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1. Objetivo:

Orientar sobre o preenchimento correto da ficha de notificacédo

2. Materiais Necessarios:

Acesso a internet;
Computador;

Login e senha do e-SUS VS.

3. Descrigéo:

Abrir o navegador de internet;

Abrir o site https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar;

Digitar o login (CPF) e senha nos campos determinados;

Clicar em “Entrar”:

A VIGILANCIA EM

" SAUDE
—

Mensagem:

Saiu com Sucesso.

l Senha

EUE

Esqueci a Senha
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Clicar em ;

A

Notificacoes

Clicar em: +

Adicionar Notificacido

Selecione o Agravo/Doenga

Clicar em:
. . g Avancar
Selecionar o agravo que deseja notificar:
Selecione o Agravo/Doenca
T65.9: Intoxicaces Exogenas (gquimica/agrotoxicos/gases toxicos e metais pesados) »

Avancar

Clicar em:

T65.9: Intoxicacdes Exdgenas (quimica, agrotdxico/gases toxicos e metais pesados).

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de salude que vocé estiver lotado.

Escolha a Unidade

Clicar em:

Selecionar a fonte noticadora
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DADOS GERAIS

Os campos 1, 2 e 4 ao 6 sao preenchidos automaticamente.

1- Tipo de Notificagéo

2- Agravo/doenca

3- Data da notificag&o: preencher com a data da notificagéo

4- UF

5- Municipio da Notificacao

6- Unidade de Saude

7- Data do diagnoéstico/acidente: preencher com a data do acidente

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Busca pelo CNS/CPF- preencher este campo e clicar em buscar para preencher os demais
automaticamente (8- Nome do paciente, 9- Data de nascimento, 10- Idade, 11- Sexo - 15- NOmero do
cartdo SUS, 16- Nome da mée, nacionalidade);
12- Gestante:

1- Se a trabalhadora estiver no 1° trimestre de gravidez;

2- Se a trabalhadora estiver no 2° trimestre de gravidez;

3- Se a trabalhadora estiver no 3° trimestre de gravidez;

4- Se a trabalhadora estiver gravida, mas idade gestacional for ignorada;

5- Nao - Trabalhador do sexo feminino, nao gravida;

6- Nao se aplica - trabalhador do sexo masculino;

9- Ignorado*
13- Raca/Cor — registrar a raga que o proprio trabalhador informou. Somente em caso de impossibilidade
(6bito do trabalhador, por exemplo), verificar em outras fontes.
14- Escolaridade - registrar o grau de instrucéo declarado pelo trabalhador.
Passaporte (em caso de estrangeiro), Orientacdo Sexual (importante ser preenchido para futuras analises
epidemiolégicas).

DADOS DE RESIDENCIA

17- UF —registrar a sigla da Unidade da Federacdo onde reside o trabalhador.

18- Municipio de residéncia — selecionar o nome do municipio de residéncia.

19- Distrito — registrar por extenso o nome do distrito de residéncia do trabalhador, quando houver.

20- Bairro - selecionar o nome do bairro de residéncia do trabalhador.

21- Logradouro - selecionar o nome da rua, avenida em que reside o trabalhador.

OBS: quando nao for possivel localizar o Bairro ou Logradouro, marcar a opcao “Nao encontrado”. Abrira
um novo campo “Endereg¢o nado encontrado ou nao é do ES” que devera ser preenchido com todos os
dados de residéncia do trabalhador. Incluir neste campo o0 nome do Agente Comunitério de Saude (ACS).
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22- Numero - registrar o nimero da residéncia do trabalhador.

23- Complemento - registrar dados complementares da residéncia do trabalhador, caso necessario.
Unidade de Saude de Referéncia: escolher uma das opcbes fornecidas pelo sistema, exceto quando
“Enderec¢o ndo encontrado ou nao é do ES”.

24- Geo 1 (latitude) — preenchimento automatico.

25- Geo 2 (longitude) — preenchimento automatico.

26- Ponto de referéncia — registrar algum ponto de referéncia da residéncia do trabalhador.

27- CEP -registrar o nimero do CEP da residéncia do trabalhador.

28- Telefone - registro do n° de telefone do trabalhador. Caso ele nédo disponha, registre, se possivel, o de
algum contato.

28- E-mail - se houver. Campo nao obrigatério.

29- Zona - registrar a zona em que se localiza a residéncia do trabalhador (Rural ou Urbana), se néao for
preenchido automaticamente.

30- Pais — registrar o nome do pais, somente se o trabalhador residir fora do Brasil.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

31 - Data da investigacéao - Informar a data de inicio da investigacao do caso. Campo obrigatorio.

32 - Ocupacéo - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua
ultima atividade exercida. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econbmicas
desenvolvidas nos processos de produc¢édo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario
(industria) ou terciario (servicos e comércio). Campo essencial.

33 - Situacdo no mercado de trabalho - Informe a relacéo de trabalho do paciente, usando as opcoes
apresentadas no item:

e 01 - Empregado registrado com carteira assinada — pessoa fisica que presta servicos de
natureza nao eventual a empregador sob dependéncia deste e mediante salario e com carteira de
trabalho assinada.

e 02 — Empregado nao registrado — pessoa fisica que presta servicos de natureza nao eventual a
empregador sob dependéncia deste e mediante salario e sem carteira de trabalho assinada.

e 03 - Autdbnomo/conta prépria — o que exerce habitualmente, e por conta prépria, atividade
profissional remunerada; o que presta servicos a diversas empresas, agrupado ou ndo em sindicato,
inclusive os estivadores, conferentes e assemelhados; o que presta, sem relacdo de emprego,
servi¢co de carater eventual a uma ou mais empresas; 0 que presta servico remunerado mediante
recibo, em carater eventual, seja qual for a duracéo da tarefa.

e 04 — Servidor publico estatuério — individuo empregado em instituicdo, fundacao, autarquia, entre
outros, do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das Forcas Armadas
(Exército, Marinha e Aeronautica) ou das Forcas Auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros)
regidos pelo Regime Juridico dos Funcionérios Publicos de qualquer instancia (federal, estadual e
municipal).

e 05 - Servidor publico celetista — individuo que trabalha em autarquia, instituicdo, fundacéo ou
outra instituicdo, do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario) regidos sob a Consolidacdo
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das Leis do Trabalho (CLT).

e 06 — Aposentado — segurado da previdéncia social que recebe aposentadoria por motivos de idade
avancada, incapacidade, tempo de servico, prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.

e 07— Desempregado — individuo que ndo exerce atividade de trabalho.

e 08 - Trabalho temporario — é aquele prestado por pessoa fisica contratada por uma empresa de
trabalho temporario que a coloca a disposi¢cdo de uma empresa tomadora de servigos, para atender
a necessidade de substituicdo transitoria de pessoal permanente ou a demanda complementar de
Servigos.

e 09 - Cooperativado — individuo prestador de servigco para cooperativas, que recebe remuneracao

mediante ao trabalho.

10 — Trabalho avulso — individuo que presta servicos sem vinculo empregaticio.

11 — Empregador — individuo proprietario de empreendimento com pelo menos um empregado.

12 - Qutros - se nao for o caso de nenhuma das opg¢les anteriores

99 - Ignorado - evitar usar essa op¢ao

34 — Local de ocorréncia da exposicao - Informar o local de ocorréncia da exposicdo, de acordo com as

opc¢Oes abaixo:

1 — Residéncia

2 — Ambiente de trabalho

3 — Trajeto do trabalho

4 — Servigos de saude

5 — Escolal/creche

6 - Ambiente externo

7 — Outro (utilizar quando nenhuma das opc¢des anteriores atender)

9 — Ignorado (evitar 0 uso desta opgéo)

DADOS DA EXPOSICAO

35- Nome do local de ocorréncia - registrar por extenso o0 nome do estabelecimento em que ocorreu a
exposicao.

36- Atividade econdmica (CNAE) — registrar por extenso a principal finalidade ou o ramo do negdcio, da
firma, da empresa, da instituicdo ou da entidade a que a pessoa trabalha, ou no caso de pessoa que
trabalha por conta propria ou empregador, a natureza da atividade exercida. Procure identificar com
detalhes o ramo de atividade econbmica, por exemplo: prestava servicos gerais em estabelecimento
comercial de alimentos — supermercado; atividade de comércio de automoveis; ou servicos em empresa de
construcao civil de prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular.

37- UF - registrar a sigla da unidade da federacdo onde o estabelecimento em que ocorreu a exposi¢ao se
localiza.

38- Municipio do estabelecimento - registrar por extenso o municipio onde o estabelecimento em que
ocorreu a exposicao se localiza. O cédigo do IBGE pode ser deixado em branco, pois ho momento da
digitacdo, apos a digitacdo do nome do municipio, ele sera registrado automaticamente.
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39- Distrito - registrar por extenso o distrito do municipio onde o0 estabelecimento em que ocorreu a
exposicao se localiza.

40- Bairro - registrar por extenso o bairro onde o estabelecimento em que ocorreu a exposicéo se localiza.
41- Logradouro - registrar a rua, avenida referente ao estabelecimento em que ocorreu a exposigao.

42- Numero - registrar o numero referente ao endereco do estabelecimento em que ocorreu a exposicao.
43- Complemento - registrar niumero de apt. ou outro complemento do endereco do estabelecimento em
que ocorreu a exposicao

44- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia do estabelecimento em que ocorreu a
exposicao.

45- CEP —registrar o CEP do estabelecimento em que ocorreu a exposigao.

46- (DDD) Telefone - registrar o telefone do estabelecimento em que ocorreu a exposi¢ao.

47- Zona de exposicdo — registrar a zona em que se localiza o estabelecimento em que ocorreu a
exposicao.

48- Pais — registrar o nome do pais, no caso do estabelecimento se localizar fora do Brasil.

49- Grupo do agente toxico/classificagdo geral — registrar a que grupo pertencia o agente toxico.

50- Agente téxico - registrar o agente toxico, tanto o nome comercial/popular, quanto o principio ativo.
Pode-se registrar até trés agentes. Caso desconheca o principio ativo do agente, repetir o nome comercial.
51- Se agrotoéxico, qual a finalidade da utilizagéo - registrar para que uso foi utilizado o agrotoxico.

52- Se agrotéxico, quais as atividades exercidas na exposi¢cao atual - registrar as atividades exercidas
pelo trabalhador por ocasido da exposigao atual. Pode-se registrar até trés atividades.

53- Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura — registrar a cultura/lavoura em caso de uso
agricola de agrotoxico.

54- Via de exposicao/contaminacdo — registrar qual foi a via de exposicdo por meio da qual ocorreu a
intoxicacao do trabalhador. Pode-se registrar até trés opcoes.

55- Circunstancia da exposi¢cdo/contaminagdo — registrar qual foi a circunstancia da exposi¢cdo. Na
situacdo de exposi¢éo devido ao trabalho (lembrar que esta ficha ndo é exclusiva da saude do trabalhador)
podem ser verificadas apenas cinco tipos de circunstancias, dentre os propostos:

e 1- Uso habitual - Qualquer caso suspeito de intoxicacdo ou efeito toxico decorrente do uso rotineiro
ou seguindo as instrugbes 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.

e 2- Acidental - Exposicdo indesejavel e inesperada, ndo intencional, que causa danos a saude.

e 3- Ambiental - Exposi¢cdo nao-intencional decorrente da poluicdo do ar e/ou contaminacdo de solo
e/ou agua.

e 4- Uso terapéutico - Exposicdo decorrente da utilizacdo de substancias com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndéstico nas indicacdes e doses adequadas.

e 5- Prescricdo médica inadequada - Exposi¢cdo decorrente de erro de prescricdo meédica ou
odontolégica, incluindo erro de indicacao, dose, via de administracao, caligrafia ilegivel. Neste caso,
séo considerados apenas os erros identificados na prescricéo (receita) médica.

e 6- Erro de administracdo - Caso em que a vitima, apesar de ter prescricdo médica ou odontoldgica
correta, € medicada com dose e/ou via de administracdo e/ou medicamento em desacordo com a
prescricdo recebida.
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e 7- Automedicagao - Exposi¢do decorrente da administracdo de medicamentos ou plantas sem
prescricdo e sem orientacdo de profissional de saude, de acordo com a legislacdo sanitéria vigente.
Considerar os casos em que o paciente utilizou o produto ou substancia por iniciativa prépria ou de
seu responsavel.

e 8- Abuso - Exposicdo resultante do uso intencional de substancias psicoativas com finalidade néo
medicinal.

e 9- Ingestéo de alimento ou bebida - Exposi¢do resultante da ingestdo de alimentos ou bebidas que
contenham substéncias quimicas nocivas.

e 10- Tentativa de suicidio - Uso intencional de qualquer produto e/ou substancia quimica com a
intencdo de causar a propria morte.

e 11- Tentativa de aborto - Todo caso suspeito de intoxicacdo de gestantes decorrente do uso de
produto e/ou substancia quimica com a intengéo de provocar abortamento.

e 12- Violéncia/homicidio - Exposicdo 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 procuracao.

e 13- Outra - Todo caso que nao puder ser classificado nos itens acima, devendo ser especificado no
espaco em branco.

e 99- Ignorado - Quando a circunstancia da exposicdo ou intoxicagdo ndo pode ser determinada.
Evitar uso dessa opc¢éao.

56- A exposicdo/contaminacédo foi decorrente do trabalho — registrar se o trabalho esteve relacionado a
contaminagao.
57- Tipo de exposicao —registrar o tipo de exposicao. Pode ser:

e 1- Aguda unica — Decorre de uma Unica exposi¢cao ao agente, num periodo de tempo de 24 horas.

e 2- Aguda repetida — Decorre de multiplas exposi¢cdes ao mesmo agente num periodo de tempo de
15 dias.

e 3- Crbnica — Decorre de exposicdo prolongada ao mesmo agente, de forma continua ou
intermitente, por mais de 15 dias.

e 4- Aguda sobre crénica — Considerar os casos de exposi¢cao cronica que sofreram uma exposicao
aguda ao mesmo agente em determinado tempo.

e 9-Ignorado - Casos em que sdo desconhecidos o tempo e a frequéncia das exposicdes.

DADOS DO ATENDIMENTO

58- Tempo decorrido entre a exposi¢cado e o atendimento - registrar no primeiro quadrinho quanta (s)
hora (s), e no segundo, os minutos decorreram do inicio da exposicao até o inicio do atendimento.

59- Tipo de atendimento — registrar o tipo de atendimento.

60- Houve hospitalizacdo — registrar se houver hospitalizacéo.

61- Data da internacéo — registrar a data da internacéo (dd/mm/aaaa).

62- UF — registra a sigla da unidade da federagdo, em cuja unidade de saude o trabalhador foi atendido,
caso tenha havido atendimento.

63- Municipio de hospitalizagcdo — caso o trabalhador tenha sido hospitalizado, registrar o0 nome do
municipio sede do hospital.
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64- Unidade de Saude - registrar o nome da unidade de saude, na qual foi atendido o trabalhador.
Concluséo do caso

CONCLUSAO DO CASO

65- Classificacao final — Pode ser:
e 1- Intoxicagdo confirmada — a intoxica¢do foi confirmada por diagnostico clinico e/ou laboratorial
e/ou epidemioldgico
2- S6 exposicado — ndo houve intoxicagdo, ocorreu apenas exposi¢ao
3- Reacéo adversa - Reagdo adversa- aplicavel geralmente a medicamentos
4- Outro diagndéstico — a suspeita era de intoxicagéo, mas foi realizado outro diagndstico
5- Sindrome de abstinéncia — aplicavel a uso de drogas
6- Ignorado.
66- Se intoxicacdo confirmada, qual o diagnostico — registrar por extenso o tipo de intoxicagdo e
também o CID.
67- Critério de confirmagcdo — registrar o critério de confirmacdo. Se 1- clinico laboratorial 2- clinico
epidemiolégico 3- clinico.
68- Evolucéo do caso - registrar a evolugédo do caso.
69- Data do 6bito — registrar, em caso de 6bito, a sua data (dd/mm/aaaa).
70- Comunicacgéo de Acidente de Trabalho, CAT - sobre a emisséo da CAT, registrar:
e 1-Sim;
e 2-Nao;
e 3- N&o se aplica - para as situacdes no mercado de trabalho em que ndo se emite CAT. A CAT
somente é emitida quando o trabalhador possui vinculo empregaticio
71-Data do encerramento — registrar a data do encerramento da investigacdo (dd/mm/aaaa).
Observacao - utilizar este campo para relatar: como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condi¢cdes/
objeto/ agentes que concorreram direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente e outras
informacdes. Incluir neste campo o0 nome do Agente Comunitério de Saude (ACS)
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4. Observacoes:

e N&o sdo considerados ocupacgao o0s termos: aposentado, servidor publico, autbnomo, dona de
casa e estudante.

e Ignorado: usar apenas em ultimo caso, quando ndo houver informacao essencial para a conclusédo
e o0 salvamento da notificagéo.

e Outros: usar apenas quando as opcOes anteriores disponiveis ndo se enquadrarem na situacdo
apresentada.

5. Referéncia:

e e-SUSVS

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operagdes Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES
Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br
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