

14. OUTRO: produtos diversos que ndo puderam ser
classificados nos grupos acima.

99.IGNORADO

Informar o agente toxico relacionando nos campos o nome
comercial/popular e principio ativo (em caso de agrotéxicos
existe a tabela para selecdo automatica).

Informar se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagdo

1. INSETICIDA: produto para controle de insetos, larvas,
formigas etc.

2. HERBICIDA: produto para controle de ervas e plantas
daninhas, assim como outros vegetais ndo-desejaveis em
determinada cultura.

3. CARRAPATICIDA: produto para controle de carrapatos.

4. RATICIDA (RODENTICIDA): produto para controle de
ratos e outros roedores.

5. FUNGICIDA: produto para controle de fungos.

6. PRESERVANTE PARA MADEIRA: produto para controle de
fungos e insetos em madeira.

7.0UTRO: outra finalidade da utilizacdo ndo mencionada acima.

8.NAO SE APLICA: quando nao foi utilizado como agrotdxico.
9.IGNORADO

Informar se agrotoéxico quais as atividades exercidas na

exposicdo atual (escolher até 3 opcdes segundo a importancia).

Informar se agrotoxico/uso agricola, qual a cultura/lavoura,
escrever o nome da cultura ou lavoura na qual o agrotéxico foi
ou estava sendo aplicado. (tabela de culturas)

Informar a via de exposi¢ao/contaminacao (escolher até 3
opgdes segundo a importancia).

1. DIGESTIVA: exposicao através de qualquer orificio natural ou
produzido artificialmente (ostomia) que permita a substancia
atingir o trato digestério. Incluidas: oral, retal, por sondas para
alimentacao/medicacéo.

55.

2. CUTANEA: exposicao através da superficie da pele e faneros
(cabelo, pelo ou unha).

3. RESPIRATORIA: inspiracdo ou aspiracdo de um agente
(material particulado, gases ou vapores). Incluidas: via nasal e
sondas para a via respiratoria.

4. OCULAR: exposicao através das mucosas do(s) olho(s).
Quando a substancia atinge apenas a parte externa das
palpebras, a exposicdo é considerada cutanea.

5. PARENTERAL: exposicdo proporcionada por injecédo
com o proposito de atingir uma determinada estrutura
anatdémica. Podera ser intravenosa, intramuscular,
intradérmica ou subcutanea.

6. VAGINAL: exposicao através da vagina.

7. TRANSPLACENTARIA: transferéncia da circulacio materna
para a fetal, através da placenta.

8. OUTRA: exposicao por via ndo especificada acima.
9.IGNORADA

Informar a circunsténcia da exposicado/contaminagdo: motivo
OU razao que proporcionou o contato do paciente com o
agente toxico, que, possivelmente, ocasionou o evento.
Selecionar a circunstancia que melhor descreva a razdo pela
qual ocorreu a exposicao da pessoa ao agente toxico. Ex. 01
(Uso habitual).

071.USO HABITUAL: qualquer caso suspeito de intoxicacdo

ou efeito tdxico decorrente do uso rotineiro ou seguindo as
instrucdes do fabricante do produto ou substancia quimica.
Nao se aplica a medicamentos, cosméticos, produtos de higiene
pessoal e drogas de abuso; inclui uso no ambiente de trabalho.
02. ACIDENTAL: exposicdo indesejavel e inesperada, ndo-
intencional, que causa danos a saude. Exemplo: As exposicoes
ndo-intencionais nas criangas e acidente no local de trabalho.

03. AMBIENTAL: exposicdo ndo-intencional decorrente

da poluicao do ar e/ou contaminacao de solo e/ou dgua.

Ex: vazamento em empresa, mau funcionamento de
sistemas de protecdao ambiental, acidente com veiculo de

transporte de carga téxica.

04. USO TERAPEUTICO: exposicdo decorrente da utilizacio de
substancias com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnéstico nas indicagdes e doses adequadas.
05. PRESCRICAO MEDICA INADEQUADA (erro de prescricio):
exposicdo decorrente de erro de prescricdo médica ou
odontoldgica, incluindo erro de indicagao, dose, via de
administracéo, caligrafia ilegivel. Neste caso, sdo considerados
apenas os erros identificados na prescricdo (receita) médica.
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56.

57.

06. ERRO DE ADMINISTRACAO: caso em que a vitima, apesar

de ter prescricdo médica ou odontolégica correta, é medicada
com dose e/ou via de administracdo e/ou medicamento em
desacordo com a prescricdo recebida.

07. AUTOMEDICACAO: exposicao decorrente da
administracdo de medicamentos ou plantas sem prescricdo
e sem orientacdo de profissional de salude, de acordo com
a legislacéo sanitaria vigente. Considerar os casos em que
o paciente utilizou o produto ou substancia por iniciativa
prépria ou de seu responsavel.

08. ABUSO: exposicao resultante do uso intencional de
substancias psicoativas com finalidade ndo medicinal.

09. INGESTAO DE ALIMENTO OU BEBIDA: exposicdo resultante
da ingestao de alimentos ou bebidas que contenham
substancias quimicas nocivas. Excluem-se bebidas alcodlicas e
doencas transmitidas por alimentos (DTAs).

10. TENTATIVA DE SUICIDIO: uso intencional de qualquer
produto e/ou substancia quimica com a intencdo de causar
a prépria morte.

T1.TENTATIVA DE ABORTO/ ABORTAMENTO: todo caso suspeito
de intoxicacdo de gestantes decorrente do uso de produto e/ou
substancia quimica com a inten¢do de provocar abortamento.
12.VIOLENCIA / HOMICIDIO: exposicao a produto e/ou
substancia quimica provocada por terceiros com a intencdo de
prejudicar ou causar a morte da vitima. Exemplo: Sindrome de
Munchausen e Munchausen por procuragéo.

13. OUTRA: todo caso que nao puder ser classificado nos itens
acima, devendo ser especificado no espa¢o em branco.
14.IGNORADA: quando a circunstancia da exposi¢ao ou
intoxicacdo nao pdde ser determinada.

Informe se a exposicao foi durante a atividade laboral

Informe o tipo de exposicéo - Assinalar segundo
corresponda ao caso:

1. INTOXICACAO AGUDA (UNICA): decorre de uma Unica
exposicdo ao agente, num periodo de tempo de 24 horas.
2. INTOXICACAO AGUDA (REPETIDA): decorre de muiltiplas
exposicdes ao mesmo agente num periodo de tempo de 15 dias.
3. INTOXICACAO CRONICA: decorre de exposicao prolongada
ao mesmo agente, de forma continua ou intermitente, por
mais de 15 dias.

4. INTOXICACAO AGUDA SOBRE CRONICA: considerar os
casos de exposicdo crénica que sofreram uma exposicao
aguda ao mesmo agente em determinado tempo.

5. IGNORADA: casos em que sao desconhecidos o tempo e a
freqiiéncia das exposicoes.

DADOS DE ATENDIMENTO

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

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

Informe o tipo do atendimento - assinalar a categoria que
corresponda ao local onde foi realizado o atendimento. Ex.
PS = 1- Hospitalar; AMA = 2 - Ambulatorial.

Informe se houve Internagao hospitalar, Ex. 1- sim.

Informe a data da internacao.

Informe o cédigo da unidade federada.

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

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

CONCLUSAO DO CASO

65.

Informe a classificacao final do caso. Ex. 1- Intoxicagdo confirmada.
1. INTOXICACAO CONFIRMADA: casos em que, apds a exposicio
auma ou mais substancias quimicas, ha aparecimento de
alteragdes bioquimicas (funcionais ou lesionais), e/ou sinais
clinicos compativeis com o quadro de intoxicagao.

2.50 EXPOSICAO: quando ha exposicao a uma ou mais
substancias quimicas, mas ndo se evidenciam alteragdes
bioquimicas (funcionais ou lesionais) e/ou sinais e
sintomas compativeis com um quadro de intoxicagao.
3.REACAO ADVERSA: sintomatologia indesejavel e
esperada, decorrente do uso de substancia quimica com
finalidade profiltica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnéstico, em dose comprovadamente terapéutica.

4. OUTRO DIAGNOSTICO: quando o diagnéstico ndo é sé
exposicao ou intoxicagao.

5. SINDROME DE ABSTINENCIA: quando ha sinais e sintomas
decorrentes de interrupg¢do abrupta no uso da substancia
quimica; é a auséncia de exposicdo e, portanto, de intoxicagao.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

Informe o diagndstico final e o codigo respectivo segundo a CID10.

Informe o critério de confirmacao:
1. LABORATORIAL: intoxicacao confirmada por
exames diagnosticos com ou sem histdria, sinais e/ou
sintomas de intoxicagao. Estao contemplados exames
complementares, exames de imagem e analises
toxicoldgicas.
2. CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso confirmado pela
existéncia de histéria de exposicdo e de sinais e/ou
sintomas de intoxicagao.
3. CLINICO: caso confirmado por sinais e/ou sintomas
sugestivos de intoxicacdo, associados ou ndo com exames
complementares.

Informar a evolugao do caso, Ex. 1- Cura.

Obs: No item 1 - cura sem sequela, considerar avaliacdo
feita no momento da alta.

Informar a data do ébito, Ex. dd/mm/aaaa.

Informar se houve emissdo da comunicacao de acidente de
trabalho - CAT - este campo s6 sera preenchido no caso de
circunstancia acidente de trabalho/ocupacional. Ex. 1-Sim

Data do encerramento do caso (data da alta. Quando néo
for possivel, colocar a data da notificacdo).

Campo Observacdes : Neste campo deverdo ser inseridos
os sinais e sintomas apresentados pelo paciente e outras
informacdes pertinentes.

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

INVESTIGADOR

Informar o nome do municipio/unidade de satde responsavel
por esta investigacao Informar o cédigo da unidade de satde
responsdavel por esta investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigacao.

Ex: Mério José da Silva

Informar a fungdo do responsavel por esta investigacéo.

Ex: Enfermeiro Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.

FLUXOS DA VIGILANCIA DAS
INTOXICACOES

Com o objetivo de orientar quanto ao atendimento, notificacao
e investigacdo das intoxicagcdes foram esquematizados fluxos
especificos, que sdo apresentados a seguir:

3.1. FLUXO DE ATENDIMENTO

Fluxo de Atendimento das Intoxicacoes

Apoio técnico
cal
(17) 5012 - 5311
0800 - 771 -3733

Atendimeanto

Caso 5u

Notificacao [ imemess

Evolucao
|
v

T Acompanhamento
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3.2. FLUXO DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
**|nvestigacdo complementar: compreende todas as atividades

necessarias para esclarecimento do caso, como a pesquisa em
prontuario, visita domiciliar, parceria com IML, entre outras. O
PMPCI definiu, inicialmente, como prioridade a investigagao dos
Obitos e as intoxicacdes por “chumbinho”. Outros casos poderao
Caso suspeito de intoxicacao ser investigados conforme critérios locais. (Vide Investigacao
Complementarn® 1 e n°2)

Fluxo de Notificacao das Intoxicacoes

PREENCHER 3.3. FLUXO DE ATENDIMENTO E NOTIFICACAO DO CCl

Notificacao / Investigagao Fluxo de Atendimento e Notificacao do CCl
SINAN*

CCl - Centro de Referéncias de Intoxicacoes

Atendimento telefénico Atendimento presencial (HMARS®)

Servico de SUVIS de
atendimento atendimento
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Investigacao Complementar™

SUVIS residéncia / Atendimento / Local de ocorréncia

ancia

A

* campos de preenchimento obrigatdrio ; 49, 50, 54, 55, 65, 66 e 68

il

igi

HMARS : Hospital Municipal Dr. Arthur Ribairo de Sabyoya

Na ocorréncia de mais de um caso de intoxicacdo pela mesma
substancia/produto, exceto drogas de abuso, no mesmo

local de atendimento — CASO COLETIVO, devera seguir fluxo
rapido, isto &, a ocorréncia devera ser notificada as instancias
superiores ou competentes de forma mais breve possivel. A
forma de comunicacédo entre as instancias sera definida de
acordo com as tecnologias disponiveis. Os dados que deverao
constar do fluxo rapido sdo: nome do paciente, local do
atendimento, local da ocorréncia, circunstancia, agente, breve
relato do caso e sintomas apresentados.

Manual de Vigilancia das Intox
Manual de V




7
)]
o
o
m
o

Manual de Vigilancia das Intox

GLOSSARIO

Abuso - A palavra abuso tem a conotacao explicita de julgamento
social, por isso tem sido evitada atualmente. Devido aos efeitos
considerados agradaveis para o individuo (refor¢o positivo)
desenvolvem-se comportamentos de auto-administracao e

uso freqliente, o que contribui para a ocorréncia de adaptacgoes
no organismo (tolerancia). Variaveis moduladoras individuais
(genéticas, metabdlicas, psiquicas) e sociais (culturais,
educacionais, familiares, politicas, religiosas, etc.) interferem
nesse comportamento, aproximando (reforco positivo, sintomas
de privacdo ou de abstinéncia) ou afastando (fatores protetores)
o individuo da substancia; quando se observa o uso compulsivo
(dependéncia), hd necessidade de tratamento.

Agente toxico — Entidade quimica capaz de causar dano a
um sistema bioldgico, alterando seriamente uma funcao ou
levando-o a morte, sob certas condi¢des de exposicéo.

Analises toxicologicas — Analise em material bioldgico (sangue,
urina, leite, cabelo, unha, gordura corpérea, visceras etc.) com
deteccdo e/ou quantificacdo de substancia quimica e/ou de
seus produtos de biotransformacao.

CAT — Comunicacao de acidente de trabalho para previdéncia
social. Responsabilidade do empregador. A empresa devera
comunicar o acidente de trabalho, ocorrido com o seu
empregado, havendo ou ndo afastamento do trabalho. Caso

a empresa nao emita a CAT poderd o préprio acidentado,

seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico
assistente, ou qualquer autoridade publica emiti-la ao
trabalhador. Devera ser preenchida em cinco vias (ao INSS, a
empresa, ao segurado, ao sindicato de classe do trabalhador, a
Delegacia Regional do Trabalho — MTE). Compreende-se como
acidente de trabalho, o acidente que ocorre no exercicio do
trabalho a servico da empresa, aquele que ocorre no percurso
da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela.

Dependéncia - De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV) a dependéncia é definida

como um conjunto de sintomas que indicam que uma pessoa
usa compulsivamente uma ou mais substancias apesar dos
problemas que esse comportamento possa estar Ihe causando.

DTA - Sao doencas causadas pela ingestao de alimentos, bebidas
e dgua contaminados por microrganismos (bactérias, virus,
parasitas), toxinas e produtos quimicos (agrotéxicos, metais
pesados). Em alguns casos, a transmissao pode ocorrer também
por meio de contato com as fezes do doente.

Exames complementares — Exames que contribuem na avaliacdo
clinica do paciente intoxicado e podem fornecer informagoes
importantes para o diagnéstico e evolucao da intoxicacdo e
guiar a investigacao para uma andlise toxicoldgica especifica.
Exemplos: hemograma completo, provas de coagulagéo,
glicemia, provas de funcéo renal, provas de funcao hepatica,
enzimas musculares, urindlise, gasometria arterial, eletrdlitos,
teste de gravidez, entre outros.

Exames de imagem - Radiografias de térax e abdémen,
endoscopia digestiva alta (EDA), eletrocardiograma (ECG),
eletroencefalograma (EEG), entre outros.

Sindrome de Abstinéncia - E o conjunto de sintomas que ocorrem
apos cessacao ou redugao do uso de uma substancia psicoativa
que vinha sendo usada repetidamente e em geral ap6s um
longo periodo e/ou em altas doses.

Sindrome de Minchausen - A Sindrome de Miinchausen é uma
doenca psiquidtrica em que o paciente, de forma compulsiva,
deliberada e continua, causa, provoca ou simula sintomas de
doencas, sem que haja uma vantagem ébvia para tal atitude que
ndo seja a de obter cuidados médicos e de enfermagem.

Na Sindrome de Miinchausen, a pessoa afetada exagera ou

cria sintomas nela mesma para ganhar atencao, tratamento e
simpatia. Em casos extremos, pessoas com esta sindrome tém
um alto conhecimento sobre medicina e conseguem produzir
sintomas para operagdes desnecessarias. Por exemplo, podem
injetar na veia um material infectado, causando infeccao e
prolongando sua estada no hospital. E diferente de Hipocondria, o
paciente com Miinchausen sabe que esta exagerando, enquanto
o hipocondriaco acredita que esta doente de fato.

Sindrome de Munchausen por procuracéo - E uma forma

de abuso na infancia, onde o perpetrador assume a doenca
indiretamente (por procuracdo), exacerbando, falsificando ou
produzindo histérias clinicas, evidéncias laboratoriais, causando
lesdes fisicas e induzindo a hospitalizagdes com procedimentos
terapéuticos e diagndsticos desnecessarios.

Esta forma de abuso é ocultada pelo seu perpetrador, que
demonstra aparente interesse e um envolvimento excessivo nos
cuidados com a crianca. A doenca é usualmente fabricada pela
mae, mas ocasionalmente com a participacdo simbidtica do filho.

Tolerancia - Adaptagdes no organismo decorrentes de administragoes
repetidas de algumas drogas que levam a necessidade do aumento da
dose para se observar o mesmo efeito inicial.
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ANEXOS

ANEXO | - PORTARIA Ne 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as terminologias adotadas
em legislacdo nacional, conforme

o disposto no Regulamento
Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relagao de
doengas, agravos e eventos em
saude publica de notificacao

compulsdria em todo o territorio

nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e
atribuic6es aos profissionais e
servicos de saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, e Considerando os paragrafos 2° e 3° do art. 6° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes;
Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece a notificacdo compulséria, no territdrio nacional, do

caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de

saude publicos ou privados;

Considerando o inciso | do art. 8° do Decreto n° 78.231, de 12 de

agosto de 1976, que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro

de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de

doencas; Considerando o Decreto Legislativo n° 395, de 9 de julho

de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento
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Sanitario Internacional 2005, acordado na 582 Assembléia Geral
da Organiza¢do Mundial da Saude, em 23 de maio de 2005;
Considerando o Regulamento Sanitério Internacional 2005,
aprovado na 582 Assembléia Geral, da Organizacao Mundial

da Saude, em 23 de maio de 2005; Considerando a Portaria n®
2.259/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, que estabelece o
Glossario de Terminologia de Vigilancia Epidemiolégica no ambito
do Mercosul;Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de
fevereiro de 2006, que aprova e divulga as Diretrizes Operacionais
do Pacto pela Saude 2006 - Consolidagao do SUS - com seus trés
componentes - Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao;

Considerando a Portaria n° 2.728/GM/MS, de 11 de novembro
de 2009, que dispde sobre a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saiide do Trabalhador (Renast); Considerando a
Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que
aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das a¢oes
de Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados, Distrito Federal

e Municipios; e Considerando a necessidade de padronizar

os procedimentos normativos relacionados a notificacao

compulsoria e a vigilancia em saide no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° Definir as terminologias adotadas em legislacdo
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005).
| - Doenca: significa uma enfermidade ou estado clinico,
independentemente de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significativo para os seres humanos;
Il - Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica,
mental e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas, e
lesGes auto ou heteroinfligidas;
Il - Evento: significa manifestacdo de doenca ou uma
ocorréncia que apresente potencial para causar doenca;
IV - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
- ESPIN: é um evento que apresente risco de propagagao ou
disseminacdo de doengas para mais de uma Unidade Federada
- Estados e Distrito Federal - com priorizagdo das doencas
de notificacdo imediata e outros eventos de satide publica,
independentemente da natureza ou origem, depois de avaliacdo
de risco, e que possa necessitar de resposta nacional imediata; e
V - Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPII: é evento extraordinario que constitui
risco para a saude publica de outros paises por meio da
propagacao internacional de doencas e que potencialmente
requerem uma resposta internacional coordenada.

Art. 2° Adotar, na forma do Anexo | a esta Portaria, a Lista de
Notificacdo Compulséria - LNC, referente as doencas, agravos
e eventos de importancia para a satide publica de abrangéncia
nacional em toda a rede de saude, publica e privada.

Art. 3° As doencas e eventos constantes no Anexo | a esta
Portaria serdo notificados e registrados no Sistema de
Informacado de Agravos de Notificacdo - Sinan, obedecendo as
normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.

§ 1° Os casos de malaria na regido da Amazoénia Legal deverdo
ser registrados no Sistema de Informacéo de Vigilancia
Epidemioldgica - Malaria - SIVEP-Maldria, sendo que na regiao
extraamazonica deverao ser registrados no Sinan, conforme o
disposto no caput deste artigo.

§ 2° Os casos de esquistossomose nas areas endémicas

seréo registrados no Sistema de Informacao do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose - SISPCE e os casos de
formas graves deveréo ser registrados no Sinan, sendo que, nas
areas ndo endémicas, todos os casos devem ser registrados no
Sinan, conforme o disposto no caput deste artigo.

Art. 4° Adotar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, a Lista de
Notificacdo Compulséria Imediata - LNCI, referente as doencas,
agravos e eventos de importancia para a saide publica de
abrangéncia nacional em toda a rede de saude, publica e privada.
§ 1° As doencas, agravos e eventos constantes do Anexo Il a
esta Portaria, devem ser notificados as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (SES e SMS) em, no maximo, 24 (vinte e
quatro) horas a partir da suspeita inicial, e as SES e as SMS que
também deverdo informar imediatamente a SVS/MS.

§ 20 Diante de doencas ou eventos constantes no Anexo Il a
esta Portaria, deve-se aplicar a avaliagdo de risco de acordo
com o Anexo Il do RSI 2005, para classificacao da situacao
como uma potencial ESPIN ou ESPII.

Art. 5° A notificacdo imediata sera realizada por telefone como meio
de comunicagdo ao servico de vigilancia epidemioldgica da SMS,
cabendo a essa instituicdo disponibilizar e divulgar amplamente o
numero na rede de servicos de saude, publica e privada.

§ 1° Na impossibilidade de comunicacao a SMS, a notificagao sera
realizada a SES, cabendo a esta instituicdo disponibilizar e divulgar
amplamente o nimero junto aos Municipios de sua abrangéncia;
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§ 2° Na impossibilidade de comunicacdo a SMS e a SES,
principalmente nos finais de semana, feriados e periodo
noturno, a notificacdo sera realizada a SVS/MS por um dos
seguintes meios:

I-disque notifica (0800-644-6645) ou;

II- notificacdo eletronica pelo e-mail (notifica@saudegovior) ou

diretamente pelo sitio eletrénico da SVS/MS (www.saude. gov. br/ svs).

§ 320 servico Disque Notifica da SVS/MS é de uso exclusivo dos
profissionais de satde para a realizacao das notificacoes imediatas.

§ 4° A notificacdo imediata realizada pelos meios de
comunicacdo néo isenta o profissional ou servico de satde
de realizar o registro dessa notificacdo nos instrumentos
estabelecidos.

§ 5° Os casos suspeitos ou confirmados da LNCI deverao ser
registrados no Sinan no prazo maximo de 7 (sete) dias, a partir
da data de notificacdo.

§ 6° A confirmacéo laboratorial de amostra de caso individual
ou procedente de investigagao de surto constante no Anexo Il
a esta Portaria deve ser notificada pelos laboratérios publicos
(referéncia nacional, regional e laboratérios centrais de satude
publica) ou laboratérios privados de cada Unidade Federada.

Art. 6° Adotar, na forma do Anexo lll a esta Portaria, a Lista de
Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS).
Paragrafo Unico. As doencas e eventos constantes no Anexo lI
a esta Portaria devem ser registrados no Sinan, obedecendo as
normas e rotinas estabelecidas para o Sistema.

Art. 7° A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os
profissionais de saide médicos, enfermeiros, odontélogos,
médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e
outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis
por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8,
da Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 8° A definicdo de caso para cada doenga, agravo e evento
relacionados nos Anexos a esta Portaria, obedecerao a padronizagao
definida no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da SVS/MS.

Art. 9° E vedado aos gestores estaduais e municipais do SUS
a exclusao de doencas, agravos e eventos constantes nos
Anexos a esta Portaria.

Art. 10. E facultada a elaboracéo de listas estaduais ou
municipais de Notificacdo Compulséria, no ambito de sua
competéncia e de acordo com perfil epidemioldgico local.

Art. 11. As normas complementares relativas as doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria
e demais disposi¢cdes contidas nesta Portaria serdo publicadas
por ato especifico do Secretario de Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico. As normas de vigilancia das doencas,
agravos e eventos constantes nos Anexos |, Il e lll serao
regulamentadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a
partir da publicacdo desta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 13. Fica revogada a Portaria n° 2.472/GM/MS de 31 de
agosto de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n°
168, Secdo 1, pags. 50 e 51, de 1° de setembro de 2010.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXOI
Lista de Notificacdo Compulséria - LNC

Acidentes por animais peconhentos;
Atendimento antirrabico;
Botulismo;

Carbunculo ou Antraz;

Colera;

Coqueluche;

Dengue;

Difteria;

Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
Doenc¢a Meningocdcica e outras Meningites;
Doencas de Chagas Aguda;
Esquistossomose;

Eventos Adversos Pés-Vacinagao;
Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Febre Maculosa;

Febre Tifoide;

Hanseniase;

Hantavirose;

Hepatites Virais;
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21.

22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em
gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao

vertical;
Influenza humana por novo subtipo;
Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas,

incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados);

Leishmaniose Tegumentar Americana;
Leishmaniose Visceral;

Leptospirose;

Malaria;

Paralisia Flacida Aguda;

Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;

Rubéola;

Sarampo;

Sifilis Adquirida;

Sifilis Congénita;

Sifilis em Gestante;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
Sindrome da Rubéola Congénita;

Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-CoV);

Tétano;

Tuberculose;

Tularemia;

Variola; e

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

ANEXOII

Lista de Notificacdo Compulséria Imediata - LNCI

| - Caso suspeito ou confirmado de:

1

2
3.
4

Botulismo;
Carbunculo ou Antraz;
Célera;
Dengue nas seguintes situacdes:
- Dengue com complicagdes (DCC),
- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),
- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),
- Obito por Dengue
- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem
transmissdo endémica desse sorotipo;
Doenca de Chagas Aguda;

7.
8.
9

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Doenca conhecida sem circulagdo ou com circulacao
esporadica no territério nacional que ndo constam no
Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche,
Saint Louis, Ilhéus, Mormo, Encefalites Equiinas do Leste,
Oeste e Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa,
entre outras;

Febre Amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Hantavirose;

Influenza humana por novo subtipo;

Peste;

Poliomielite;

Raiva Humana;

Sarampo;

Rubéola;

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-CoV);

Variola;

Tularemia; e

Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

I - Surto ou agregacdo de casos ou 6bitos por:

Difteria;

Doenca Meningocdcica;

Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcagdes
ou aeronaves;

Influenza Humana;

Meningites Virais;

Outros eventos de potencial relevancia em saude publica,
apos a avaliagao de risco de acordo com o Anexo Il do RSI
2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrao epidemiolégico de doenga conhecida,
independente de constar no Anexo | desta Portaria;

b. Doenca de origem desconhecida;

c. Exposicao a contaminantes quimicos;

d. Exposicdo a agua para consumo humano fora dos padrdes
preconizados pela SVS;

e. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdes
preconizados pela Resolucdo do CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radia¢des ionizantes e ndo ionizantes
por fontes ndo controladas, por fontes utilizadas nas
atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte
com produtos radioativos da classe 7 da ONU.

9. Desastres de origem natural ou antropogénica quando
houver desalojados ou desabrigados;
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ANEXO Il - FICHA DE INVESTIGACAO DE INTOXICACAO EXOGENA

h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando
houver comprometimento da capacidade de funcionamento
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Intoxicacao por Drogas, Medicamentos e Substancias
Biologicas (T36 - T50)

T36 - Intoxicacdes por antibidticos sistémicos (T36.0 aT36.9)

T37 - Intoxicagdes por outras substancias antiinfecciosas ou
antiparasitarias sistémicas (T37.0aT37.9)

T38 - Intoxicagdes por hormonios, seus substitutos sintéticos e seus
antagonistas nao classificados em outra parte (T38.0 aT38.9)
Exclui:

Hormonios e derivados paratireoidianos (T50.9)

Hormonios ocitocicos (T48.0)

Mineralocorticéides e seus antagonistas (T50.0)

T39- Intoxicacdes por analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos
nao opidceos

T39.0 - Intoxicacdo por salicilatos

T39.1 - Intoxicagao por derivados do 4 amino-fenol (paracetamol)
T39.2 - Intoxicacdo por derivados pirazolénicos (dipirona)
T39.3 - Intoxicagao por outros antiinflamatdrios ndo esterdides
T394 - Intoxicagdo por anti-reumaticos ndo classificados em outra parte
T39.8 - Intoxicagdo por analgésicos ndo opidceos e
antipiréticos nao classificados em outra parte

T39.9 - Intoxicagdo por analgésico ndo opiaceo, antipirético e
anti-reumatico, ndo especificados

T40 - Intoxicagdo por narcoticos e psicodislépticos (alucinégenos)

Exclui: dependéncia de drogas e transtornos mentais e
comportamentais correlatos devidos ao uso de substancia
psicoativa (FO-F19)

T40.0 - Intoxicagdo por épio

T40.1 - Intoxicagao por heroina

T40.2 - Intoxicagdo por outros opidceos

T40.3 - Intoxicagdo por metadona

T404 - Intoxicagdo por outros narcéticos sintéticos

T40.5 - Intoxicagao por cocaina

T40.6 - Intoxicagao por outros narcticos e os nao especificados

T40.7 - Intoxicagdo por cannabis (derivados)

T40.8 - Intoxicagdo por lisergida (LSD)

T40.9 - Intoxicacdo por outros psicodislépticos e os ndo
especificados (alucindgenos)

T41 - Intoxicagcao por anestésicos e gases terapéuticos

T41.0 - Intoxicacao por anestésicos inalatérios

T41.1 - Intoxicagdo por anestésicos intravenosos

T41.2 - Intoxicagdo por outros anestésicos gerais e 0s nao especificados
T41.3 - Intoxicacdo por anestésicos locais

T41.4 - Intoxicacao por anestésico nao especificado

T41.5 - Intoxicagdo por gases terapéuticos

T42 - Intoxicacdo por antiepilépticos, sedativos hipnéticos e
antiparkinsonianos.

T42.0 - Intoxicagao por derivados da hidantoina

T42.1 - Intoxicacdo por iminostilbenos (carbamazepina,
oxicarbazepina, eslicarbazepina)

T42.2 - Intoxicacdo por succinimidas e oxazolidinadionas
(etosuximida e trimetadiona)

T42.3 - Intoxicacdo por barbituricos

T42.4 - Intoxicacao por benzodiazepinas

T42.5 - Intoxicacdo por antiepilépticos em associagao, nao
classificados em outra parte

T42.6 - Intoxicacdo por outras drogas antiepilépticas

e sedativos —hipnéticos (gabapentina, lamotrigina,
vigabatrina, acetazolamida e felbamato)

T42.7 - Intoxicacdo por drogas antiepilépticos, sedativos —
hipnéticos, ndo especificados

T42.8 - Intoxicacdo por drogas antiparkinsonianos e outros
depressores centrais do tonus muscular (amantadina)
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T43 - Intoxicagdo por drogas psicotropicas NCOP

T43.0 - Intoxicagao por Antidepressivos triciclicos e tetraciclicos
T43.1 - Intoxicagdo por Antidepressivos inibidores monoaminooxidase
T43.2 - Intoxicagdo por Outros antidepressivos e os NE

T43.3 - Intoxicacdo por Antipsicéticos neurolépticos
derivados da fenotiazina

T43 4 - Intoxicagdo por Neurolépticos tipo butirofenona e tioxanteno
T43.5 - Intoxicagao por Outros antipsicéticos e neurolépticos e os NE
T43.6 - Intoxicagdo por Psicoestimulantes que
potencialmente podem provocar dependéncia

T43.8 - Intoxicagdo por Outras drogas psicotropicas NCOP
T43.9 - Intoxicagao por Drogas psicotropicas NE

T44 - Intoxicacdo por drogas que afetam principalmente o sistema
nervoso autdbnomo

T44.0 - Intoxicacdo por Agentes anticolinesterase

T44.1 - Intoxicacdo por Outros agentes parassimpaticomiméticos
T44.2 - Intoxicacdo por Bloqueadores ganglionares NCOP
T44.5 - Intoxicagdo por Agonistas principalmente de beta-
adrenorreceptores NCOP

T44.7 - Intoxicagdo por Antagonistas beta-adrenorreceptores NCOP
T44.9 - Intoxicagdo por Outras drogas que afetam
principalmente o sistema nervoso autobnomo NE

T45 - Intoxicagdo por substancia de acdo essencialmente sistémica e
substancias hematolégicas NCOP

T45.0 - Intoxicacdo por Drogas antialérgicas e antieméticas
T45.7 - Intoxicagao por Drogas antineopldsicas e imunossupressoras
T45.2 - Intoxicagao por Vitaminas NCOP

T45.3 - Intoxicagao por Enzimas NCOP

T45.4 - Intoxicagdo por Ferro e seus compostos

T45.5 - Intoxicagdo por Anticoagulantes

T45.6 - Intoxicacdo por Drogas que afetam a fibrindlise
T45.7 - Intoxicagdo por Antagonistas de anticoagulantes,
vitamina K e de outros fatores de coagulagao

T45.8 - Intoxicagdo por outras substancias primariamente
sistémicas e hematoldgicas

T45.9 - Intoxicagdo por substancias essencialmente sistémica
e hematolégica NE

T46 - Intoxicacdo por substancias que atuam primariamente sobre o
aparelho circulatério

T46.0 - Intoxicacdo por Glicosideos estimulantes do coracdo
e substancias de acao semelhante

T46.1 - Intoxicacdo por bloqueadores de célcio

T46.2 - Intoxicagao por outras drogas antidisritimicas, NCOP
T46.3 - Intoxicacdo por vasodilatadores coronarianos NCOP
T464 - Intoxicagao por inibidores da enzima conversao angiotensina
T46.5 - Intoxicagdo por outras drogas anti-hipertensivas NCOP
T46.6 - Intoxicagao por drogas anti-hiperlipidémcias e
antiarterioscleraticas

T46.7 - Intoxicagao por vasodilatadores periféricos

T46.8 - Intoxicacdo por drogas antivaricosas, incluindo
substancias esclerosantes

T46.9 - Intoxicagdo por outras substancias e as NE que agem
essencialmente sobre o aparelho circulatério

T47 - Intoxicacdo por substancias que atuam primariamente sobre o
aparelho gastrintestinal

T47.0 - Intoxicagdo por Antagonistas dos receptores H2 da
histamina

T47.1 - Intoxicagdo por outros antidcidos e drogas que
inibem a secrecao gastrica

T47.2 - Intoxicagdo por laxativos estimulantes

T47.3 - Intoxicagao por laxativos salinos e osméticos
T47.4 - Intoxicacdo por outros laxativos

T47.5 - Intoxicagao por Digestivos

T47.6 - Intoxicagdo por drogas antidiarréicas

T47.7 - Intoxicagdo por Eméticos

T47.8 - Intoxicagdo por outras substancias que atuam
primariamente sobre o aparelho gastrintestinal

T47.9 - Intoxicagdo por Substancias NE que atua
primariamente sobre aparelho gastrintestinal
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T50 - Intoxicacdo por diuréticos e outras droga, medicamentos e
T48 - Intoxicagdo por substancia que atua primariamente sobre substancias bioldgicas e as NE
musculos lisos esqueléticos e sobre o aparelho respiratério

T50.0 - Intoxicagdo por mineralocorticdides e seus antagonistas

T48.0 - Intoxicacdo por drogas ocitdcicas

T48.1 - Intoxicagao por relaxantes musculares esqueléticos
(bloqueadores neuromusculares)

T48.2 - Intoxicagdo por outras substancias e as NE que
atuam sobre musculos

T48.3 - Intoxicagao por antitussigenos

T484 - Intoxicagao por expectorantes

T48.5 - Intoxicagao por drogas anti-resfriado

T486 - Intoxicagdo por antiasmaticos nao classificados em outra parte
T48.7 - Intoxicagdo por outras substancias e NE que atuam
primariamente sobre o aparelho respiratério

T50.7 - Intoxicagao por diuréticos de alca

T50.2 - Intoxicagdo por inibidores da anidrase carbonica,
benzotiazidas e outros diuréticos

T50.3 - Intoxicagao por produtos que agem sobre o
equilibrio eletrolitico, calorico e hidrico

T504 - Intoxicagao por drogas que agem sobre
metabolismo do &cido urico

T50.5 - Intoxicagdo por inibidores do apetite

T50.6 - Intoxicagdo por antidotos e quelantes ndo
classificados em outra parte

T50.7 - Intoxicagdo por analépticos e antagonistas dos
receptores opidceos

T49 - Intoxicacdo por substancias de uso tépico que atuam
primariamente sobre a pele e as mucosas e por medicamentos
utilizados em oftalmologia, otorrinolaringologia e odontologia

T50.8 - Intoxicagdo por agentes de diagnostico
T50.9 - Intoxicagdo por outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as NE
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T49.0 - Intoxicagao por antifiingicos, antiinfecciosos e
antiinflamatorios de uso topico, ndo classificados em outra parte
T49.7 - Intoxicagao por antipruriginosos

T49.2 - Intoxicagao por adstringentes e detergentes de uso local
T49.3 - Intoxicagao por emolientes, demulcentes e protetores
T49.4 - Intoxicagao por ceratoliticos, ceratopldasticos e outras
drogas e preparados para tratamento dos cabelos

T49.5 - Intoxicagao por drogas e preparagoes de uso oftalmoldgico
T49.6 - Intoxicacdo por drogas e preparacdes de uso
otorrinolaringoldgico

T49.7 - Intoxicagao por drogas dentarias de uso topico

T49.8 - Intoxicagao por outras drogas de uso topico

T49.9 - Intoxicagao por preparado de uso tépico NE

Efeitos Toxicos de Substancias de Origem
predominantemente Nao - medicinal (T51-T65)

T51 - Efeito toxico do alcool

T51.0 - Etanol (alcool etilico)

Exclui bebedeira, intoxica¢ao patoldgica pelo alcool e
intoxicacao aguda ou efeitos de “ressaca” (F10.0)
T51.1 - Metanol (alcool metilico)

T51.2 - 2-Propanol (Isopropanol)

T571.3 - Oleo de fusel (4lcool amilico, butilico, n-propanol ou propilico)

T51.8 - Outros alcoois
T51.9 - Alcool NE
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T52 - Efeito tdxico de solventes organicos (ndo utilizados como droga T54 - Efeito toxico de corrosivos

de abuso)
T54.0 - Fenol e homologos do fenol

T52.0 - Derivados do petréleo T54.1 - Outros compostos corrosivos organicos
T52.1-Benzeno T54.2 - Acidos corrosivos e substancias semelhantes
T52.3 - Glicois T54.3 - Bases causticas e substancias semelhantes
1524 - Cetonas T54.9 - Substancia corrosiva NE
T52.8 - Outros solventes organicos
T52.9 - Solventes organicos NE T55 - Efeito téxico de sabdes e de detergentes

T53 - Efeito téxico de derivados halogénicos de hidrocarbonetos T56 - Efeito tdxico de metais

alifaticos e aromaticos (ndo utilizados como droga de abuso)
T56.0 - Chumbo e seus compostos

T53.0 - Tetracloreto de carbono T56.1 - Mercurio e seus compostos
T53.1 - Cloroférmio T56.2 - Cromo e seus compostos
T53.2 - Tricloroetileno T56.3 - Cddmio e seus compostos
T53.3 -Tetracloroetileno T56.4 - Cobre e seus compostos
T53.4 - Diclorometano T56.5 - Zinco e seus compostos
T53.5 - Clorofluorocarbono T56.6 - Estanho e seus compostos
T53.6 - Outros derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos T56.7 - Berilo e seus compostos
T53.7 - Outros derivados halogénicos de hidrocarbonetos aromaticos T56.8 - Outros metais

T53.9 - Derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos T56.9 - Metal NE

e aromaticos NE
T57 - Efeito toxico de outras substancias inorganicas

b4 T53 - Efeito toxico de derivados halogénicos de hidrocarbonetos 4
!& alifaticos e aromaticos (ndo utilizados como droga de abuso) T57.0 - Arsénico e seus compostos l&
o T57.1 - Fosforo e seus compostos 9
S 153.0-Tetracloreto de carbono 757.2 - Manganés e seus compostos E
o 153.1 - Cloroférmio T57.3 - Cianeto de hidrogénio (acido cianidrico) e
" 153.2 - Tricloroetileno T57.8 - Outras substancias inorganicas especificadas N
L 153.3 -Tetracloroetileno T57.9 - Substancia inorganica NE b}
o 7534 - Diclorometano o
o (0]
‘S 1535~ Cloroﬂuorocarbono ) ) o T58 - Efeito téxico de mondxido de carbono i)
(5 T53.6 - Outros derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos 5
— T53.7 - Outros derivados halogénicos de hidrocarbonetos aromaticos T59 - Efeito téxico de outros gases, fumacas e vapores =
.;’ T53.9 - Derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos ;‘
" e aromaticos NE T59.0 - Oxidos de nitrogénio o
o T59.1 - Diéxido de enxofre E
e T59.2 - Formaldeido B
s T59.3 - Gés lacrimogéneo g
s T59.4 - Cloro gasoso S

T59.5 - Fluoreto gasoso e acido fluoridrico

T59.6 - Acido sulfidrico

T59.7 - Diéxido de carbono

T59.8 - Outros gases, fumacas e vapores especificos
T59.9 - Gases, fumacas e vapores NE
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T60 -Efeito toxico de pesticidas

T60.0 - Inseticidas organofosforados e carbamatos

T60.1 - Inseticidas halogenados CONSI DERACO ES
T60.2 - Outros inseticidas
T60.3 - Herbicidas e fungicidas FI NAI S

T60.4 - Rodenticidas — (usar para intoxicagdes por chumbinho)

T60.8 - Outros pesticidas
160.9 - Pesticida nao identificado

T62 - Efeito toxico de outras substancias nocivas ingeridas como
alimento

T62.0 - Ingestao de cogumelos

162.1 - Ingestao de frutos

T62.2 - Ingestdo de outras (partes de) plantas

162.8 - Outras substancias nocivas ingeridas como alimento
T62.9 - Substancias nocivas ingeridas como alimentos, NE

T65 -Efeito toxico de outras substancias e as NE

T65.0 - Cianetos

T65.1 - Estricnina e seus sais

T65.2 - Efeito téxico do tabaco e da nicotina

1653 -Nitro derivados e amino derivados do benzeno e seus homdlogos
T654 - Dissulfeto de carbono

T65.5 - Nitroglicerina e outros &cidos e ésteres nitricos

T65.6 -Tinturas e corantes NCOP

T65.8 - Efeitos téxicos de outras substancias especificadas
T65.9 - Efeito toxico de substancia NE

T78.9 - Efeito adverso NE

T88.7 — Efeito adverso NE de droga ou medicamento

T96 - Seqielas de intoxicagao por drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas

(Seqielas de intoxicacéo classificada em T36 - T50)

T97 - Seq(ielas de efeitos toxicos de substancias de origem
predominantemente nao — medicinais

A producao deste instrumento é
resultado de um processo iniciado

com o levantamento do conhecimento
da rede sobre o agravo, seguido

pela realizacdo de capacitagcdes de
profissionais da drea de assisténcia e
vigilancia, para sensibilizar e fornecer
conhecimentos fundamentais em
toxicologia. A partir destas capacitacoes,
foi constituido um grupo de trabalho
que discutiu, revisou e padronizou o
material, resultando neste documento
basico que inclui informacbes essenciais
para o desenvolvimento da vigilancia
das intoxicagoes.

Assim, dando continuidade a
implantacdo do PMPCI, propde-

se a criagcao de grupo de trabalho
multiprofissional representativo das
diversas areas da assisténcia e vigilancia
para a produgao conjunta de protocolos
de atencdo as situagdes de intoxicacdo
e de informes técnicos.
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INTOXICACOES

Manual de Vigilancia
PROGRAMA MUNICIPAL DE
PREVENCAO E CONTROLE
DAS INTOXICACOES

NOTIFIQUE!

As acoes de vigilancia dependem da notificacao

Programa Municipal de Prevencdo e
Controle de Intoxicacoes

3397-8260

O contato com substancias quimicas
pode causar intoxicacoes.

Em caso de acidentes ligue para o
Centro de Controle de Intoxicacoes

0800 771 3733

Atendimento 24 horas - Diariamente

~ - =, PREFEITURA DE
COVISE sysmsm-. 52 SAO PAULO

SAUDE

INTOXICACOES

Manual de Vigilancia
PROGRAMA MUNICIPAL DE
PREVENGAO E CONTROLE
DAS INTOXICACOES
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