PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

ROTEIRO COMPLEMENTAR PARA INVESTIGACAO DE INTOXICAGAO EXOGENA POR AGROTOXICO

SINAN N2 (Anotar o numero da notificagdo SINAN atribuido na unidade de saude.)
1) INTOXICAGAO AGUDA POR AGROTOXICO:
( ) CRIANGCA / ADOLESCENTE DE 0 A 17 ANOS ( )OBITO
( ) GESTANTE ( ) TENTATIVA DE SUICIDIO
( ) CASO GRAVE (INTERNAMENTO) ( ) OUTRO:
2) RELACIONADO AO TRABALHO: SIM( ) NAO( )

3)IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME:

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes).

IDADE: ‘ SEXO ( ) masculino ( ) feminino | OCUPACAO:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: RS: | AREA: ( )urbana( )rural

4) SOBRE A INTOXICAGAO E SEGUIMENTO:

LOCAL DA OCORRENCIA: ( )RESIDENCIA ( ) LOCAL DE TRABALHO ( JOUTRO:

AGENTE TOXICO/PRINCIPIO ATIVO (Listar todos. Quantidade, dose, quando possivel):
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Informar o nome do agente téxico relacionando o nome comercial/popular com principio ativo. No caso de mais de um agente
toxico, procurar informar todos os que causaram a intoxicagdo. Verificar no local, a embalagem de produtos utilizados, a fim de
obter corretamente o nome comercial e principio ativo.

Obs: A lista atualizada dos agrotdxicos autorizados para comércio e uso no Parana, pode ser consultada
on-line através do site da ADAPAR (Agéncia de Defesa Agropecuaria):
http://www.adapar.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=389

CIRCUNSTANCIA DA EXPOSICAO/ CONTAMINACAO:
( )USO HABITUAL ( )ACIDENTAL ( JAMBIENTAL ( )TENTATIVA DE SUICIDIO ( )TENTATIVA DE ABORTO
( )VIOLENCIA/HOMICIDIO ( )OUTRA:
IMPORTANTE:
e EM CASO DE TENTATIVA DE SUICIDIO O PACIENTE ESTA SENDO ACOMPANHADO PELO SERVICO DE
SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO?
e HA RELATO DE TENTATIVAS DE SUICIDIO ANTERIORES?
e EM CASO DE TENTATIVA DE SUICIDIO, VIOLENCIA / HOMICIDIO VERIFICAR NOTIFICACAO NA FICHA
DE VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA.
Circunstancia da exposi¢do/contaminagdo: Selecionar a circunstancia que melhor descreva a razdo pela qual
ocorreu a exposicdo da pessoa ao agente toxico.
USO HABITUAL: qualquer caso suspeito de intoxicagdo decorrida do uso rotineiro de substancia quimica ou de
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casos em que foram obedecidas as instru¢des do fabricante. Secretaria da Sadde
ACIDENTAL: exposicdo indesejdvel e inesperada, ndo-intencional, que causa danos a saude.

AMBIENTAL: exposicdo ndo-intencional decorrente da poluicdo do ar e/ou contaminacdo de solo e/ou &agua.

Ex: vazamento em empresa, mau funcionamento de sistemas de protecao ambiental, acidente com veiculo de
transporte de carga tdxica, pulverizacao aérea. Nao se aplica nos casos definidos como acidente de trabalho.
INGESTAO DE ALIMENTO OU BEBIDA: exposic3o resultante da ingestdo de alimentos ou bebidas contaminados
por agrotoéxicos.

TENTATIVA DE SUICIDIO: uso intencional de agrotéxico com a inten¢do de causar a propria morte.

TENTATIVA DE ABORTO/ ABORTAMENTO: intoxicacdo em gestantes decorrente do uso de agrotdxicos com a
intencdo de interromper o desenvolvimento do feto ou da gestacao..

VIOLENCIA / HOMICIDIO: exposi¢do a agrotdxicos provocada por terceiros com a inten¢do de prejudicar ou causar
a morte da vitima.

OUTRA: todo caso que nao puder ser classificado nos itens acima, devendo ser especificado no espago em branco.

TIPO DE EXPOSICAO: ( ) AGUDA-UNICA ( ) AGUDA —REPETIDA ( ) CRONICA ( ) AGUDA SOBRE CRONICA
Aguda-unica: Quando o paciente se intoxicou uma Unica vez. Na intoxicacdo aguda os sintomas surgem
rapidamente, algumas horas apds a exposicdo excessiva, por curto periodo. Pode ocorrer de forma leve,
moderada ou grave, manifesta-se através de um conjunto de sinais e sintomas que se apresentam de forma subitg
alguns minutos ou algumas horas (prazo médio de 24 horas).
Aguda-repetida: decorrente de sucessivas exposicdes ao agente téxico em curto espaco de tempo. Os efeitos surger|
imediato ou no decorrer de alguns dias (2 semanas).

Cronica: A intoxicacdo cronica caracteriza-se por surgimento tardio, apds meses ou anos, por exposicao
pequena ou moderada a produtos téxicos ou a multiplos produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo
paralisias e neoplasias. O quadro clinico é indefinido, inespecifico, sutil, geral, de longa evolucao.

Aguda sobre Cronica: Quando ha uma exacerbacdo dos sintomas em um paciente que ja é crénico ou o paciente sd
uma intoxicacdo aguda ja apresentando quadro crénico.

LOCAL(IS) DO(S) ATENDIMENTO:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

TELEFONE DE CONTATO:

DATA DE ENTRADA: DATA DE SAIDA:

N° DE DIAS DE INTERNAMENTO:

INTERNAMENTO EM: ( ) PRONTO SOCORRO/ENFERMARIA ( ) UTI ( ) OUTRO

LOCAL(IS) DO(S) ATENDIMENTO:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

TELEFONE DE CONTATO:

DATA DE ENTRADA: DATA DE SAIDA:
N° DE DIAS DE INTERNAMENTO:

INTERNAMENTO EM: ( ) PRONTO SOCORRO/ENFERMARIA ( ) UTI ( ) OUTRO

DOENCAS / COMORBIDADES:

DESCRICAO DA INTOXICAGAO

Descrever detalhadamente como aconteceu a exposi¢ao.

Como foi a circunstancia de contaminag¢do?

Quando relacionado a acidente em criangas, como aconteceu e qual local estava o produto?

Quando relacionado a tentativa de suicidio, como o paciente teve acesso a este produto? Ja houve outras

tentativas de suicidio? O produto que causou a intoxicacdo é de fécil acesso?

Quando relacionado ao trabalho:

- Identificar o ramo de atividade (agricultura, pecuaria, silvicultura, agentes de endemias, profissionais de empresas de
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controle de vetores, comércio, transporte e industria formuladora de agrotdxicos, pres 30 e tratdrdfesade
madeiras, jardinagem urbana/amadora, posto de recebimento de embalagens vazias);

- H4 quanto tempo trabalha com agrotéxicos;

- Quais as atividades que estavam sendo desenvolvidas que contribuiram para a intoxicacdo (transporte,
armazenamento, preparo da calda, fracionamento, pulverizacdo, manipulacdo de embalagens vazias e lavagem do
EPl ou roupa de trabalho);

- Investigar se utiliza outros agrotéxicos (se possivel listar quais sdo);

- O paciente faz uso de EPI? Quais?

- O trabalhador ja sofreu outras intoxicacées? Se sim, qual foi o produto?

- Em caso de pulverizacdo, qual o tipo de equipamento (costal, mecanizado)?;

- No caso de agricultor, qual o cultivo?

- Apresenta sintomas de intoxicacao cronica? Quais? Necessita de avaliacao junto a RAS?

- Em caso de trabalhador com carteira assinada, a empresa cumpre com a NR-7, NR-9, NR-317

Se o espaco for insuficiente para anotar todas as informacgdes, anotar em uma folha complementar e anexar.

SINTOMATOLOGIA APRESENTADA NO MOMENTO DA ADMISSAO:
Relatar detalhadamente os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. (Levar em consideracao relatos de
familiares e demais pessoas presentes no momento da exposicdo; relatos em ficha de atendimento e prontuadrio).

MEDIDAS INICIAIS ADOTADAS NO SERVIGO DE SAUDE:

EXAMES REALIZADOS E RESULTADOS: (Anexar quando houver)

CONSULTA A CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA ( ) SIM ( ) NAO

NOME DO CIATox DATA/HORA CONSULTA | ORIENTAGAO/NOME DO RESP. PELA ORIENTAGAO

EVOLUCAO: ( ) alta ( ) obito () encaminhamento atenc¢do especializada:

Data e hora do ébito: Declaracdo de Obito (DO) n2:

Outros registros importantes sobre evolugdo (reinternamentos, laudos de necropsia,outros)
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5) ACOES COM RELACAO AO AGENTE TOXICO E AO MEIO

Quem realizou ou realizara a agdo sobre o agente toxico?
( ) ADAPAR (agrotoxicos de uso agricola)
() VISA (agrotéxico uso doméstico / saneantes / desinfestantes)

DESCREVER AS ACOES REALIZADAS QUANTO:

- Fiscalizacdo do uso e comércio;

- Orientagdo sobre o ambiente (embalagens, residuos,..);

- Acesso ao agente (como é o acesso, a¢des de prevencao);
- Medidas tomadas pela vigilancia e/ou 6rgdo competente;
- Outras informacdes e condutas.

AgOes com relagdo ao agente (s) toxicos (s): De acordo com a natureza da investigacdo da intoxicacdo os
orgaos relacionados ao problema foram comunicados ou participaram juntos da investigacdo?
E de suma importdncia que, sempre que possivel, a investigagdo seja conjunta e in loco.
e ADAPAR: quando tratar-se de agrotdxicos de uso agricola;
e VISA: quando tratar-se de agrotdxico de uso doméstico, saneantes e desinfestantes;
e Ministério publico e secretarias de meio ambiente/agricultura em contaminac¢do ambiental, como por
exemplo, a pulverizagdo aérea;
e Policia Federal no caso de agrotdxicos contrabandeados.
Anotar neste campo:
- Fiscalizacdo do uso e comércio: se ilegal e/ou proibido conseguiram chegar ao comércio que revendeu, se foi feita
alguma intervencao, quem fez, o que fez;
- Orientacdo sobre o descarte de embalagens, residuos, se foi feita alguma orientacdo com relagdo ao ambiente,
possivel contaminacdo do solo e fontes de dgua potavel e fluviais, etc.;
- Acesso ao agente (como é o acesso, prevencgao): verificar e orientar com relagdo ao acesso ao agrotoxico
(para criangas e adultos), locais apropriados para armazenagem, como prevenir os acidentes com os venenos;
- Medidas tomadas pela vigilancia e/ou 6rgdo competente (intimacdo, abertura de processo administrativo
adverténcias, autuacdes ou outras medidas tomadas);
- Outras informacdes e condutas (educagdo em saude, encaminhamento ao servico de saude).
- Formas de armazenamento: se existe local especifico, identificado e de acesso restrito, organizado, com ventilagao,
localizado distante 30 metros da residéncia e da criagdo de animais e a 1000 metros de fontes de dgua, em caso de
agrotoxicos de uso agricola (NBR 9843);
- No caso de agricultor, verificar se estd recebendo assisténcia técnica da EMATER ou outro profissional (técnico
agricola ou engenheiro agrénomo).
Descrever todas as agées desencadeadas:

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Centro Estadual de Vigilancia Ambiental/Diviséo de Vigilancia de Zoonoses e Intoxicacfes
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil —
Fone: (41) 3330-4470 Fax: 3330-4479
www.saude.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude

COM RELAGAO AO MEIO:

- Foi realizada ou solicitada alguma intervencdo no local de armazenamento?

- Foi realizada alguma interven¢do no ambiente?

- Identificar a existéncia de possiveis contaminacdes no meio ambiente: distancias entre a aplicacdao e moradia, fonte
de agua, rios e cdrregos, criacdo de animais, horta, tendo como referéncia a distancia minima de 250 metros aplicacdo
por trator e 50 metros por equipamento costal (Resolu¢do n222/85-SEIN que “Regula a Poluicdo do Meio Ambiente
por Agrotodxicos e Biocidas”).

- Para a pulverizacdo aérea, as distancias sdao de 500 metros de povoacdes, cidades, vilas, bairros, mananciais de
captacdo de dgua para abastecimento de populacdo e 250 metros de mananciais de agua, moradias isoladas e
agrupamentos de animais (Instrucdo Normativa n2 2/2008/ MAPA).

DATA DA INVESTIGACAO:

INVESTIGADOR (ES) — nome, categoria profissional, n2 do registro profissional, instituigcdo, setor, cargo, fungdo.

METODOLOGIA (assinalar as utilizadas)

( ) entrevista com paciente ) entrevista com familiares ‘ ( ) entrevista com equipe de saude

(
( ) transcrigdo de registros (
de prontuario

) outros — especificar

OBSERVACOES:

Se surto, listar todos os pacientes que foram intoxicados.
Anexar folha complementar detalhando informagdes relevantes se considerar necessario.
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