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1. Formulario para Notificacdo de Intoxicacdo Humana

1.1. Bloco 3 — ldentificacdo do Paciente

Este bloco contém os campos para preenchimento das informacdes do paciente.

3 - Identificacao do Paciente

3.1, MNome completo do paciente:

3.2, Iniciais:

5.3, [ Mome & iniciais
ignorados

3.4, Mome completo da Mae do paciente:

3.5, Iniciais da Mae:

3.6. [ Mome e iniciais da
Mae ignorados

3.7, Data de nascimento:

3.8, Idade na data de ocorréncia:

IDia | |Més | I.-'i'-.ncu | | || .2 Selecione .+ |

3.9, Sexn; 3.10, RacaCar:

" Masculing © Feminina ' Ignorado |..:: Selecione .. -]
3,11, Peso (kKg): 3,12, Gestante:

| | I..:: Selecione .. =]
3,13, Endereco: 3.14, Bairro: 3,15, CEP:

3,16, Pais; (*) 3,17, UF: (%) 3,18, Municipio: (*)
|BFI.-'1'-.SIL | |..:: Selecione .. = | |..:: Selecione ;.. -]
3,19, Telefone: 3,20, Celular: 3.21, CPF:

3,22, Identidade:;

3,23, Orgdo Expedidor/UF:

3,24, Ocupacdo do paciente ou UsUArio;

Cadigo para referéncia:

| | Pesquisar |

3,25, Mimero da pronkurio:

3,26, Momero da Carkdo SUS;

Campo 3.1. Nome completo do paciente

Campo alfa-numérico. Informe o nome completo do paciente.

Campo 3.2. Iniciais

Campo preenchido automaticamente pelo sistema a partir do nome completo do paciente. Este sera

composto pelas iniciais do nome completo do paciente informado.

Campo 3.3. Nome e iniciais ignorados

Selecione este campo caso deseje ignorar as informagdes dos campos 3.1.(Nome completo do paciente) e

3.2. (Iniciais)

NOTIVISA - Sistema Nacional de Notificagbes para a Vigilancia

Sanitaria - MAdulo de Notificagao

Pag. 3 de




1
— I— Agéncia Nacional

—Ill-— de Vigildneia Sanitiria Manual dO USUé.”O

Campo 3.4. Nome completo da mée do paciente
Campo alfa-numérico. Informe 0 nome completo da méae do paciente.
Campo 3.5. Iniciais da mée

Campo preenchido automaticamente pelo sistema a partir do nome completo da mée do paciente. Este
sera composto pelas iniciais do nome completo da mae do paciente informado.

Campo 3.6. Nome e iniciais da mée ignorados

Selecione este campo caso deseje ignorar as informacdes dos campos 3.4.(Nome completo da mée do
paciente) e 3.5. (Iniciais da mae)

Campo 3.7. Data de Nascimento

Selecione a data de nascimento.

Campo 3.8. Idade na data de ocorréncia

Informe a idade na data de ocorréncia da intoxicagao.

Campo 3.9. Sexo

Informe o sexo.

Campo 3.10. Raga/Cor

Selecione a raca/cor do paciente dentre as opcfes apresentadas.
Campo 3.11. Peso (kg)

Informe o peso em kg.

Campo 3.12. Gestante

Selecione caso seja gestante, o periodo de gestacao.

Campo 3.13. Endereco

Campo alfa-numérico. Informe o endereco do paciente.

Campo 3.14. Bairro

Campo alfa-numeérico. Informe o bairro.

Campo 3.15. CEP

Informe o CEP.

Campo 3.16. Pais

Selecione o pais. Este campo vem pré-selecionado com a opgéo Brasil.

Campo 3.17. UF
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Selecione a Unidade Federativa (Estado). Este campo devera ser selecionado apds a sele¢do do campo
3.16. Pais.

Campo 3.18. Municipio

Selecione o municipio. Este campo devera ser selecionado apds a sele¢do do campo 3.17. UF.

Campo 3.19. Telefone (DDD + namero)

Informe o DDD e o nimero do telefone.

Campo 3.20. Celular (DDD + nimero)

Informe o DDD e o nimero do celular

Campo 3.21. CPF

Informe o numero do CPF.

Campo 3.22. Identidade

Informe o nimero da identidade.

Campo 3.23. Orgéo Expedidor/UF

Informe o 6rgéo expedidor da identidade e a Unidade Federativa.

Campo 3.24. Ocupacéo do paciente ou usuario.

Selecione a ocupacao do paciente ou usuario por meio do botdo “Pesquisar”. Este botdo sera habilitado a
partir do preenchimento de, no minimo, trés caracteres no campo 3.24. O cédigo para referéncia sera
preenchido automaticamente.

Campo 3.25. Numero do prontuario

Informe o ndmero do prontuario.

Campo 3.26. Nimero do Cartdo SUS

Informe o nimero do cartdo SUS

1.2. Bloco 4 — ldentificacao do Solicitante

Este bloco contém os campos para preenchimento das informacdes do solicitante.
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4 - Identificacao do Solicitante
4.1, Mome completa: 4.2, Categoria:
| | |..:: Selecione :.. |
4,3, Pais: 4.4, UF: 4,5, Municipio:
IEFLE‘-.SIL = I..:: Selecione . = | I..:: Selecione .. =
4,6, Instituic3o: 4,7, Correin Elekrdnico;
4.8, Telefone (DOD + Momera): 4,9, Celular (DOD + Momera):

Campo 4.1. Nome completo
Informe 0 nome completo do solicitante.
Campo 4.2. Categoria
Selecione a categoria dentre as op¢des apresentadas:
- Leigo;
- Meédico;
- Profissional de Saude;
- Proprio;
- Ignorado;
- Outro.
Campo 4.3. Pais
Selecione o Pais. Este campo vem pré-selecionado com a op¢éo Brasil.

Campo 4.4. UF

Selecione a Unidade Federativa (Estado). Este campo devera ser selecionado apds a sele¢do do campo
4.3. Pais.

Campo 4.5. Municipio.

Selecione o municipio. Este campo devera ser selecionado apos a sele¢éo do campo 4.4. UF.
Campo 4.6. Instituicédo.

Campo alfa-numérico. Informe a instituicao.

Campo 4.7. Correio Eletrénico

Campo alfa-numeérico. Informe o endereco eletrdnico.

Campo 4.8. Telefone (DDD + Numero)

Informe o DDD e o numero do telefone.

Campo 4.9. Celular (DDD + telefone)

Informe o DDD e o nimero do celular
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1.3. Bloco 5 — Atendimento do Caso

Este bloco contém campos para preenchimento das informacdes referentes ao atendimento do caso.

5 - Atendimento do Caso

5.1, Atendimento:
" Telefénico © Presencial

Campo 5.1. Atendimento

Selecione a opcao “Telefonico”, caso o atendimento tenha sido realizado via telefone.

Selecione a opcao “Presencial”, caso o atendimento tenha sido realizado de forma presencial.
ApOs a selecdo, aparece uma lista de opgcdes de origem da chamada e, caso seja selecionada a opgao
“outro”, aparecera um novo campo “5.1.1 Citar” que devera ser preenchido manualmente.

1.4. Bloco 6 — Circunstancia do Caso

Este bloco contém campos para preenchimento das informacdes referentes as circunstancias do caso.

6 - Circunstancia do Caso

.1, Circunstancia do caso;
7 Individual © Coletiva

Campo 6.1. Circunstancia do caso

Selecione a opgéo Individual caso teve uma Unica pessoa envolvida.

Selecione a opcéo Coletiva caso tenha mais de uma pessoa envolvida.

ApOs a selecdo, aparece uma lista de opg¢bes de circunstancias e, caso seja selecionada uma das opcdes

“Outra intencional” ou “Outra nao Intencional”, aparecera um novo campo “6.1.1 Outra circunstancia” que
devera ser preenchido manualmente.

1.5. Bloco 7 — Exposicao / Acidente

Este bloco contém campos para preenchimento das informacoes referentes a exposigéo / acidente.
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7 - Exposicdo/Acidente

7.1, Zona de Qcorréncia:
° rbana O Rural © Ignarada

7.2 via 7.3, Tipo de exposicdo/Acidente:
[ oral [ vaginal .ot Selecione .. ;I

[~ Respiratdria [~ Transplacentaria

[~ Qeoular [ Aleitarmento Makerno

[ Cutdnea [~ Ignorada

[T Parenteral [T Mordedura/ContatofPicada

[~ Retal [~ Outra:

7.4, Tempao de Exposicdo | Acidente

7.4.1, Data: 7.4.2, Tempo decarrido: 7.4.3, Duracdo:

IDia ;I IMéS ;I I.-'l'-.ncu ;I I..:: Selecione .. ;I I..:: Selecione .. ;I
7.5, Endereco; 7.6, Bairro: 7.7, CEP:

| | |l | |l |
7.8, UF: 7.9, Municipio:

|..:: Selecione :.. -] |..:: Selecione .. -]

Campo 7.1. Zona de Ocorréncia
Selecione a opg¢édo Rural caso a exposi¢do/acidente tenha ocorrido em zona rural.
Selecione a op¢ao Urbana caso a exposicao/acidente tenha ocorrido em zona urbana.

Selecione a opc¢ao Ignorada caso desconheca o local de ocorréncia da exposicao/acidente.

ApOs a selecdo, aparece um novo campo “7.1.1 Local”, com uma lista de novas opg¢Bes. Caso seja
selecionada a opcdo “Outro” nessa nova lista, aparecera um outro campo “7.1.1.1 Citar”, que devera ser
preenchido manualmente.

Campo 7.2. Via

Selecione a via dentre as opgbes apresentadas. Caso seja selecionada a opcao
“mordedura/contato/picada”, aparecera um outro campo 7.2.1 “Local do corpo atingido” que devera ser
preenchido manualmente. Caso seja selecionada a opc¢éo “Outra”, aparecera um novo campo “7.2.2. Citar”,
que deverd ser preenchido manualmente.

Campo 7.3. Tipo de Exposicdo/Acidente

Selecione o tipo de exposicdo/acidente dentre as opc¢des apresentadas:
- Aguda - repetida;
- Aguda - Unica;
- Aguda sobre crbnica;
- Cronica;
- lgnorada.

Campo 7.4. Tempo de Exposicéo / Acidente
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Campo 7.4.1. Data:
Selecione a data.
Campo 7.4.2. Tempo decorrido.

Informe o tempo decorrido do momento da exposicdo ao momento da consulta, e selecione a
unidade de tempo no campo ao lado.

Campo 7.4.3. Duracao

Informe o tempo de durag&o da exposicdo, e selecione a unidade de tempo no campo ao lado..
Campo 7.5. Endereco
Informe o endereco do local de exposicéo.
Campo 7.6. Bairro
Informe o bairro.
Campo 7.7. CEP
Informe o CEP
Campo 7.8. UF
Selecione a Unidade Federativa (Estado).
Campo 7.9. Municipio

Selecione o municipio. Este devera ser selecionado apés a sele¢do do campo 7.8. UF.

1.6. Bloco 8 — Agente Toxico/Veneno

Este bloco contém os campos para preenchimento das informacdes referentes ao agente téxico.

8 - Agente Toxico/Veneno

g1, Agente Taxico;

| Plantas -]

3.2, Mome Comercial[Espécie:
|N|:ume Comercial

3.3, Principio Akivo:

|Principio Ativa
@4, Fabricante; @.5, Dose/Quantidade; 8.6, Clandestino:
Fabricante S | T sim ™ MZo

[nzluir Agente Tdxicos eneno |

Campo 8.1. Agente Toxico
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Campo de preenchimento obrigatério. Selecione o agente toxico dentre as opgdes apresentadas. Caso seja
selecionada a opcao “Outro”, aparecera um novo campo “8.1.1 Citar”, que devera ser preenchido

manualmente.

Campo 8.2. Nome Comercial / Espécie:

Informe o nome comercial do agente toxico, ou o tipo de alimento envolvido, ou a espécie do animal
peconhento ou venenoso, ou o nome da planta.

Caso seja informado o contelido “Agrotéxicos / uso agricola” ou “Agrotéxicos / uso doméstico” ao

campo “8.1 Agente Toxico”:

e 0 sistema disponibilizara ao lado do campo “8.2 Nome Comercial/Espécie” o botdo
“Pesquisar”. Este botdo sera habilitado assim que o campo “8.2 Nome Comercial/Espécie”

seja editado.

3.2, Mome Comercial[Espécie:

|| Pesquizar | ‘ ‘

e A pesquisa podera ser efetuada a partir do preenchimento de, no minimo, trés caracteres
do nome comercial / espécie.

3.2, Mome Comercial/Espécie:

|tu:u:-<

|| Pesquizar |

e Ao solicitar a pesquisa, o sistema apresenta uma lista para sele¢do. Clique no codigo para

fazer a selecéo.

Resultado da Pesquisa
Codigo Nome
05501 Abarmeckin Morkox
lia01 Alaclor + Atrazina SC Morkox
1038601 Alaclor Mortox
00595 Abrazina Morbox 500 SC
03101 Cipermetrina Mortox 250 CE
Qo902 Clorimuron Masker Morbox
QG996 Dicofol Morko
05396 Dicofol Mortox 480 CE
07597 Dirnetoata S00 CE Markox
1935295 Dimetoato Narbox 200 GR.
095569 Diuron Morkox
08595 Diuron Morkox 500 SC
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8 - Agente Tdxico,/Veneno

a.1. Agente Toxico:
|.-5.gru:|tufu:-:icu:us £ uzo agricola ;l

2.2, Mome Comercial/Espécie:
[bamectin Maortox || Pesquisar |

g.2.1. Forma de Utilizagdo:

[ &caricida [ Formicida [~ Mematicida

[~ Adjuvante [~ Fungicida [~ Protetor

[~ Bactericida [~ Herbicida [~ Regulador de Crescimernto
[~ Cupinicida [ Inseticida [ Outra

[~ Espalhante [+ Inseticida Bioldgico

[~ Feramdnio [~ Moluscida

8.3, Principio Abiwo:

|Principio Ativa

d.4, Fabricante: 3.5, Dose/Quantidade: 3.6, Clandestino:

|N|:|rh:|:< S.A | |85 | 7 sim ™ mEa

| Incluir Agente T dxicoseneno |

Campo 8.2.1. Forma de Utilizacéo

e Este campo s6 abre quando for selecionada a opcao “Agrotéxicos / uso agricola” ou
“Agrotoxicos / uso doméstico” ao campo “8.1 Agente ToOxico” e preenchido o nome
comercial através do botdo “Pesquisar”. Ele é preenchido automaticamente com o uso
autorizado pelos 6rgdos responsaveis (ANVISA, IBAMA, MAPA).

e Pode ser selecionada uma opg¢éo de uso diferente, segundo a descricdo do paciente ou
acompanhante. Esta forma de utilizagédo € irregular e, se ndo estiver na lista, devera ser
selecionada a opg¢édo “Outra”. Um novo campo “8.2.2 Citar” aparecera, devendo ser
preenchido manualmente.

Campo 8.3. Principio Ativo

Informe o principio ativo.

Campo 8.4. Fabricante

Campo alfa-numérico.

O nome do fabricante é preenchido automaticamente somente quando for selecionada a opc¢éo
“ Agrotoxicos / uso agricola” ou “Agrotéxicos / uso doméstico” ao campo “8.1 Agente Toxico” e preenchido o
nome comercial através do botéo “Pesquisar”.

Caso se trate de um outro agente téxico/veneno, o campo devera ser preenchido manualmente.

Campo 8.5. Dose / Quantidade

Dose/quantidade de produto ou niimero de picadas ao qual o paciente foi exposto.

Campo 8.6. Clandestino

Selecione a opg¢édo “Sim” caso o0 agente toxico seja clandestino.

Selecione a op¢ao “Nao” caso o0 agente toxico ndo seja clandestino.
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z

Botao Incluir Agente Téxico/Veneno — é necessario clicar neste botdo para salvar todas as opcdes
selecionadas nos campos de 8.1 a 8.6. preenchidos acima. Se varios produtos estiverem implicados no

caso de intoxicacao, é possivel inserir cada um deles repetindo as selec¢des e clicando sobre o botédo de
“Incluir Agente Téxico/Veneno”.

Agente: Nun‘:eiu“ Forma: Prl_nclpm Fabricante: L Cland.:  Excluir:
Espécie: Ativo: Quant.:

Agrotdxdcos fuso  Abamectin Teste Principio Ativo  Mortox 5.4, 45 Sim x

agricola Morko:x

O icone + apresentado no registro da tabela acima, permite visualizar as formas de utilizagao selecionadas
para o agente toxico / veneno.

Forma de Utilizacao

Acaricida
Inseticida Bioldgico

1.7. Bloco 9 — Tratamento

Este bloco contém os campos para preenchimento das informac8es referentes ao tratamento.

9 - Tratamento
3.1, Tipao:

| Interven;io Cirdrgica =]

9.2, Tratamento:
% Tnicial © Proposta 7 Efetivo

2.3, Informacdo adicional;

Informagdo adicional

4 |»

| |nizluir tratamento

Campo 9.1. Tipo

Selecione o tipo dentre as opg¢Bes apresentadas.

e Caso seja selecionada a opcdo “Outro” no campo 9.1 “Tipo”, o sistema disponibiliza o campo 9.1.1
“Citar”, que deve ser preenchido manualmente.

9 - Tratamento

9.1, Tipo: 9.2, Tratamento:
| V| € Inical ¥ Proposto © Efetivo
9.1.1, Citar:

9. 3. Informacao adiconal:

| Incluir tratamerto |
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e Caso seja informado o conteudo “Antidoto” ao campo 9.1 Tipo, o sistema disponibiliza o
campo 9.1.2 Antidoto / Antagonista para selecéo.

9 - Tratamento

9.1, Tipa:

| Antidoto ;I
9.1.2. Antidoto/Antagoniska:
I.-'f-.ciu:h:u amninocaproico =]

9.2, Tratamento:
% TInicial Propaska " Efetivo

2,3, Informac do adicional;

Informagdo Rdiciunaﬂ

| uzluir tratamentao

Campo 9.1.2. Antidoto / Antagonista

Selecione o antidoto / antagonista utilizado no tratamento.

e Caso seja informado o conteldo “Soro” ao campo 9.1 Tipo, o sistema disponibiliza o
campo 9.1.3 Soro para selecéo.

9 - Tratamento

9.1, Tipo:

IS:::ru:u ;I
9.1.3 Soro;

| Sora Antibotrdpico |

9.2, Trakamento:
& Inicial © Proposto " Efetiva

2.3, Informacdo adicional:

Informagfo adicional

Incluir tratamento

Campo 9.1.3. Soro

Selecione o soro utilizado no tratamento.

Se o soro utilizado ndo estiver listado, deve ser selecionada a opcdo “Outro”, dentro da lista do campo
9.1.3 “Soro”, e o sistema disponibiliza o campo 9.1.3.1 “Citar”, que deve ser preenchido manualmente.

Campo 9.2. Tratamento

Selecione a opgéo Inicial caso esse seja o tratamento inicial.

Selecione a op¢éo Proposto caso esse seja 0 tratamento proposto.

Selecione a opc¢éo Efetivo caso o tratamento tenha sido efetivo para o caso.

Campo 9.3. Informacéo Adicional

Caso tenha alguma informacéo adicional relevante insira manualmente neste campo.
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Botao Incluir Tratamento - é necessario clicar neste botao para salvar todas as opcdes selecionadas nos
campos de 9.1 a 9.3. preenchidos acima. Se varios atos terapéuticos forem utilizados, € possivel inserir
cada um deles repetindo as sele¢8es e clicando sobre o botao de “Incluir Tratamento”.

Tipo: Tratamento: Informacdo Adicional: Excluir:
Antidoto - Acido aminocaprdico  Inicial Informacdn Adicional o

1.8. Bloco 10 — Resumo

Este bloco contém os campos para preenchimento das informacdes referentes ao resumo.

10 - Resumo

10.1. Manifestacdo Clinica; 10.2, Internacan:
© Sim O ngo O Ignorada  Sim O nga O Ignorada

10,3, Andlise toxicoldgica:
0 gm0 Ngo O Ignorada

10.4, Evolugdo:
" Cura

 Cura Supaska

o Seqiela

 Obito

" Gbito outra Causa
8 Ignorada
 Qutra

Campo 10.1. Manifestac¢ao Clinica

Selecione a op¢ao “Sim” caso tenha existido manifestacédo clinica.

Selecione a opcao “N&o” caso ndo tenha existido manifestacao clinica.

Selecione a opgdo “Ignorada” caso desconheca a existéncia de manifestacgéo clinica.
Campo 10.2. Internagéo

Selecione a opgao “Sim” caso o paciente tenha sido internado.

Selecione a op¢ao “Nao” caso o paciente ndo tenha sido internado.

Selecione a opc¢éo “Ignorado” caso desconhecga se o0 paciente tenha sido internado.
Campo 10.3. Andlise Toxicolbgica

Selecione a opgédo “Sim” caso tenha sido realizada analise toxicologica.

Selecione a opcao “N&o” caso ndo tenha sido realizada a analise toxicologica.
Selecione a opcao “Ignorada” caso desconheca se foi realizada andlise toxicologica.

Campo 10.4. Evolucéo
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Selecione a evolugéo dentre as opcdes apresentadas. Caso a opcdo ndo esteja listada selecione a opgéo
“Outra”. Nesse caso, o campo 10.4.1. Citar é apresentado e devera ser preenchido manualmente.

1.9. Bloco 11 — Classificacao Final

Este bloco contém os campos para preenchimento das informaces referentes a classificacéo final.

11 - Classificacao final

11.1. Classificacdo final; (*)

|..:: Selecione :.. =]

11,2, CID-10: (%) Cadign para conferéncia;
| | | Pezquizar | | |

11.3, Diagnastico;

Campo 11.1. Classificacdo final

Selecione a classificacdo final dentre as op¢des apresentadas.

Campo 11.2. CID-10

Selecione o CID-10 usuério por meio do botédo “Pesquisar”. Este botao sera habilitado a partir da edigéo do
campo 11.2, considerando o minimo de trés caracteres. A lista de diagndsticos, ordenada segundo a
Classificac@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, € disponibilizada
na sua totalidade. Da classe X 400 a Y 199, estdo listados todos os diagndsticos que comecam pelas
palavras “Envenenamento [intoxicacdo] por”. O cobdigo para conferéncia serd preenchido
automaticamente, quando se clicar sobre o simbolo “+" situado ao lado do c6digo da classe.

Campo 11.3. Diagnéstico

Campo alfa-numérico. Informe o diagnostico.

1.10. Bloco 12 — Observacoes

Este bloco contém o campo para preenchimento das informag8es referentes as observacoes.

12 - Observacoes

12,1, Observacdes:

Campo 12.1. Observagdes
Caso tenha alguma informacéao relevante informe nesse campo.
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E recomendado inserir o tempo de hospitalizaco, os resultados de analises toxicoldgicas e toda outra
informacao pertinente para as quais nao ha espaco previsto. A expressdo dessas necessidades permitird a
complementacao da ficha nas suas versdes posteriores.

Apb6s preenchimento da ficha, clique no botdo “Excluir’, caso ndo deseje conservar a ficha, ou “Salvar”,
para manter a ficha incompleta ou temporaria, ou “Enviar”, para arquivar definitivamente a ficha concluida.
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