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7 TOPICOS:

1) O que é 2) Quem deve 3) Quando se
notificacao notificar deve notificar

4) Quem ou quais 5) Conhecendo a ficha
sao os objetos de de registro/notificacao
notificacao no SINAN

6) Situacgoes que 7)Procurando conhecer
merecem destaque os contatos da vigilancia




1) O que é
notificacao



NOTIFICACAO E REGISTRO

NOTIFICACAO

e Comunicar autoridade de saude
e NOTIFICACAO = COMUNICACAO

REGISTRO

* REGISTRO = registro de informacgoes
* Formularios fisicos ou digitais

imagem: http://pt.freeimages.com/photo/gasmask-1244337



2) Quem deve
notificar




Medicos, profissionais de
saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude,
publicos ou privados.

Portaria 104, de 25 de janeiro 2011.
Portaria 1.271, de 6 de junho de 2014.
Portaria 204, de 17 de fevereiro 2016.

MUNICIPIO que gerou o atendimento



3) Quando se
deve notificar




IMEDIATA =24 h

J
>
n

SEMANAL

Em 24h a partir do CONHECIMENTO do agravo.

Ex: tentativa de suicidio, acidente de trabalho grave ou fatal
Ou em criangas...

Meio de comunica¢ao mais rapido.

ApOs, registrar no SINAN.

Em até 7 dias a partir do CONHECIMENTO do agravo.
Através do SINAN nos casos de intoxicagao por agrotoxico.
Ex: intoxicagao por agrotodxico, violéncia, hepatites virais...

NEGATIVA = semanal

Comunicacao semanal realizada pelo estabelecimento
de saude

Quando nao houve nenhum dos 48 agravos de
notificagao compulsoria

Mostra que ha vigilancia presente.
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Portaria 204, de 17 de fevereiro 2016.

Periodicidade de notificacio

DOENCA OU AGRAVO Imediata (<24
(Ordem alfabética) horas) para™

MS | SES | SMS

Semanal®

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante. parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Intoxicacio  Exogena  (por  substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amazonica

b. Malaria na regido extra Amazonica

imagem: http://www.freeimages.com/photo/grapes-1329606



Portaria 204, de 17 de fevereiro 2016.

DOENCA OU AGRAVO
(Ordem alfabética)

Periodicidade de nofificacio

Imediata (<24
horas) para~

MS

SES

SM
S

Semanal®

a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criancas e adolescentes

Pl

Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialimente transmissor da raiva

Botulismo

Colera

Coqueluche

G | P4 |

el P el B

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos

L

Difteria

Doenca de Chagas Aguda

P4

<sltsils

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

Violéncia Sexual e TENTATIVA DE SUICIDIO




4) Quem ou quais
sao 0s objetos de
notificacao



Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICACAO EXOGENA

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 alteragées laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

e (Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto
a substancias quimicas (agrotoxicos, 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 intoxicagao
e/ou alteracoes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis.

e (Casos confirmados



5) Conhecendo a ficha
de registro/notificacao
no SINAN:



PARTE 1: NOTIFICACAO

[ e e Dados de contato

E Agravo/doenga Codigo {(CID10)[ 3 | Data da Notificagio ~ °
INTOXICAGAO EXOGENA T65.9 . | I J NaO abre\"ar
UF_Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)

Tl 1L Nome da mae

E Unidade de Salide (ou oufra fonte notificadora) ‘ Caodigo JData dos Primeiros Sintomas

( |1 i
] Nome do Paciente ’EI Data de Nascimento Sexo’ ld a d e’

1 T

(ou) Idade D %:E‘%’“ @ Sex0 M- Masculing D @Gestante D Raca/Cor |:| e Sco I a ri d a d e
- 1.1

Dados Gerais

= 1l s 1-1"Trimestre  2-2*Trimesire 3-3*Trimesfre.
3-Mes 3 IFT';'E;O 4- Idade gestacional ignorada S-Ndo - Ndo ze aplica 1-Branca  2-Prets  3-Amareia
4-Ano . i y. S-ignaorado J 4-Fards  Sdndigena  5-ignorado |

Escolaridade ) )
D-Anatfabeto  1-1% 3 4® série incompleta do EF {antigo primario ou 1% grau)  2<4* série completa do EF {antigo primaric ou i° grau) l:l

3-5a §* série incompleta do EF (antigo ginasio ou ° grau}  4-Ensmo fundamental completo ia’ﬂigo_ginjsic ou 1°grau)  5-Ensinc medio incompleto {antigo colegial ow 2° grau )
f-Ensino médio completo (antige colegial ou 2° grau | 7-Educag3o supenor incompleta 8-Educac3o superior completa  8-ignorado  10- Nao se aplica

Motificacio Individual

Numero do Cartdo SUS | Nome da mae
A FETT T BTy L UL
[T7]UF [18]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [19] Distrito
Ny -

|Bairfo !Logradouro {rua, avenida,...) NOTI FICANTE:

o

Nimero |Camp1emento {aptc;..."casa,...J [24] Geo campo 1 prOfiSSionaI de Saljde do

[25] Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia _J:CE:P ™ muniCI’pio que gerou a
atendimento

Dados de Residéncia

% AN

' Zona i i '
(DDD) Telefone 9] 1-Ubana 2-Rural | ‘ Pals (se residente fora do Brasil)
Lo | | 3-Periurbana 9-lgnorade ||

%

imagem: http://www.freeimages.com/photo/grapes-1329606



ﬂ Tipo de Nofificacao -
2 - Individual
4 E' Agravo/doenca Codigo (CID10) Data da Notificacao
3 INTOXICAGAO EXOGENA T659 L (| 1 |
% UF Mumcipiu de Notificagio ‘Et_‘ndigﬂ{lEIGE]
20 ) HEYe
|E| Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Caodigo J Diata dos Primeiros Sintomas
'\. | | | I [ s
E Nome do Paciente Data de Nascimento
- /A W I J
= 1-Hora . - estante
£ |[10] (ou) Idade [ i SRS [] i Trmestre 2-2Trmestre  3-3Tnmeste [ |[3]Rasarco
= 3 -Mes s 4- |dade gesfacional ignorada 5-M3o  B- Ndo se splics 1-Branca  2-Freia 3-Amareia
i - 4-Ano /| LT A . S-ignorado | 4Fards  Sndigens  3- ignorado
= |[14]Escolaridade
= [-Anaffabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4° sénie completa do EF (antigo primiaric ou 1° grau)
g 3-57 3 8° série incompleta do EF [antigo ginasic ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsic ou 1 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= f-Ensine medio complato (antige colegial ou 2° grau ) 7-Educac3o superniorincompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignoraco  10- Mao se aplica
i e i
z : = m
@ Numero do Cartac SUS | Nome da mae
v M A e I o I e il .
UF [18|Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
| | L1 .1 1 | /
E Bairr ‘@Lngradcum (rua, avenida,...) ‘Cﬁdiﬂﬂ
- | — - N L)
3 Namero Compiemenm {apto., casa, ...) [24] Geo campo
a e G - Ii 4 LY -
e0 campo I
.E [25] Ponto de Referéncia | CEP
3 DDD) Telef 7 e L |- 9
ona i i i
( ) Telefone . i _lifbara . 2 < i |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L1 Lt L4 L 3-Periurbana 9-Ignorade || y




PARTE 2: INVESTIGACAO

Dados Complementares do Caso

’E Data da Investigacdo ‘@ Ocupacéo

o T 0 g o

@ Situagdo no Mercado de Trabalho

09 - Cooperativado
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabglhador s

02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténoma/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
| 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado

E Local de ocaorréncia da exposigdo
1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4 Servigos de saude
5 Escola/creche 6. Ambiente externo 7 .Qutro 9 Ignorado

’E' Nome do locallestabelecimento de ocorréncia ‘ Atividade Econdmica (CNAE)

Antecedentes Epidemiologicos

.

UFJMunicEpEG do estabelecimento Codigo (IBGE) Distrito
'I ‘ L 111 N

Bairro Logradouro { rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimenta)

] .

1
Numera Complemento (apto., casa, ...) ‘ Ponto de Referéncia do estabelecimento ‘ CEP
| [ IS
i’

\

Dados da Exposigio

i

1-Urbana 2 -Rural
L | I[ | [N | i 3 - Periurbana 9 - Ignorado . _
Intoxicacdo Exdégena Sinan NET SVS 09/06/2005

{DDD} Telefone Zona de exposicdo |:| JPais (se estabelecimento fora do Brasil)

INVESTIGACRO: vigilancia
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Dados Complementares do Caso

Data da Investigacdo J@ Ocupacao
=]
3| S A |
= ||33| Situacdo no Mercado de Trabalho
E :I . ) . . e ) 09 - Cooperativado I:D
= 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 10 Teabidihstor Seiisi
S || 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
Z || 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros
£ || 04- Servidor pablico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
- | - >
=)
2 EI Local de ocorréncia da exposicdo |:|
= 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3 Trajeto do trabalho 4 Servigos de salde
5 Escolal/creche 6.Ambiente externo 7 .Cutro 9 Ignorado
E Mome do local/estabelecimento de ocorréncia ‘ Atwi{ia{ie Econdmica (CNAE)
E U FJMum{:tpm do estabelecimento Cadigo (IBGE) J Distrito
'z L | 1 1 | \
= ’
& Bairro Lc:gracinum ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
i 3 Py
..E Numero | |43|Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia do estabelecimento CEP
= ) ) J | I I
{DDD} Telefone . Zmna E]ie_ 1E_Jx gﬁigﬁﬂ 5 pe |:| Pai’s (se estabelecimento fora do Brasil)
L i [ | RN | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intoxicacdo Exdgena Sirian NET ' SVS  09/06/2005




PARTE 2: INVESTIGACAO

@ Grupo do agente toxico/Classificacio geral
01.Medicamento 02.Agrotdxicouso agricola 03.Agrotoxico/uso domésfico D4 Agrotoxico/uso salde plblica
05 Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
13_Alimento e bebida 14 Quiro 45 |gnorado

0 Agente toxico (informar até trés agentes)

Nome Comercialpopular Principio Ativo

1- fs

2- 2

3- 3=

@ Se agrotaxico, gual a finalidade da utilizacdo
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
| 6 Preservante para madeira 7.Qutra 8.MNdo se aplica G lgnorado
Se agrotoxico, guais as atividades exercidas na exposigio atual
01- Diluigda 05-Colheita 08-Cufros .
02-Pulverizagéio 06- Transporte 10-Nio se aplica 2*0pgéo:
03- Tratamenio de sementes 07-Desinsetizacdo 98-lgnorado 3*Opgdo:
04- Armazenagem 08-Producdofformulacdo )

12*Cpcdo:

Se agrotdxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura

Dados da Exposigiio

@ Via de exposi¢3o/contaminacio 1°0pcio:

1- Dig{estiva 4-Ocular 7-Transplacentaria
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 3
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-lgnorada 3"0Opgao:

2°0Opgdo:

@ Circunstancia da exposicdo/contaminacao I:l:‘

01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Emo de administracdo  O7-Automedicacdo  08-Abuso 09-Ingestio de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de ahorio 12-Violéncia/homicidio 13-Oufra; 99-ignorado

A exposigBo/contaminagdo foi decorrente do trabalho Tipo de Exposicia

ocupacio? 2l ! .
pag . iy 1-Aguda - unica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica D
1-3im 2-Nao 9 - lgnorado | 4 - Aguda sobre Cronica @ - Ignorado

INVESTIGACAO: vigilancia

imagem: http://www.freeimages.com/photo/grapes-1329606



Dados da Exposiciio

@ Grupo do agente toxico/Classificagdo geral
01 .Medicamento 02 Agrotdxicoiuso agricola
05 Raticida 06.Produto veteringrio
09.Produte quimico de uso industrial  10.metal
13 Alimento e bebida 14 Ouiro

i Agente tdxico (informar até trés agentes)

Nome Comercialfpopular

03_Agrotdxico/uso doméstico
07.Produto de uso Domiciliar
11.Drogas de abuso
99 |gnorado

Principio Ativo

1- 1=

L[]

04 Agrotdxicoiuso salde plblica
08.Cosmético/higiene pessoal
12.Planta tdxica

2- p

3- ¥

|E| Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacdo
1.Inseticida 2 Herhicida
6 Presernvanie para madeira 7 .Outro

4 Raticida
S lgnorado

3 Camrapaticida
8.Mao se aplica

o

£ Fungicida

Se agrotoxico, quais as afividades exercidas na exposicao atual
01- Diluig 3o 05-Colheita
02-Pulverizagao 06- Transporte

03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacdo
04- Armazenagem 08-Producaofformulacao

09-Outros
10-Ndo se aplica
S9-lgnorado

L

B

Se agrotoxico de uso agricola, qual a culturafavoura

1°Opgao:
2°0Opeao:
FOpgio:

@ Wia de exposigao/contaminacao

7-Transplacentaria
8-Outra
8-lgnorada

4-Ocular
5-Parenteral
g-Yaginal

1- Digesfiva
2-Cutdnea
3-Respiratoria

@ Circunstancia da exposigado/contaminacao D:l

03-Ambiental 04-Uso terapéutico

03-Abuso
13-Cutra:

02-Acidental
07-Automedicacdo
12-Violéncia/homicidio

01-Uso Habitual
06-Erro de administrac3o
11-Tentativa de ahorto

D9-Ingestdo de alimento ou bebida

1*0pgao:
2°0pgao:
3*Opgio:

05-Prescricdo médica inadequada

10-Tentativa de suicidio
99-lgnorado

A exposic3c/contaminacdo foi decorrente do trabalho/
ocupacao?

1 -Sim

e,

1 -Aguda - (nica
4 - Aguda sobre Cronica

Tipo de Exposigdo

2 -M3o 9 - lgnorado

A

2 -Aguda - repetida

3 - Crdnica |:|
S - Ignorado

A




PARTE 2: INVESTIGACAO

m Tempo Decarrido entre a Exposicdo e o Atendimento
D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado

1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar
4 -Nenhum 9 - Ignorado

59] Tipo de atendimento L] Houve hospitalizacdo? [] (61] Data da internag&o e ‘
|

J

1-Sim 2 -Ndo 9 - Ignorado I | I | |
L ¥

Dados do Atendimento

Municipio de hospitalizacio Cédigo (IBGE) 64| Unidade de satde Codigo
|| J ‘ L |

@ Classificacéo final 1 - Intoxicacdo confirmada 2 - 56 Exposicédo 3 -Reacdo Adversa
4 -Qutro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado

L | |

e

Se intoxicacdo confirmada, qual o diagndstico

CID-10

L

[67] Critério de confirmag&o [ ] | [68] Evolugdo do Caso
3 - Clinico ‘

1= La'bn_)ratori_al — 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicacdo exdgena
2 - Clinico-epidemiologico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-lgnorado )

Conclusio do Caso

1-Sim 2 - Nio 3 - Niio se aplica 9 - Ignorado

Data do obito J Comunicac3o de Acidente de Trabalho - CAT. [ J Data do Encerramento

i A g L N

Informag6es complementares e observacoes

Observacdes:

| Municipio/Unidade de Saude ‘ Cod. da Unid. de Saude
| | [ J

LNome Funcdo ‘ Assinatura

Investigador

INVESTIGACRO: vigilancia
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5__B| Tempo Decorrido entre a Exposigdo e o Atendimento
% | D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
£
;5 5__5| Tipo de atendimento I:I Houve hospitalizacdo? |:| m Data da internacéo G
= 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar _ . ‘
3 4 Nenhum 9 - Ignorado J 1 1-Sim 2 -Nao 9- IgnoradnJ | t bt e 1. |
= s
E Municipio de hospitalizacdo ‘ Codigo (IBGE) J Unidade de saide ‘ Cadigo
X | | 1 | S A ! | J
E Classificacdo final 1 - Intoxicacdo confirmada 2 - 50 Exposicao 3 -Reacgdo Adversa
4 Outro Diagndstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
A
E’é Se intoxicacao confirmada, qual o diagndstico
el CID-10 | | |
=]
Z Critério de confirmag&o [ ] | [68] Evolugdo do Caso , [ ]
Z 1-Laboratorial - ‘ 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicacio exdgena
: 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado )
Data do 6bito ‘ Comunicacio de Acidente de Trabalho - CAT. [ ] Data do Encerramento
L I | l | | L 1-Sim 2-N3o 3-N3oseaplica 9-Ignorado L I | I It
r - - 3
L Informagoes complementares e observacoes )
bbsewagﬁes:
+ | Municipio/Unidade de Saude Caod. da Unid. de Saide
& L J L I Y I I
g LNnme {Fungﬁo Fssinaturﬁ
B A A A




ENCERRAMENTO

Agravo/doenga Codigo (CID10
INTOXICACAO EXOGENA 765.9

65| Classficacdo final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposicdo 3 -Reacdo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado
CID inicial: T 65.9

@ Se intoxicagao confirmada, qual o diagnostico
|__HERBICIDAS E FUNGICIDAS CID-10 T60.3

Criténo de confirmagio k] Evolugdo do Caso
1 - Laboratonal 1 - Cura sem sequela 2-Cura com sequela 3 - Obito por intoxicag3o exdge
J | 4-Obtto por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado

_ 2- Clinico-epdemiologico 3 - Clinico
Data do dbito Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT @ Data do Encerramento
1110312015

1.Sim 2.Néo 3.Nioseaplica 9.Ignorado

CID final: T60.3
Varios CIDs de encerramento sao possiveis. <

Confirmacao clinico-epidemiologica.

_’— Confirmagao
Ficha notificagago — 180 dias, CID e data
-— e Descarte

IE——
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6) Situacoes que
merecem destaque:



Portaria 204 (17/02/16): Notificacao

Compulsoria

Periodicidade de notificacao

Imediata (< 24 horas) para*
Semanal*
MS SES SMS

Acidente de trabalho: grave, fatal E em criancas e adolescentes X
Intoxicagao Exdgena (por substancias quimicas,
incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados) X
Evento de Saude Publica (ESP) que se

: . -_ X X X
constitua ameaca a saude publica
Acidente de Trabalho X
Tentativa de Suicidio X
Notificacao Negativa X




. * Notificacdo intoxicacao exdégena — semanal
Trabalhando na agricultura, ¢ Ec; &

lnt.oxmou-se por agrotox[co, Notificacdo Acidente de Trabalho Grave —
acidentalmente e necessitou imediata
internagao il

* Emissao da CAT

Agricultor foi assar churrasco de

domingo com a familia, tropegou no * Intoxicacdo Exdgena - semanal
agrotoxico que guardava préximo a E acidente doméstico, n3o é acidente de
churrasqueira e teve exposic¢do trabalho

cutanea ao agrotoxico

* Intoxica¢ao Exdgena — semanal
E
* Violéncia Autoprovocada (Tentativa
Suicidio) — imediata
Nao precisa Notificagao Ac. Trabalho

Agricultor ingeriu agrotoxico,
propositalmente

Surto, com varias pessoas intoxicadas,
num mesmo lugar, por vazamento de

embalagens de agrotéxicos * Notificacdo de Investigacdo de Surto —
imediata
E

* Intoxica¢ao Exdgena (individual) - semanal

Auséncia de todos os 48 agravos de

notificagdo compulsoria no municipio,
em uma semana epidemioldgica * Notificagdo Negativa - semanal




Ficha Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
— Tentativa de Suicidio — 24 h - SMS

Republica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

‘ [1] Tipo de Notificagio 2 - Individual

i Cédigo (CID10 fficacs
‘@ Agravo/doenga  v|OLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA J \Eog ) ‘ {@Data da notificag&o

A lesao foi autoprovocada?
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

57| Meio de agresséao 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

D Forca corporal/ D Coob'éﬂtég uro- D Arma de fogo

espancamento
P Substancia/ | | Ameaca

D Enforcamento Obj. quente
Envenenamento, D Outo____

| ]Obj. contundente L |ntoxicacso )




Ficha de Acidente de Trabalho Grave:
notificacao imediata - 24h - SMS

o ) ) SINAN
Republica Federativa do Brasil  g,5TEmA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Ministerio da Saude FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Definigdo de caso:

- Sao considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sdo considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagbes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a dbito imediatamente apdés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilagdes: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagao hospitalar, a qual podera levar a redugao temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

Tipo de Notificacdo > - Individual J

E Agravo/doenca
| ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96

Coédigo (CID10) ‘ Data da Notificacdo ‘



Ficha de Investigacao de Surto: notificacao
imediata - 24h - SMS - SES - MS

Se o surto é por agravo de notificagdo compulsoria, notificar também individualmente.

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

3 - Surto

E Agravo/doenga ‘Cc’)digo (CID10j Data da Notificacao
I .

’E UF ‘ Municipio de Notificagio Codigo (IBGE)
S

[IIIIJ

O5¢;
? Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Datydos 1 Sinnmas/ta

1% Caso Suspeito
| T\ 1 e dl ]

E Tipo de Notificacdo

N? de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificacdo

[

1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola D
4 - Asilo 5 - Outras Instituicées (alojamento, trabalho)

Local Inicial de Ocorréncia do Surto

6- Restaurante/ Padaria (similares)
7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar

Notificaciio de Surto

Data da Investigacéo Modo Provavel da Transmissio
|| J 1

- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignerado D

Se indireta, qual o veiculo de transmisséo provavel

1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pocgo, rio, resevatorio de agua) 3- Vetor D
4- Produto (medicamentos, agrotéxicos, imunobiolégicos, sangue, etc.) 5- Fémite (faca, lencois, agulhas, etc.)
6- Qutro Especificar 9- Ignorado

Situacao Inicial




Ficha de Notificacao Negativa: semanal —
servicos/estabelecimentos

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAO

1-Negativa 2 -Individual 3-Surto 4 -Inquérito Tracoma

E Tipo de Notificacdo

’E UF ‘ Municipio de Notificacdo Codigo (IBGE)

I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Cddigo Data dos Primeiros Sintomas J



DIFICULDADE DE REGISTRO NO SINAN:

* FICHA EXTENSA?

* DIFICULDADE DIAGNOSTICA — PROBLEMA
DE FORMACAO NAS ESCOLAS MEDICAS E DE
ENFERMAGEM?

* FALTA DE EXAMES ESPECIFICOS?

e SINTOMAS INESPECIFICOS?



7) PROCURANDO CONHECER
OS CONTATOS DA VIGILANCIA
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100008 TelessaudeRS

NUCLEO DE TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL

DUVIDAS SOBRE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA/PREENCHIMENTO DA FICHA: DUVIDAS QUANDO A ASSISTENCIA
. . A MEDICA/ INTOXICACAO:

Profissionais podem procurar a vigilancia

. . ) . ' CENTRO DE
epidemioldgica do seu municipio ou da sua @ INFORMAGAQ
regional de saude.

Em caso de intoxicacdo ligue:

TOKICOLDGICA
@EVS 0800 721 3000
www.cit.rs.gov.br

DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

DO RID GRAMDE DO SUL
centro estadual de
vigilancia em saude

disquevigilancia@saude.rs.gov.br

Saiba mais no site: W W W . L€

Realizac. o Apoio Apoio e financiamento
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100008 TelessaudeRS

NUCLEO DE TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL

Sede Barbara Starfield

Rua Dona Laura, 320- 1101
TelessaudeRS/UFRGS CEP: 90430.090 — Porto Alegre/RS
Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia +55 (51) 3333.7025| +55 (51) 3321.3036
Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Sede Bruce Duncan

Rua Mostardeiro, 366 — 72 e 92 andares

CEP: 90430.000 — Porto Alegre/RS

+55 (51) 3308.2097

Saiba mais no site: W W W . L€

Realzacio Apoio Apoio e financiamento
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