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ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO NO SINAN DOS CASOS DE
INTOXICACAO EXOGENA POR PETROLEO

Considerando os casos recentes de intoxicacdo por oOleo cru
decorrente do derramamento de petréleo, este instrutivo foi elaborado
visando auxiliar as equipes de saude no correto preenchimento das fichas
de intoxicacao exogena do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (Sinan).

Segundo a nota informativa SEVS N°09/2019, considera-se caso
suspeito as pessoas que, apos contato dérmico, inalacdo ou ingestao do
petréleo relacionado as manchas de o6leo que atingiram as praias,
apresentarem os sinais e sintomas de intoxicacao exdgena, devendo ser
notificados na ficha de intoxicacao exogena, seguindo o fluxo de rotina
do Sinan e, adicionalmente, comunicados imediatamente a SES-PE por
meio do Cievs (cievs.pe.saude@gmail.com).

A sequir serao descritas orientacbes quanto ao correto
preenchimento da ficha de notificacdo de intoxicacao exdgena para esse
evento, com destaque para as principais duvidas/inconsisténcias relatadas
pelos profissionais e identificadas pela area técnica.

FIGURA 1. Preenchimento da secao “Dados Gerais”.
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Nesses campos é importante o preenchimento de todas as varidveis, lembrando de estar
atento ao item 3 - data da notificacao, bem como o item 7 - data de primeiros sintomas.
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FIGURA 2. Preenchimento da secao “Antecedentes Epidemioldgicos”
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33, conforme orientacio.

Outros e escrever “voluntario”.

intoxicados.

de exposicdo em praias.

32. Ocupacao: Preencher a ocupacdo referente a profissio exercida, por exemplo,
pescador, marinheiro, professor, médico, gari, dentre outros. Em caso de trabalho
voluntario, esta informacio NAO devera ser preenchida neste campo, considerando que
esta identificacdo ndo consta na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). Ainda assim,
é importante que esta informacdo esteja sinalizada na ficha, preferencialmente no campo

33. Situacdao no mercado de trabalho: Em caso de trabalho voluntdrio marcar o item 12 -
Atencao! A sinalizacao de que o paciente desenvolvia trabalho voluntario no momento da

intoxicacdo é imprescindivel para que identificar os diferentes perfis dos pacientes

34. Local de ocorréncia da exposicao: marcar o item 6 - Ambiente externo, por se tratar

FIGURA 3. Preenchimento da secao “Dados da Exposicao”.
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35. Nome do local/estabelecimento de ocorréncia: informar o nome
ocorreu a exposicao.

exposicao.

38. Municipio do estabelecimento: informar o municipio onde esta localizada a praia da

da praia onde
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FIGURA 4. Preenchimento da secao “Dados da Exposicao”.
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49. Grupo do agente téxico/classificacao geral: marcar o item 14 - outro e especificar
“petréleo ou 6leo cru’.

50. Agente toxico/nome comercial popular: preencher o campo com as seguintes opgoes:
“petréleo ou bleo cru”.

Atencao! Quando o individuo fizer uso dos seguintes produtos quimicos (ex.: tinner,
querosene, 6leo diesel, entre outros) para remocdao das manchas de 6leo do préprio corpo,
colocar o nome do produto especifico no topico 2 desse item.

54. Via de exposicao/contaminacdo (principais vias atingidas): assinalar até trés opcdes,
segundo a evidéncia. E imprescindivel descrever os sintomas apresentados pelo paciente
no campo observacoes.

OBS.: Caso a via de exposicdo tenha sido digestiva, detalhar no campo observacdes se a
intoxicacido foi devido ao consumo de alimentos ou agua contaminados pelo 6leo (ex.:
pescados) ou se ocorreu durante o manuseio dos alimentos (ex.: consumir um alimento sem
ter realizado a devida retirada do 6leo das maos).

55. Circunstancia da exposicao/contaminacao: marcar o item 03 - ambiental - exposicao
nado-intencional decorrente da poluicdo do ar e/ou contaminacao de solo e/ou agua.

56. A exposicao/contaminacao foi decorrente do trabalho: Marcar 1- Sim, se a exposicao
for decorrente do trabalho exercido na retirada/limpeza do petréleo nas praias/rios, mesmo
que essa exposicao tenha sido realizada pelos voluntarios (trabalhadores e populacao).

57. Tipo de exposicao: Assinalar a categoria correspondente ao caso, das seguintes formas:
1-Aguda - unica: Quando o paciente se exp0s uma Unica vez. Na intoxicacdo aguda os
sintomas surgem rapidamente, algumas horas apo6s a exposicao.

2- Aguda - repetida: Decorrente de sucessivas exposicoes ao petréleo, os efeitos surgem de
imediato ou no decorrer de alguns dias.

3- Cronica: Caracterizada por surgimento tardio, apdés meses ou anos, por continua
exposicdo pequena ou moderada a produtos téxicos.

4- Aguda sobre Cronica: Quando ha uma exacerbacdo dos sintomas em um paciente que ja
é cronico.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
Site: www.saude.pe.gov.br | Telefone/FAX: (81) 3184.0000



GOYLAND DO (STALO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALAO, MAIS FUTLIROD

DIRETORIA GERAL DE MONITORAMENTO E VIGILANCIA DE
DOENGCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS, SAUDE S EVS Secretaria de
AMBIENTAL E DO TRABALHADOR Salde

Secretario Executiva
de Vigilancia em Saods

FIGURA 5 Preenchimento da secao “Dados do Atendimento”.
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58. Tempo decorrido entre a exposicao e o atendimento: Informar o intervalo de
tempo entre a exposicdo ao petréleo e o atendimento, em seguida assinalar a unidade
de medida: 1 - Hora; 2 - Dia; 3 - Més; 4 - Ano; ou 9 - Ignorado.

(Ex: se o tempo decorrido foi duas horas)

|58] Tempo Decomdo entre a Exposicao e o Atendimento
oz 1] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9 lgnorado

o

Itens 59 a 64. Seguir as orientacoes das variaveis.

FIGURA 6. Preenchimento da secao “Conclusao do Caso”.
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65. Classificacao final:

1- Intoxicacao Confirmada: individuo com antecedente de exposicdo ao petréleo, com
manifestacdo clinica ou alteracdao laboratorial que evidenciem a intoxicacdo por essa
substancia.

2- S6 Exposicao: individuo com histéria pregressa ou atual de exposicdo a substancias
guimicas, que nao apresente sinal, sintoma clinico ou alteracdes laboratoriais compativeis
com um quadro de intoxicacdo exogena.

66. Se intoxicacao confirmada, qual o diagnostico: Para os casos de intoxicacdo por
exposicdo ao petréleo utilizar o CID-10 que mais se enquadra com o diagnéstico do
paciente. Nesse caso seria: Efeito toxico de derivados do petréleo CID - 10: T52.0

67. Critério de confirmacao: marcar o item 2 - Clinico-epidemiolégico - intoxicacao
confirmada através de historia epidemiolégica, sinais ou sintomas de exposicao.

68. Evolucao do caso: 1- Cura sem sequela (considerar avaliacdo feita ho momento da
alta), 2- Cura com sequela (considerar avaliacdo feita no momento da alta), 3- Obito por
intoxicacdo exdgena, 4- Obito por outra causa, 5- Perda de seguimento (assinalar esta
opcdo quando nao foi possivel avaliar a evolucdo do paciente no momento da alta) e 9-
Ignorado.
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FIGURA 7. Preenchimento da secao “Informacoes Complementares e
Observacoes”

Informacoes complementares e observagoes

Observagoes:
O paciente refere ter participado como voluntario na remoc¢ao do petroleo na praia no dia 18/10/2019. Chegou nesta
unidade de satde relatando falta de ar e irritacao cutanea.

Observacoes:
1. Descrever os sinais e sintomas relatados pelo paciente.
2. Informar a data da exposicao.
3. Informar se participou da acdo de limpeza das praias como voluntario.
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