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RESUMO

No Brasil, como no resto do mundo, a incidéncia de intoxicacdes e envenenamentos
constitui um grave problema de salde publica. Especialmente para esse segmento, a
importancia de se dispor, a tempo e a hora, de informacGes fidedignas é condicéo
primordial para se tracar estratégias eficazes e efetivas de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria. “Qualidade dos dados”, com toda a complexidade envolvida no conceito, passa
entdo a ocupar lugar de destaque na agenda das politicas publicas, inclusive para o Brasil.
Para investigar uma faceta da qualidade dos dados sobre intoxicacGes e envenenamentos no
pais, o foco do presente estudo estd centrado nos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica, uma das principais fontes para notificacdo e registro de tais casos, 0s quais
fornecem dados que s&o consolidados pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacolégicas — SINITOX. Partindo do pressuposto que a padronizacdo é uma das
principais varidveis que impactam a qualidade dos dados coletados pelo SINITOX, o
estudo visa analisar a maneira como esses Centros interpretam e registram cada um dos
eventos a eles notificados, dentro de uma abordagem metodoldgica que buscou ressaltar a
importancia da padronizacdo nos processos de registro dos casos. Os resultados apontam
para o baixo grau de padronizacdo dos dados que chegam ao SINITOX, ressaltando a
importancia de se desenhar estratégias que minimizem tal problema, contribuindo assim

para minimizar as ocorréncias deste agravo a saude em nossa sociedade.

PALAVRAS CHAVES: Informacdo para tomada de decisdo, qualidade dos dados,

padronizacdo, intoxicagdo e envenenamento



ABSTRACT

In Brazil, as in the rest of the world, human poisoning constitutes a serious problem
of public health. Readily available and reliable information in this field are essential to the
full implementation of epidemiological and sanitary surveillance and to establish efficient
and effective strategies of control. The continuous improvement of data quality and
consistency — no doubt, a permanent challenge — has a key role in the definition of sound
public policies. To assess the accuracy of Brazilian data on human poisonings, the present
study explores data from a network of Toxicological Information and Assistance Centers,
one of the main sources of such data in Brazil. Data are consolidated by the National
Poison Information System — SINITOX. Assuming that standardization is one of the main
procedures that influence the quality of the data collected and analyzed by SINITOX, the
study assesses the operations of the Centers affiliated to the SINITOX carry out to interpret
and register the events reported to them. A detailed case study highlights the procedures
used to standardize case reports. Our findings made evident an insufficient degree of
standardization of data received by SINITOX. We emphasize the need to design strategies
to improve standardization, aiming to develop a reliable system and to minimize the harms

associated to human poisoning in Brazil.

KEY WORDS: Informed decisions, data quality, standardization, human poisoning
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| - INTRODUCAO

No Brasil, como no resto do mundo, a incidéncia de intoxicacdes e envenenamentos

constitui um grave problema de salde publica.
Caldas et al® (1996:66), delineiam bem esse quadro em nosso pais:

“Os casos de envenenamentos decorrentes da falta de orientacdo da
populacdo sobre os produtos quimicos disponiveis no mercado e seu USO
terapéutico vém se multiplicando no Brasil. Calcula-se que 60 mil drogas
— inclusive medicinais — estejam acessiveis aos consumidores no
comeércio. Isso inclui desde aditivos alimentares até inseticidas agricolas,
passando por medicamentos, cosméticos e remédios da chamada flora
medicinal. E a desinformagdo a respeito ¢ extremamente perigosa.”

Para que a populacdo seja esclarecida sobre os riscos que esses produtos
representam, o Estado necessita de informagdes, com a maior acuracidade possivel, para

que seja possivel a elaboracdo de medidas preventivas e de orientacao.

A importancia de se dispor de informagdes confiaveis neste campo, no tempo
adequado, é condicdo primordial para que os tomadores de decisdo possam delinear

estratégias de acdo para as vigilancias epidemioldgicas e sanitarias.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, com o objetivo de melhorar
as condicdes de Saude da sociedade, apolia-se em informacfes disponiveis para orientar

suas acdes, como se pode verificar em varias noticias do seu boletim informativo:

“Embalagem de soda cdustica serd mais segura™ (2001:7). A preocupagdo com este
tipo de produto surgiu pela necessidade de evitar acidentes com saneantes envolvendo
criangas, que, baseando-se em informacGes do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas — SINITOX, do periodo de 1997 a 1999, estas foram as maiores vitimas de

acidentes com este tipo de produto.

“Anvisa investiga efeitos de agrotoxicos na satide mental® (2003:3). E um estudo
da relacdo entre agrotoxicos e distlrbios mentais, para que se possa aprofundar uma suposta

ligacdo entre suicidios e o contato direto dos agricultores com agrotoxicos de alto risco a
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salde humana, em alguns municipios do Rio Grande do Sul. Com base nessas informacdes

poderdo ser tracadas estratégias no sentido de contribuir para a solucdo deste problema.

“Uso inadequado de saneantes causa 18% das intoxicagdes no Brasil™ (2004:3), o
que levou esta Agéncia a lancar uma cartilha com orientagbes para os consumidores de
saneantes no sentido de orientar a populacdo sobre o manuseio de produtos piratas, além de

explicar como agir em casos de acidentes.

Além da ANVISA, que é o 6rgdo nacional responsavel pela vigilancia sanitaria em
nosso pais, que vem atuando na orientacdo e implementacdo de acBes para prevencdo de
intoxicacdo e envenenamento, a disponibilidade de informacfes confiaveis e no tempo
adequado podem auxiliar outras instituicbes em acgdes locais, alem da propria sociedade que
terd ciéncia dos riscos que corre através do uso e/ou contato com determinados produtos e

substancias.

Sabendo-se que uma informagdo com qualidade é produzida a partir de um dado de
mesma natureza, o foco deste estudo esta centrado nos CIATS, que sdo os Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica dispersos por varias Unidades Federativas do pais,
compondo uma Rede Nacional de trinta e quatro unidades que tém entre suas principais

atribuicdes o registro dos casos de intoxicacao/envenenamento no Brasil.

Dentre os sistemas de informacdo que registram 0s casos que ocorrem de
intoxicacdo e/ou envenenamento, como 0 SIH-SUS (Sistema de Informacfes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde) e o SINAN (Sistemas de Informacbes sobre Agravos de
Notificagdo), as dados notificados pela rede de CIATs e enviados ao Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas - SINITOX, apesar de suas limitacdes e problemas,
constituem-se na principal fonte disponivel para gestores publicos, pesquisadores,

estudantes, imprensa e publico em geral.

O SINITOX foi criado em 1976, pela necessidade de producdo de conhecimento
epidemioldgico, e tem como objetivo servir como um sistema de vigilancia para a saude, no
que diz respeito as intoxicaches e envenenamentos, e dar subsidios para a tomada de
decisdo por parte das autoridades competentes. Poréem este Sistema apresenta limitacGes
(ANVISA; 2002)°: ndo contempla a totalidade dos casos de intoxicacdo ocorridos no pais,

pelo fato da notificacdo ndo ser compulsdria e pelo nimero de Centros ser insuficiente, oito
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estados ndo possuem este servico; atraso na divulgacdo das informagdes, pois os Centros
ndo enviam seus dados regularmente ao SINITOX; o preenchimento da ficha de notificacéo
ndo é padronizado.

Além disso, o fato de varios relatérios com o registro dos dados chegarem ao
Sistema impresso em papel, ou simplesmente preenchidos a mdo, aumenta muito a

probabilidade de erros com a digitacdo posterior dos mesmos.

Marques et al® (1993:67) afirmam que além de varios fatores limitantes neste
Sistema, como a baixa cobertura dos dados e a notificacdo espontanea, um dos
condicionantes importantes € a auséncia de padronizacdo de critérios e definicbes para

orientar o processo de coleta dos dados.

A argumentacdo principal do presente projeto € que o instrumento usado para coleta
de dados, que é a inscricdo primeira e fundamental para a identificacdo de um caso de
intoxicacdo, estd estruturado e faz uso de categorias e classificacdo que fragilizam, se ndo
comprometem, a precisdo dos dados coletados. Associado a fragilidade do instrumento de
coleta, estd a pouca ou dubia orientagdo para o preenchimento, o que amplia as

possibilidades de subjetividade no registro dos casos de intoxicacdo/envenenamento.

O aprimoramento e a padronizagdo do instrumento de coleta de dados atualmente
utilizado pelos CIATs, além de um entendimento uniforme pelos profissionais envolvidos
no processo notificacdo, permitirdo a geracdo de dados mais fidedignos para uma melhor

analise deste tipo de agravo a sadde no pais.

Inserido neste contexto, de busca de qualidade dos dados gerados por esses Centros,
o foco deste projeto estd entdo situado principalmente no conceito de precisdo dos dados,

mais precisamente, no que diz respeito a padronizacdo dos mesmos.

No sentido de analisar a maneira de como esses Centros interpretam e registram
cada um dos eventos a eles notificados, foi desenvolvido um estudo de caso, que consiste
em vinte descricoes de casos de intoxicagdo/envenenamento que foram enviados aos
Centros com o pedido para que fossem classificados/registrados em seus formularios de
notificacdo, no que diz respeito ao agente toxico envolvido, a circunstincia de ocorréncia e

a via de exposicdo/intoxicacéo.
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Foi solicitado a cada Centro participante do estudo que procurasse registrar 0s casos
seguindo 0s procedimentos que s&o utilizados em sua rotina de trabalho, procurando

assegurar e reproduzir, de forma mais fidedigna possivel, a realidade da pratica cotidiana.

A analise dos registros desses casos por cada Centro possibilitou a identificacdo das
categorias que ndo apresentam um entendimento uniforme dos eventos quando da producédo
da inscricdo, o que evidencia de forma clara uma fragilidade no instrumento de coleta dos
dados. Os resultados alcancados abrem a possibilidade de se propor alteracBes no
instrumento de coleta de dados e nas orientacGes para seu preenchimento, no sentido de
minimizar este tipo de problema e contribuir para a melhoria da qualidade das informac6es

produzidas pelo SINITOX, de forma a torna-las mais préximas da realidade.

E expectativa também que os resultados do presente trabalho possam contribuir para
que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que € o 6rgdo regulador da
area, reestruture a metodologia atualmente utilizada pelos Centros na notificacdo dos casos
de intoxicagcdo/envenenamento, visando a melhoria das informacOes geradas e
possibilitando uma maior representatividade da realidade, e que essas estejam disponiveis
no tempo adequado, para que 0s gestores publicos possam usa-las de forma a delinear

estratégias no sentido de contribuir para diminuir o ndmero destes casos no pais.
Esta dissertacdo estd divida nos seguintes capitulos:
O proximo topico, Capitulo |1, apresenta os objetivos do presente estudo.

No Capitulo 1l procura-se mostrar a importancia da informacdo para a tomada de
decisdo, que € a vertente que este projeto trabalha, e para tanto a qualidade € um requisito
primordial neste processo. Também é abordada a importancia dessa informacdo para as
vigilancias epidemiologica e sanitaria, neste caso, com um olhar especifico para os casos de

intoxicacdo e envenenamento humanos que ocorrem em nosso pais.

O Capitulo 1V descreve o contexto institucional que serve de analise para a presente
dissertacdo, procurando abordar os aspectos histéricos do SINITOX, o perfil dos Centros e
o fluxo de informacdo desde a notificacdo de um caso por um CIAT até sua chegada ao
SINITOX e posterior divulgacdo. Ainda neste capitulo, aborda-se as estatisticas mostrando

sua importancia no sentido de contribuir para agdes estratégicas no campo da saude.
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O Capitulo V mostra todo o caminho percorrido na conducdo deste estudo, que se

refere ao material e método utilizado.

Os resultado obtidos no estudo de caso sdo analisados no capitulo VI, e no Ultimo

capitulo séo apresentadas algumas consideracfes a titulo de conclusao.
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Il — OBJETIVOS

2.1 - GERAL

Contribuir para a melhoria da qualidade das informagdes produzidas pelo Sistema
Nacional de InformacBes Toéxico Farmacologicas — SINITOX, sob a perspectiva da

padronizacdo do instrumento de coleta de dados.

2.2 — ESPECIFICOS

1. Mapear o fluxo percorrido pela informacdo desde a sua notificacdo aos CIATS
até chegar ao SINITOX;

2. Identificar lacunas nos diferentes instrumentos usados pelos CIATs voltados a

orientar o preenchimento da ficha de notificacéo;

3. Avaliar a precisdo do instrumento de coleta de dados atual através de um estudo

de caso, com vistas a propor melhorias no mesmo.
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Il - INFORMACOES EM SAUDE

No mundo globalizado em que vivemos, a informacdo torna-se cada vez mais
importante e demandada, e diferentes segmentos sociais dependem cada vez mais das

varias fontes disponiveis de informacdo para a realizacdo de suas atividades.

N&o s6 no espaco global a informacdo torna-se um recurso importante, mas também
no espaco local, como assinala Senra’ (1999:124), «.. a informacdo resulta dever ser um
bem pdblico de maior relevancia a atrair a atencdo, seja dos atores e agentes voltados ao
espaco global, mais afeitos aos problemas econémicos e financeiros, seja dos atores e

agentes voltados ao espaco local, mais afeitos aos problemas sociais”.

Fontes de informacdo abundam no mundo e no Brasil, mas dispor de informagdes
no momento adequado € um grande desafio, como visto nesta citacdo do Eletric Power
Research Institute apud Davenport® (2000:173):

“Nossos depositos de conhecimento e informacGes corporativos, vastos e
sem aplicacdo, tém pouco poder quando entopem relatdrios, arquivos e
bancos de dados. Hoje em dia, informagfes ndo faltam. Faltam
ferramentas para entregar informacdo certa as pessoas certas no tempo
certo”.

Sendo um dos principais problemas sociais, a area da Saude ndo se comporta de
maneira diferente. A demanda por informacdes em salde vem aumentando e, gestores,
profissionais, prestadores de servicos, instituicbes de ensin0o e pesquisa, USUarios e a
sociedade civil organizada, produzem e utilizam essas informagdes para nortear suas
atividades. O reconhecimento da importancia dessas informacGes para subsidiar politicas

nesta area € unanime entre 0S autores.

Segundo Branco® (1996:68), identificar problemas individuais e coletivos do quadro
sanitario de uma populacdo, propiciando elementos para andlise da situacdo encontrada e
subsidiando a busca de possiveis alternativas de encaminhamento é a finalidade da

informacdo em saude.
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Entendimento semelhante € apresentado pela Rede Interagencial de Informacdes
para Salude — RIPSA, que foi criada para integrar as entidades representativas dos
segmentos técnicos e cientificos nacionais, no sentido de viabilizar parcerias capazes de
propiciar a disponibilizacdo de informaces voltadas ao conhecimento e & compreensdo da
realidade sanitaria brasileira, de suas tendéncias e do seu contexto. Segundo seu relatorio, a
disponibilidade de informagdo apoiada em dados validos e confidveis é condi¢do essencial
para a analise objetiva da situacdo sanitaria, bem como para a programacdo de acOes de

salde e, no geral, na tomada de decisdes baseadas em evidéncias (RIPSA;2002:11)%0.

Angeloni'! (2003:18) conceitua dados como elementos brutos, sem significado e
desvinculados da realidade e constituem a matéria-prima para a informacdo. Ja a
informacdo é o dado com significado, dotado de relevancia e proposito. Portanto, dados

sem qualidade levam a informagfes e decisfes da mesma natureza.
Mota et al'2 (1999:505) apresentam entendimento semelhante a RIPSA:

“As atividades de wiglincia epidemiologica no  monitoramento
permanente da situacdo de salde necessitam de informagbes que
permitam surpreender o mais precocemente possivel as mudangas nos
padroes de morbidade e mortalidade e indicar as medidas de controle
pertinentes. A permanente atualizagdo das informacgdes, a sua qualidade e
a disponibilidade oportuna séo fatores importantes para decisdo e a agédo
correspondente”.

Com o objetivo de obter dados vélidos e confidveis e gerar informacdo da mesma
natureza para apoiar as decisbes no setor saude € que, segundo este relatdrio
(RIPSA;2002:13)!°, no Brasil, nas Ultimas décadas, importantes sistemas nacionais de
informacdo em salde foram desenvolvidos, com notaveis avangos na disseminacao
eletronica de dados sobre nascimentos, Obitos, doencas de notificacdo, atendimentos

hospitalares e ambulatoriais, atencdo basica e orcamentos publicos em saulde, entre outros.

A informacdo em salde apoiada pela tecnologia, guarda em si uma inegavel
importancia, € um recurso estratégico basico para a identificacdo de problemas neste setor e

para possiveis solucoes.
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Poréem, a producdo e a utilizacdo dessas informacdes no pais ndo se da de forma
simples, pelo contrario, € um campo complexo que caminha a passos lentos, como afirma
Cunha®?® (2002:870):

“A magnitude do sistema de saude brasileiro, a diversidade de agdes
desenvolvidas e a demanda por informacdes especificas, a historica
dicotomia entre acdes assistenciais e de promocdo, o modelo de
financiamento pautado pelo pagamento de procedimentos, dentre outros,
fizeram com que o0 pais contasse com dezenas de sistemas de informacéo
de base nacional”.

As informacOes geradas por esses sistemas, com atributos, dimensdes e coberturas
particulares e especificas a cada um, sdo de extrema relevancia para o entendimento do
“estado de saude” do pais, bem como do proprio desempenho dos sistemas. Vistos em
conjunto, os sistemas de informacdo devem ser capazes de refletir a situacdo sanitaria da

populacdo e servir de vigilancia das condicdes de saude.

White (1980) apud Branco® (1996:68), conceitua sistema de informacdo em saude
como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicdo de
problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servigos
prestados possam ter no estado de salde da populacdo, além de contribuir para a producao

de conhecimento acerca da salde e dos assuntos a ela ligados.

Entretanto, uma analise da situacdo dos Sistemas de Informacdo de Salde - SIS
indica que, apesar de um relativo sucesso em coletar, organizar e divulgar as informac6es
de salde no Brasil, sucesso reconhecido até internacionalmente, segundo o Ministério da
Saldel? (20045), existe uma grande necessidade em avancar, tanto no caminho da
integracdo entre o0s diversos sistemas de informacdo existentes, quanto no uso da
informatica para a melhoria da produtividade e qualidade dos processos de trabalho em

salde.

Sobre os SIS brasileiros, Cunhal® (2002:870) afirma que alguns foram construidos
h4 décadas, na sua maioria voltados para o faturamento, com tecnologias antigas e sem
qualquer preocupacdo com a interoperabilidade entre eles, cada um com seu conjunto de
padrdes para representar a informacdo, 0 que gera repeticdo do trabalho de coleta, visdes

fragmentadas e bases de dados pouco confiaveis.
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Portanto, como assinalado no relatério da RIPSAI® (2002:13), ainda persiste o
desafio de melhor aproveitamento das informacdes geradas pelos SIS, pelas instancias
gestoras do sistema de salde. E ressaltado que a expansdo do acesso aos dados ndo tem

correspondido ao desenvolvimento qualitativo dos sistemas de informacéo, e que faltam

analises orientadas para a gestdo de politicas publicas de salde. Ha indiscutivel necessidade
de melhorar a articulagdo das instituicbes atuantes na area de informacdes e de utilizar, de
forma mais efetiva, a consideravel massa critica nacional de profissionais capacitados. O
desafio é, portanto, traduzir dados em informacGes confidveis para tomada de deciséo.
(grifo meu)

Segundo Guimardes et al'> (2004:74),“..é possivel afirmar que a informacdo é um
recurso primordial para a tomada de decisdo”, e € com ela que se pode chegar o mais
proximo possivel da realidade, tracar seu perfil, detectar problemas e agir em prol da
solucdo. Para que todo esse processo seja otimizado, o modo de geracdo dessa informacéo
tem que ser muito bem estruturado, e ainda segundo 0s autores “...quanto mais estruturado
for esse processo, mais indicado se faz 0 uso de sistemas de informagdo que possam

responder as demandas e necessidades informacionais do decisor.”

Segundo relatério do Ministério da Sadde!4 (2004:5), a questdo da qualidade dos
dados chama mais a atencdo, quando se sabe que o processo comum aos sistemas de
informacdo em saude brasileiros é a instituicdo de um instrumento, impresso em papel, para
coleta dos registros, uma tarefa que, via de regra, duplica as atividades rotineiras do setor
onde os dados estdo sendo coletados. Mesmo 0 avango da tecnologia ndo tem solucionado o
problema do re-trabalho, pois o uso de coletores eletrdnicos, que dispensam a transcricdo
digital dos dados, ndo coletam os dados necessarios aos processos de trabalho em salde,

requerendo a continuidade dos registros manuais.

Além disso, o preenchimento dos maltiplos formularios, as vezes mais de um para
um Unico evento, se transforma em pesado encargo adicional, sem fornecer nenhum apoio
para a melhoria da operacdo local. Sabe-se que, muitas vezes, esta forma de coletar dados,
que ndo tem interesse para O proprio servico, apenas para cumprir as determinacOes

administrativas, resulta na ma qualidade dos dados.
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Esses registros administrativos, que sdo gerados com tantas dificuldades e
limitacBes, guardam uma grande riqueza de informacOes, e € a partir desta riqueza que
nascem as estatisticas que procuram expressar objetivamente uma coletividade. A situacao
poderia ser expressivamente diferente se de fato fosse possivel associar-se a funcéo
estatistica aos registros administrativos. As estatisticas produzidas deixariam de ser fruto do
acaso e passariam a ser fruto de um planejamento, potencializando-se em muito as
possibilidades (Senra, 1996:6)16.

O desafio, ainda a espera de solucdo, remete para o redimensionamento dos
processos de gestdo da informacdo de salde, onde as tecnologias podem auxiliar, mas ndo
resolver os problemas. A continuidade do uso dos registros manuais continua sendo uma
pratica rotineira para agregar, aos processos administrativos, o processo de coleta de dados

para producdo de informacdo em salde.

Apresenta-se, na figura a seguir, um esquema de producdo de informagdo com base

nos autores Ferrero e Giacomini apud Moraes!’ (1994; 29):

Figura 1: Esquema Geral de Produgéo de Informacéo

COLETA PROCESSAMENTO DECISAO E CONTROLE
Origem e registro dos Recebimento e Anélise preliminar dos
g dados | g Controle | g dados
Ordenamento dos Codificacéo Comparagdo com
documentos da coleta parametros
Controle da quantidade Pedido de informagéo Identificagdo e analise
e do conteddo adicional das discrepancias
Transmissdo Transcrigcdo Opcdes de decisdo

Classificacdo e
tabulagédo

Controle de erros e
inconsisténcias

Calculos béasicos

Apresentacao
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Nesse esquema, 0s setores de Coleta, Processamento e Decisdo e Controle séo
principais na estrutura de producdo de informacdes, podendo funcionar em areas diferentes
ou agregados a outros setores, devendo de qualquer maneira se desenvolver de modo claro
e sistematico (Moraes; 1994:30)*".

Como se pode notar no esquema da figura anterior, os trés grandes setores
funcionam de forma interligada formando um sistema, portanto deve-se ter cuidado e

atencdo com cada um desses setores, pois qualquer problema nas partes reflete no todo.

Apesar de todo o apoio da tecnologia e do desenvolvimento de metodologias no
sentido de se gerar informacdo com qualidade e no tempo adequado, isto pouco adianta se
0s dados ndo forem gerados com 0 mesmo espirito, com atencdo e cuidado, pois como foi

visto € a partir deles que uma informacdo nasce confidvel ou ndo.

Portanto, independente do uso da tecnologia e metodologias, no processo de gestdo
da informacdo torna-se imprescindivel a valorizagdo do recurso humano, como ressalta
Senral® (1998:47), que mesmo com novos métodos e usando novas tecnologias em todo o
processo de geragdo das estatisticas, 0s principais instrumentos ainda sdo as massas de seres

humanos: para registrar, interpretar, classificar, contar, perguntar.

Moraes!” (1994:30) tem o mesmo entendimento quando afirma que para se otimizar
a utilizacdo de um SIS €é necessario que se atue ndo sO nas dimensdes tecnoldgica e

metodoldgica, mas também nos recursos humanos e organizacionais.

Para que os dados coletados tenham a maior precisdo possivel, gerando desta forma
informacdes com qualidade, os procedimentos de coleta de dados devem estar bem
estruturados e normatizados e 0s manuais que orientam o preenchimento das fichas de

registro de dados devem ser claros e prever todas as situagcdes possiveis.

Como afirmado anteriormente, independentemente de tecnologia, a fase de Origem
e Registro de dados no setor de Coleta € muito importante, pois € onde nascem os dados,
conforme Mota et al'2 (1999:506):

“... qualquer sistema de mnformacdo depende da coleta primaria de dados,
0 que significa assegurar que o conjunto relevante de instrumentos (fichas
de notificagdo e outros) seja adequadamente preenchido, os dados
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seguramente registrados e armazenados, € que Se cumpra em tempo o
fluxo de dados até o processamento, a consolidacdo, andlise e difusdo”.

Portanto, o grau de confianca da informacdo gerada nesse processo depende desses
primeiros registros, que Senral® (1998) chama de inscricdes e descricdes de primeira

ordem.

Ndo é nada simples a tarefa de se obter registros individuais confiaveis, como
aponta o0 autor anteriormente citado, pois no processo de coleta de dados ha um ndmero
grande e heterogéneo de pessoas envolvidas, portanto a qualidade das informacdes geradas
depende da qualidade dos profissionais envolvidos nesta etapa (Senra; 1998:47)18. Além de
um bom treinamento da equipe, deve haver uma conscientizagdo por parte dos profissionais

sobre a importancia do trabalho no qual estdo envolvidos.

O uso e impacto das informacOes geradas a partir de um sistema de informacdo na
area da saude, e seu potencial gerador de indicadores de salde, estdo diretamente ligados a

qualidade dos dados produzidos.

Segundo a RIPSAC (2002:11), alguns atributos da qualidade dos dados podem ser
citados: a completude da base de dados (cobertura nacional, frequéncia de alimentacdo dos
dados, etc); precisdo (processo de registro, coleta e transmisséo dos dados, etc);
temporalidade (dados atuais); validade (capacidade de medir o que se pretende);

mensurabilidade (dados de facil obtencdo); confiabilidade (reproduzir 0s mesmos

resultados quando aplicados em condicdes similares) e relevancia (responder as prioridades
de salde). Tais dimensbes apontam e/ou refletem orientagdes, metodologias, instrumentos e
processos especificos de gestdo dos dados, e possuem consideravel sinergia interna. Por
exemplo, se existe um problema na completude dos dados, muito certamente a

confiabilidade estara comprometida.

Dos atributos citados anteriormente, a precisdo € 0 que chama a atencdo neste
estudo, pois diz respeito ao processo de registros dos dados na fase da Coleta do esquema

citado na Figura 1, que é o foco desta pesquisa.

Como foi citado anteriormente, no processo de coleta de dados hd um nimero

grande e heterogéneo de pessoas envolvidas, portanto é necessario que haja uma
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padronizacdo nos procedimentos desta etapa do trabalho. Nesta fase a grande preocupacéo
é com o contetido e ndo com a forma. E preciso tornar visivel o que esta invisivel. Como
afirmam Lara et al'® (2002:89), em sua discussdo de metassistema de informagdes
estatisticas, “..¢ necessario compatibilizar pontos de vista nem sempre homogéneos”. E
ainda, “..baseado no pressuposto de que as classificacdes hoje, para dar conta do real,
devem contemplar a diversidade e a multiplicidade, a construgdo de uma metaferramenta

deve prever a compatibilizagdo entre linguagens e pontos de vista.”

Com tantas pessoas envolvidas, os dados somente serdo gerados com precisdo se
forem definidos padrbes, que de acordo com a definicdo da Organizacdo Internacional de
Padronizagdo (International Standards Organization — ISO) apud Le&do?° (2000:22),
“padrdo é um documento estabelecido por consenso e aprovado por um grupo reconhecido
que consolida para uso geral e repetido um conjunto de regras, protocolos ou caracteristicas
de processos com o objetivo de ordenar e organizar atividades em contextos especificos
para o beneficio de todos.”

Gonzilez de Goémez?! (1999:69) associa o padrdo a funcdo de gerar acordos e
compromissos entre as praticas de definicdo e de classificacdo de diferentes grupos, e que
implicam na aceitacdo de valores e de regras reguladoras dos acordos pelos diferentes
grupos que deles fazem uso. A autora ainda ressalta que uma melhor construgdo das
categorias de definicdo operacional dos conceitos e de padronizagdo das nomenclaturas e
terminologias, consolidadas estas por processos de racionalizacdo técnico-tecnoldgica,

contribuiria para o aperfeicoamento do Sistema de Informacdo em Salde.

Dentre os beneficios que a padronizagdo pode proporcionar, de acordo com Ledo2°

(2000:22), podemos salientar:

= Maior facilidade na obtencdo de informacdo para estudos epidemiologicos e

definicdo de politicas em saude;

» Possibilidade de comparagdo e andlise de desempenho institucional, implicando a

otimizacdo de recursos e o aumento da qualidade.

Um corpo previamente estabelecido de conceitos, de definicbes, de classificacoes,

de padrdes e mesmo de cadastros aumentaria e facilitaria a possibilidade de geracédo
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harmonizada ou integrada das estatisticas. Esses instrumentos, além de necessarios a
geracdo das estatisticas, muito poderiam contribuir para a rotinizacdo no preenchimento dos
préprios registros, com o beneficio de homogeneizar seus conteidos, a0 mesmo tempo em
gue poderiam liberar seus atores para 0 cumprimento de outras tarefas, talvez mais

pertinentes as suas missdes (Senra; 1996:203)%°,

Porém, o desafio da padronizacdo neste processo vai além da adocdo dos
instrumentos de coleta de dados e manuais com expressdes, conceitos e definicdes
consensuais, mas diz respeito ao processo comunicativo. As pessoas que trabalham na fase
de coleta de dados precisam ter um entendimento uniforme em relacdo a determinada
situacdo, classifica-la da mesma forma. E preciso ter treinamento dos profissionais
envolvidos nesta etapa, e principalmente uma conscientizacdo por parte dos mesmos, em

relacdo a importancia desta informacdo para auxiliar politicas nesta area.

3.1. Informacdo em Salde e Vigilancia Epidemiologica

De acordo com o segundo artigo da Lei n° 8.080/90%2, que dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspontentes, a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. E ainda ressalta no
primeiro paragrafo deste mesmo artigo, que o dever do Estado de garantir a saude consiste
na formulacéo e execucdo de politicas econémicas e sociais, que visem a reducéo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acBes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e

recuperacao.

E para que o Estado possa prover ao cidaddo brasileiro as condi¢bes necessarias
para garantir esse direito fundamental, ele precisa de informacfes fidedignas para conhecer
a realidade e orientar suas acBes. E nesse sentido que a importancia do cuidado na geragio
de informacdes em saude merece toda a atengdo, como citado no item anterior, visando a
otimizacdo da qualidade dessas informagOes, para que possam auxiliar a formulacdo de

politicas econdmicas e sociais que visem a melhoria do estado de saude no pais.
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Ainda segundo esta Lei??:

“..entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agBes que
proporcionam o0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.” (grifo meu)

Nesse estudo vamos olhar para um importante problema da salde publica que séo as
contaminacbes por substancias tdxicas ou Vveneno, denominados respectivamente por
intoxicagcdes e envenenamentos.

No Brasil, o nimero de casos de intoxicacdo/envenenamento registrados cresce a

cada dia e vérios fatores contribuem para este aumento.

Considere a quantidade de produtos quimicos que chegam continuamente ao
mercado, sem que se conheca perfeitamente seu potencial patogénico para humanos,
animais e meio ambiente, e ainda a imensa diversidade de usos, adequados e inadequados,
isolados ou em associacOes, e a contradicdo contida no fato de que produtos que foram

concebidos para o bem-estar da populacdo, podem matar! (ANVISA;2002)°

O uso crescente de agrotoxicos contribui para este quadro, como mostram Silva et
al®® (2003:317), quando afirmam que cerca de 12 milhdes de trabalhadores rurais no Brasil,
sdo expostos diariamente a inimeros agentes potencialmente perigosos a saude. Dentre
esses agentes, 0s autores destacam o0s agrotoxicos, também chamados de pesticidas, que sdo
usados nas lavouras, e com o aumento da producdo agricola, cresce também o seu

consumo.

Os produtos de limpeza também contribuem para o aumento dos casos de
intoxicacdo, principalmente quando se pensa no publico infantil que é a grande vitima das
intoxicacbes acidentais, principalmente no ambiente domestico. Novidades ndo faltam
qguando se pensa em produtos de limpeza. Nos supermercados as prateleiras estdo repletas
de produtos atraentes e coloridos.

AlEm do perigo com os produtos comercializados legalmente, a ANVISA?* alerta
para 0 perigo de se usar produtos de limpeza clandestinos: “Piratas” podem causar

alergias, intoxicagoes e até a morte.” Segundo esta agéncia, um dos maiores problemas em
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relacdo ao uso desses produtos é o desconhecimento sobre sua composicdo quimica, pois o
produto comercializado legalmente apresenta uma série de informagcfes importantes no

rotulo, além de sua composicéo.

Outro vildo da histéria € o medicamento. Apesar de propiciar grandes beneficios a
populacdo, quando usados de maneira inadequada, podem proporcionar consequéncias
nocivas a saude. A ANVISA?* afirma que a orientacdo médica é o caminho correto para se

obter a eficicia esperada de um medicamento, e para ndo haver risco de intoxicagao.

Bortoletto et al*® (1999:866) ressaltam a importancia da adocdo, no Brasil, da
Embalagem Especial de protecdo a Crianca — EEPC, em medicamentos e produtos

quimicos de uso doméstico que apresentem potencial risco a saude.
Segundo o Projeto de Lei n° 4.841 — A de 198426:

Art. 1° Fica instituida a Embalagem Especial de Protecdo a Crianca
(EEPC).

§ 1° A EEPC ¢ a embalagem projetada ou confeccionada de tal modo que
seja significativamente dificil para uma crianca com menos de cinco anos
de idade abri-la ou retirar uma quantidade tdxica ou perigosa do produto
nela contida, em um periodo razoavel de tempo e que ndo seja dificil sua
abertura por um adulto normal. N&o significa que torna impossivel para
uma crianga com menos de cinco anos de idade abri-la ou retirar uma
quantidade toxica ou perigosa do produto nela contida.

Este Projeto de Lei € um exemplo da importancia de se ter informacGes em salde
seguras, no sentido de se delinear estratégias para esta area, como mostra a justificativa do

préprio projeto:

“As estatisticas nacionais € internacionais demonstram que as criangas
com menos de cinco anos de idade sdo as principais vitimas de acidentes
toxicos. Estas estatisticas também demonstram que 0s medicamentos
utilizados por adultos e os produtos quimicos de higiene e limpeza
doméstica sdo 0s agentes mais importantes na ocorréncia dos acidentes
toxicos infantis.”

E ainda:
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“Considerando que ¢ obrigacao primordial do Estado proteger a saude da
crianga contra qualquer tipo de agravo e que a melhor abordagem para o
acidente toxico infantil € a prevencdo, especialmente quando executada
com medidas logicas, simples e eficazes, entendemos ser de fundamental
importancia a adocdo, pelo Brasil, da Embalagem Especial de Protecdo a
Crianga...”
Esse projeto de lei, embora tenha sido um grande passo no sentido de mudanca da
realidade, usando as informagdes disponiveis sobre o tema na época, até 0 momento, depois

de 10 anos de sua apresentacdo, novembro de 1994, este projeto ainda ndo foi aprovado.

Bochner et al?’ (2002:24) também ressaltam a importancia de um sistema de

informacdo bem estruturado em relacdo aos acidentes com animais pegonhentos:

“Para se proceder a vigilancia epidemiologica dos acidentes por animais
peconhentos, € imprescindivel a existéncia de um sistema nacional de
informagéo, integrado com os demais sistemas, com cobertura universal,
com ficha de coleta de dados padronizada e especifica para esse tipo de
acidente, com um programa informatizado para a entrada dos dados da
ficha, capaz de gerar relatérios e analises dos dados digitados em todos 0s
niveis de atuacdo, com grande articulagio com o nivel central e
disponibilizacdo de todas as vaidveis de interesse de forma regular e
rapida.”

E inegavel a importancia da vigilancia epidemiologica, e para que isto ocorra de
maneira eficiente, os sistemas de informacGes nesta area devem conseguir responder as

demandas das autoridades do setor, e auxilid-los na melhor decisdo a ser tomada.

Como foi dito anteriormente, para que os dados sejam gerados com a maior precisao
possivel, com regras e padrbes, deve-se dar uma atencdo especial a fase de coleta dos

dados, definindo-se regras e padrfes adequados e acordados entre todos envolvidos nesta
fase.

Para analisar a entrada de dados dos casos de intoxicacdo/envenenamento, sob a
Otica da padronizacdo, vamos trabalhar com o Sistema Nacional de InformagGes Toxico-
Farmacoldgicas, que € um sistema de abrangéncia nacional que coleta os dados referentes a

este agravo, o qual serd melhor detalhado no proximo capitulo.
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IV - SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO FARMACOLOGICAS

4.1. Contextualizacédo

A andlise sistematica das condicdes de salde da populacdo brasileira, a partir de
indicadores padronizados, traduz aspectos relevantes do estado de saude desta populacéo,

subsidiando assim a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas nesta area.

Foi neste contexto, o da necessidade de producdo de conhecimento epidemioldgico
sobre intoxicacOes e envenenamentos, que foi criado o Sistema Nacional de Informagdes

Toxico-Farmacologicas — SINITOX.

Segundo Bortoletto?® (1990;75), o SINITOX nasceu da necessidade de se criar um
sistema de alcance nacional, capaz de fornecer informagdes precisas sobre agentes toxicos
as autoridades de salde publica, aos profissionais de saude e areas afins e a populacdo em

geral.

Este Sistema, na época denominado SNITF, teve sua origem em 1976, com a
criacdo do Centro de InformacBes Toxicologicas — CIT — do Instituto de Pesquisas

Bioldgicas da Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.

A autora destaca a criagdo do SNITF pela constatacdo de alguns fatores como a
caréncia de informagbes quanto as principais substancias toxicas existentes no pais, 0
problema da utilizacdo de produtos quimicos na agricultura e a necessidade de integrar
conhecimentos  especificos da realidade nacional nas 4areas da sadde, agricultura,
previdéncia, educacdo, trabalho, para formulacdo de politicas de protecdo a salde da

populagdo exposta as principais substancias toxicas.

A partir de 1989, o sistema passou a ser denominado PRONITOX — Programa
Nacional Integrado de Informacdo Farmaco-Toxicolbgica, e ja estava incorporado a
estrutura da Superintendéncia de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica (SICT), hoje
denominado Centro de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica — CICT, Unidade da Fundacéao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.
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Passando por varias denominacGes diferentes, SNITF, PRONITOX e atualmente
SINITOX, este Sistema sempre teve como principal objetivo servir como um sistema de
vigildncia para a saude, no que diz respeito as intoxicacbes e envenenamentos, e dar
subsidios para a tomada de decisdo por parte das autoridades competentes.

A atribuicdo do SINITOX é coletar, compilar, analisar e divulgar os casos de
intoxicacdo e envenenamento humanos registrados pelos Centros de Informacdo e

Assisténcia Toxicologica — CIATS, 0s quais passamos a descrever no item 4.2.

Com a criacdo, em 1999, do érgdo de regulagdo para vigilancia sanitaria, a gestdo da
Rede de Centros passa a ser de responsabilidade da Geréncia Geral de Toxicologia
(GGTOX) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da
Saude, contudo a coordenacdo do SINITOX estd a cargo da FIOCRUZ, como descrito nas
Disposicoes Gerais do documento ‘“Proposta de regulamentagdo dos Centros de Informagao

e Assisténcia Toxicologica” V, 1:

“A Rede Nacional de Centros de Informagdao e Assisténcia Toxicologica
sera coordenada pela Geréncia Geral de Toxicologia da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. O SINITOX / Centro de Informacdo Cientifica e
Tecnologica da Fundacdo Oswaldo Cruz serd responsavel pela coleta,
andlise e difusdo dos dados produzidos pelos Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica” (ANVISA; 2004:4)2°

Desta forma, a vigilancia toxicologica em nosso pais é realizada de forma pontual e
fragmentada pelos Centros que compdem a Rede Nacional, pois s&o os seus dados que

alimentam o SINITOX, os quais sdo agregados, organizados e divulgados por este Sistema.

4.2. Centros de Informacdo e Controle de Intoxicacbes — CIATS

Quando o SINITOX foi criado, na época com o nome de SNITF, em 1976,
juntamente com a criacdo do Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul,
como mencionado no item 4.1, o pais ja contava com o Centro de Controle de Intoxicagdes
de Sdo Paulo, no bairro de Jabaquara, criado em 1971. Segundo Caldas et al' (1996:66)

antes deste Centro se tornar um centro de referéncia na area, funcionava desde 1963 como o
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primeiro servico de pediatria para atendimento da crianga intoxicada e esta iniciativa,
segundo os autores, foi a semente da toxicologia médica no Brasil.

Quatro anos depois — 1980, o Centro de Salvador abria suas portas e em 1981 mais
trés Centros foram criados, Botucatu no estado de Sdo Paulo; Curitiba, no Parana; e Campo
Grande, no Mato Grosso do Sul. Depois disso Vvarios outros estados contaram com esses
Centros, e alguns passaram a ter mais de uma unidade, como podemos Verificar no mapa da
Figura 2.

Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica — CIATSs, que atualmente
compdem a Rede SINITOX, foram criados em momentos e em condicGes bem diferentes.

Sua logica de criacdo ndo foi Unica e, portanto até hoje guardam muitas diferencas entre si.
Segundo a ANVISA?® (2004:1):

“CIATs sao unidades especializadas que tém a fungdo de fornecer
informacdo e orientacdo sobre diagndstico, progndstico, tratamento e
prevencdo das intoxicagbes, assim como a toxicidade das substancias
quimicas e bioldgicas, e os riscos que elas oferecem a saude, bem como
prestar assisténcia ao paciente intoxicado.”

Segundo um diagnostico da situacdo dos CIATs, feito em outubro de 2001, por
técnicos da ANVISA e FIOCRUZ, existem 34 Centros dispersos por varios estados do pais,
que formam a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica, de

acordo com a figura a seguir:
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Figura 2. Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica

REGIAO NORTE
CIT/AM - Manaus
CIT/PA - Belém

REGIAO CENTRO-OESTE

CIVITOX/MS - C. Grande

CIAVE/MT - Cuiaba
CIT/GO - Goiania
CIAT/DF - Brasilia

Centros
Participantes: 34

Habitantes

Populagéo Total:
181.581.024

e e X

REGIAO SUL

CIT/PR - Curitiba
CCI/PR - Londrina
CIT/PR - Maringa

CIT/SC - Florianépolis
CIT/RS - P. Alegre

REGIAO NORDESTE
CEATOXICE - Fortaleza
CIT/RN - Natal
CEATOX/PB - J. Pessoa
CEATOX/PB - C. Grande
CEATOX/PE - Recife
CIAVE/BA - Salvador
CIT/SE - Aracaju

REGIAO SUDESTE

ST/MG - B. Horizonte
CCI/ES - Vitéria

CCI/RJ - Rio de Janeiro
CCI/RJ - Niter6i

CCI/SP - S. Paulo
CEATOX/SP - S. Paulo
Hospital Vital Brazil/Butantan
CCI/SP - Campinas
CCI/SP - R. Preto
CEATOX/SP - Botucatu
CCI/SP - S.J. Campos
CEATOX/SP - S.J. R. Preto
CCI/SP - Taubaté
CEATOX/SP - Marilia
CEATOX/SP - P. Prudente
CCI/SP - Santos

Como se V& na Figura 2, alguns estados brasileiros contam com um maior ndmero

de Centros para cobrir possiveis casos de intoxicacdo/envenenamento. O estado de S&o

Paulo é um deles, com uma populacdo estimada em 39.825.226 habitantes, conta com 12

CIATSs.

No quadro a seguir, mostra-se a distribuicdo dos Centros nos estados juntamente

com a respectiva populagdo e area territorial:
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Quadro 1. Distribuicdo dos Centros por estado e populacado

] NGmero Populagio Area
Estados Area (Km?) [ Populacdo | Centros | coberta/Centro | coberta/Centro
NORTE 3.869.637,9| 14.373.260 2 7.186.630| 1.934.818,95
RO 237.576,17 1.562.085
AC 152.581,39 630.328
AM 1.570.745,68 3.138.726 1
RR 224.298,98 381.896
PA 1.247.689,52 6.850.181 1
AP 142.814,59 547.400
TO 277.620,91 1.262.644
NORDESTE 1.554.257,0| 50.427.274 7 7.203.896 222.036,71
MA 331.983,29 6.021.504
PI 251.529,19 2.977.259
CE 148.825,60 7.976.563
RN 52.796,79 2.962.107 1
PB 56.439,84 3.568.350 2
PE 98.311,62 8.323.911
AL 27.767,66 2.980.910
SE 21.910,35 1.934.596
BA 564.692,67| 13.682.074
SUDESTE 924511,3 | 77.374.720 16 4.835.920 57.781,96
MG 586.528,29 18.993.720
ES 46.077,52 3.352.024
RJ 43.696,05 15.203.750
SP 248.209,43 39.825.226 12
SUL 576.409,6 | 26.635.629 5 5.327.126 115.281,91
PR 199.314,85| 10.135.388
SC 95.346,18 5.774.178
RS 281.748,54 10.726.063
CENTRO-OESTE |[1.606.371,5| 12.770.141 4 3.192.535 401.592,88
MS 357.124,96 2.230.702
MT 903.357,91 2.749.145
GO 345.888,64 7.790.294 4
BRASIL 8.514.876,6| 181.581.024 34 5.340.618 250.437,55

Fonte: Estimativa da populagdo-2004 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica3®

A regido Norte que possui no total sete estados e a maior area territorial do pais, s6
possui dois Centros, sendo um em Belém, no estado do Para, e o outro em Manaus, no
estado de Amazonas. Considerando que os dois Centros existentes podem cobrir os estados
que ndo possuem CIATs, o indice de atendimento para cada um equivale, em média, 50%
da populacdo existente nesta regido, além da imensa area de 1.934.818,95 km?, sem contar

com as condicOes de acesso a esses Centros.
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Na regido Nordeste o quadro ndo € muito diferente quando se pensa em populacéo.
Apesar desta regido possuir sete Centros, € muito mais povoada do que a regido norte, 0
que implica, aproximadamente, no mesmo numero de habitantes para cada Centro, ou seja,
7.203.896 habitantes. Em relacdo a superficie, o seu indice de cobertura melhora

significativamente em relagdo a regido Norte, 222.036,71 km? por Centro.

A regido Sudeste conta com o maior nimero de Centros do pais, dezesseis no total e
apresenta a melhor relacdo Area/Centro, 57.781,96 km?, apesar de doze desses Centros se
concentrarem no estado de S&o Paulo. A regido Sul apresenta praticamente o dobro desta
relacdo, 115.281,91 km? por Centro, simplesmente por possuir quase a terca parte dos

Centros da regido sudeste.

Na regido Centro-Oeste a situacdo € extremista. Apresenta o melhor indice
populacdo/Centro, e a segunda pior relacdo area/Centro, 3.192.535 hab e 401.592,88 km?,

respectivamente.

Como se pode notar, a distribuicdo desses Centros no territorio nacional € desigual e
o percentual de cobertura dos Centros em relacdo a populagdo € muito diferente ao longo
do pais. Ndo se pode deixar de levar em conta a dispersdo da populacdo pelo territdrio
nacional e que em alguns lugares as condices de acesso a esses Centros ou servicos de

salde séo precarias.

Em relacdo ao ndmero existente de Centros no pais, apesar do diagndstico da
ANVISA citar esta totalidade, alguns deles encontram-se em fase de implantacdo, e mesmo

0s que ja funcionam, alguns ndo enviam seus dados ao SINITOX.

Chama-se a atencdo para o fato de que o envio dos dados ao SINITOX pelos
Centros ndo € compulsério, e conseqiientemente as informagdes divulgadas por esse
Sistema referem-se somente aos Centros que 0S enviam espontaneamente, 0 que acarreta
uma descontinuidade no processamento desses dados pelo Sistema, dificultando uma

analise das tendéncias ao longo de um periodo.

Segundo a coordenacdo deste Sistema, conta-se efetivamente com 32 do total de 34

Centros, os quais enviam seus dados regularmente ao SINITOX.
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Esse diagndstico afirma também que os Centros funcionam em regime de plantdo
permanente, todos os dias do ano. Sua principal atividade é a prestacdo de informacGes aos
profissionais de saude, as instituicdes hospitalares e a populacdo leiga, por plantonistas

supervisionados por um corpo técnico do Centro, através de telefone, fax e e-mail.

Como material de consulta para apoiar as decisdes tomadas nos atendimentos dos
casos de intoxicacdo/envenenamento ou solicitagdo de informacdo, os Centros utilizam a
literatura disponivel da area, as Monografias de Toxicologia de Urgéncia, a Internet, apoio
técnico da propria instituicdo, intercambio entre os Centros que compdem a Rede Nacional,

além de outras bases bibliograficas como podemos verificar no quadro a seguir:

Quadro 2. Fontes de Informacéao dos Centros

Fontes N° de Centros %
Monografias SINITOX 31 100
INTOX / INCHEM 16 52
Micromedex 8 26
Medline 1 3
Site ANVISA 1 3
Outros (internet,SIA, Fitox ...) 4 13

Fonte: ANVISA /2002°

As Monografias de Toxicologia de Urgéncia foi um trabalho elaborado pela equipe
técnica do Centro de Informacdo Toxicologica do Rio Grande do Sul em parceria com a
Associacdo de Toxicologia Aplicada (ATOX) e o SINITOX/FIOCRUZ. O objetivo era
atualizar e padronizar as informagdes tecnicas, disponiveis na area de Toxicologia Clinica
de Urgéncia, para a Rede de Centros. E composto de 300 monografias de principios ativos,
plantas tdxicas e animais peconhentos, distribuidos em seis volumes, e a forma como sao
apresentadas as informacdes visa facilitar sua localizacdo, possibilitando maior rapidez no
atendimento dos casos de intoxicacdo/envenenamento (CIT/RS; 1997:1:E)3l. No ano de
2002, essas monografias foram lancadas em CD-ROM, e assim estando disponiveis na

forma impressa e em meio eletronico.
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Em relacdo aos servicos disponibilizados, os Centros diferem entre si. Uns prestam
somente informacdo e orientacdo toxicologica; outros, além disso, ainda oferecem
assisténcia toxicologica presencial nos varios niveis de complexidade; alguns ainda fazem
atendimento ambulatorial; e outros além de tudo o que foi dito anteriormente, também

realizam analises toxicoldgicas.

Os CIATs também sdo diferentes quanto a instituicdo a que estdo vinculados
(Quadro 3). Existem Centros vinculados a instituicdes universitarias, secretarias estaduais e
municipais de salde, fundagBes, além de convénios entre secretaria estadual ou municipal
com universidade. Além da vinculacdo, o espaco fisico em que estdo instalados e
desenvolvem suas atividades também é variado. Alguns funcionam em hospitais, outros em

fundagGes, dentre outros.

Quadro 3. Vinculacéo institucional dos Centros
Secretaria Estadual de Saude 9-29%
Secretaria Municipal de Sadde 4-13%

Vigilancia Sanitaria Estadual 1-3%
Universidades 9-29%
Fundacgdes Publicas 1-3%
Mdltipla vinculacéo 7-23%

Fonte: ANVISA / 2002°

Segundo a ANVISA, os Centros que fazem atendimento presencial aos pacientes
com suspeita de intoxicagdo/envenenamento deverdo estar vinculados a uma unidade
hospitalar. (ANVISA; 2004:2)

Como se pode notar, essas unidades tém peculiaridades proprias, principalmente
quando se pensa em nivel nacional, nos varios ‘“Brasis” que formam este vasto territorio,
com uma diversidade inter regional e entre alguns estados muito acentuada como destaca
Duchiade32 (1999:20):

“..as grandes regioes estdo longe de apresentar-se homogéneas, mesmo
dentro de seus proprios limites.”
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4.3. O Fluxo de Informacdo: dos Centros ao SINITOX

O fluxo que os dados registrados nos Centros percorrem desde o atendimento de um
caso ou uma solicitacdo de informacdo, passando pelo envio dos dados ao SINITOX, seu
processamento e chegando a sua divulgacdo €, sinteticamente, definido conforme a Figura
3:

Figura 3. Fluxo de informagéo

CIAT SINITOX CONSOLIDAGAO | _| ESTATISTICA sImpressa
DOS DADOS ANUAL e

? RECEBIMENTO PARCIAL eInternet
i “E-mail NECESSIDADE
:F?));reio ~“Tradugao”
- *Check de dados
Outro servico M . -Cobranca de envio
de saude anuscrito
-Digital FERRAMENTAS
«datilografado
*Excel
*Epi Info

Uma pessoa exposta a um agente potencialmente tdxico pode procurar ou ndo um
servico de saude. No caso de procurar este servico ela pode se dirigir a um Centro da Rede

ou a um outro servico de salde.

No primeiro caso, o Centro procede a notificacdo em uma ficha padronizada da

Rede de Centros ou em outra ficha com formato/padrdo personalizado, proprio do Centro.

No segundo caso, isto é, quando a pessoa procura outro servico de salde, este caso
sera notificado ao Centro ou ndo. Quando o servico que recebe o caso ndo sabe trata-lo, por
algum motivo, a probabilidade desta notificacdo se realizar é maior do que quando este
servico sabe tratar este tipo de intoxicacdo/envenenamento. Isto ocorre porque, para este
servico atender o caso adequadamente, ele liga para o Centro para obter informacdo sobre
os procedimentos adequados, e assim o proprio Centro faz a notificacdo, 0 que ndo
acontece quando o servico de saude sabe tratar o caso, pois este servico ndo liga para o
Centro para obter informacdes, e entdo este dado sO serd registrado se o Centro for
formalmente comunicado pelo servico de salde que atendeu o caso. Esta é uma das faces

da sub-notificacdo de casos neste Sistema.
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De qualquer forma, dentro das possibilidades citadas anteriormente, a entrada de
dados no SINITOX é sempre realizada através de um Centro, o que os coloca no foco de
analise no que diz respeito aos instrumentos usados para desempenho das atividades e

consequente processo de tratamento das informacoes.

Em relacdo ao processo de coleta de dados, a orientacdo fornecida pelo SINITOX é
que o mesmo seja efetuado com base em um formulario, a Ficha de Notificacdo e de
Atendimento (Anexo I). Essa ficha foi acordada em reunido na FIOCRUZ, no ano de 2001,
com um grupo de trabalho de informacéo, composto por alguns representantes dos Centros
que pertencim a Rede. Ela ¢é tilizada para notificar o0s casos de
intoxicacdo/envenenamento  atendidos  pelos Centros, para posterior envio para

consolidagdo no SINITOX, tanto em nivel regional como nacional.

Alguns Centros ndo utilizam esta ficha, como j& foi dito anteriormente, e coletam

seus dados, em um instrumento préprio do Centro.

Neste sentido, o registro dos dados ndo é padronizado em todos os CIATS, pois
alguns possuem formulario de coleta proprio. Apos a notificacdo do caso neste formulario
utilizado por cada Centro, eles preenchem um relatério e o enviam ao SINITOX via

Internet, Correio ou fax.

Este relatorio que os CIATs preenchem para enviar seus dados ao SINITOX, é
composto por sete tabelas que exploram as varidveis agente toxico, circunstancia, faixa

etaria, sexo, zona de ocorréncia e evolucdo do caso. (Anexo 1V)

Como foi dito anteriormente, este envio ndo € compulsério, portanto somente oS
relatorios que o SINITOX recebe espontaneamente dos Centros, compdem o relatério
estatistico daquele ano. Além dessa falta de sistematizacdo no envio ao Sistema, conta-se
com a baixa cobertura dos dados: oito (8) estados brasileiros ainda ndo possuem Centros:
AC, AP, RR, RO, TO, AL, Pl e MA.

Portanto, os dados deste Sistema nédo refletem a realidade das intoxicagbes, uma vez
que o0s casos notificados estdo restritos aqueles atendidos pelos CIATs, ndo sendo
considerados a maioria dos atendimentos feitos em emergéncias de hospitais, pela

notificacdo deste tipo de agravo ndo ser compulsoria, pelo fato dos Centros enviarem seus
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dados ao SINITOX espontaneamente, por ndo possuir Centros em todos os estados
brasileiros e pela falta de padronizagdo no processo de coleta dos dados, que € o foco deste

projeto.

A esses pontos some-se a préatica que, contrarios a uma orientacdo sistematica de
envio por meio eletrbnico, varios relatdrios com o registro dos dados chegam ao Sistema
impressos em papel, ou simplesmente preenchidos a mdo, o que aumenta muito a

probabilidade de erros com a digitacdo posterior dos mesmos.

Nesse sentido, para fazer a tabulacdo dos dados e sua consolidacdo, a equipe do
SINITOX muitas vezes precisa traduzir, literalmente, o contelido dos relatérios. Além desta
traducdo, hd a necessidade do check de dados, pois muitos relatérios chegam com

problemas.

Esses problemas acarretam importantes lacunas no procedimento de producdo de
informacdes no SINITOX, e sdo questdes que antecedem a informatizacdo do sistema, e
que ganham importancia adicional quando a ANVISA, o¢rgdo regulador da éarea de
Vigilancia Sanitaria, na busca de aprimorar o SINITOX, firma um processo de cooperacdo
com o CICT/FIOCRUZ, com o objetivo de reestruturar este Sistema Nacional de
Informacdo e redirecionar seu trabalho, para que realmente possa fornecer informagdes

consistentes e confiaveis para auxiliar a tomada de decisdo nesta area.

Estes dados depois de processados, compfem o relatério técnico denominado
Estatistica Anual dos Casos de Intoxicacdo e Envenenamento, que é uma publicacdo anual
produzida pelo CICT. Com a divulgacdo deste relatdrio impresso e via Internet, o

SINITOX faz circular esta importante informacdo na area da salde publica.

Essa informacdo gerada pelos CIATs é de fundamental importancia para a
ANVISA, pois é a partir dela que esta agéncia busca conhecer o impacto na saude publica,
dos produtos comercializados, adotando as medidas necessarias para a reducdo deste
agravo, como: reavaliacOes, restricbes de uso, mudancas de formulagdo, proibicdo de venda
dentre outras (ANVISA;2002)°.
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4.4. A Estatistica

Como mencionado até aqui, a informacdo vem assumindo em nossa sociedade um
papel cada vez mais relevante. Sua importancia, atualmente, € universalmente aceita,

constituindo um dos recursos mais importantes para se alcangar uma situacdo desejada.

O setor salde, no Brasil, precisa de informacfes com o objetivo de melhorar a
produtividade e qualidade dos processos de trabalho neste setor, da gestdo e do controle

social, gerando conhecimento que possa modificar e inovar o individuo e seu contexto.

Neste sentido, o Ministério da Saude carece de informacgdes fidedignas e disponiveis
em tempo habil, para que os tomadores de decisdo possam legislar e implementar politicas

publicas em salde, visando o bem-estar da populagdo e do ambiente em que se Vive.

Porém, nem sempre é possivel dispor de todos os dados que sd0 necessarios para se
fazer um estudo, com o objetivo de intervir na realidade, transformando-a, para melhor

atender as necessidades deste setor.

Dentro deste contexto, o uso das estatisticas € um dos recursos indicados com o
objetivo de se conseguir informacdes com um nivel de confiabilidade aceitavel, no sentido

de conhecer e poder intervir no mundo real, a partir de sua representacdo, em sua auséncia.

Segundo Senra3? (2002:76):

“As estatisticas configuram multiplos organizados, expressando-0S na
linguagem dos ndmeros, que se quer, na tradicdo cientifica ocidental,
objetiva e universal. Entretanto, em seu processo produtivo, agregam-se
registros individuais; tomam-se e relnem-se aspectos observaveis e
registraveis das individualidades, e ao fazé-los, passa-se a dizer do todo e
nao mais das partes.”

O grau de confianca dessa representacdo depende muito dos registros individuais,
que segundo Senral® (1998), sdo as inscricOes e descricdes de primeira ordem, que é o0 ato
fundador de todas as estatisticas. Esses registros, no caso do SINITOX, sdo realizados a
partir da ficha individual de notificacdo que é o instrumento usado para coletar os dados

\

relativos aos casos de intoxicagdo e envenenamento, ¢ que se refere a “Origem e Registro
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dos dados”, na fase de Coleta de acordo com o esquema da Figura 1, mostrado no Capitulo
I

Deve ser um fator de preocupacdo, o valor das pessoas envolvidas nesta fase do
trabalho, como ja mencionado anteriormente. H& necessidade de capacidade e zelo destas
pessoas na hora de coletar as informacBes. E o que o autor chama de spirit de corps, que
seria todo um envolvimento dos participantes na execucdo dessas inscrices, pois

descuidos, nesta fase do trabalho, comprometem todas as outras.

Ainda segundo o autor, a partir desses primeiros registros sdo realizadas sucessivas
traducdes dessas inscricdes e descricGes, gerando no final as estatisticas. Nestas fases o
nimero de atores envolvidos é maior, e a heterogeneidade entre eles é grande. No trabalho
de critica e de analise, as pessoas envolvidas sdo em menor nimero, portanto, hd uma maior
homogeneidade, porém, as formacOes disciplinares sdo variadas e cada profissional traz a

especificidade de sua disciplina, que é um fator enriquecedor para o trabalho.

A qualidade das estatisticas estd diretamente ligada a qualidade dos profissionais

envolvidos.

“..as estatisticas oferecem uma representacdo muito especial do mundo,
contribuindo para que diferentes acontecimentos, ocorridos em lugares e
em tempos diversos, sejam tornados moveis e estaveis, com vistas a se
poder fazé-los comparaveis e combinaveis.” (Senra;1998:37)18

Neste sentido, o grande fluxo de informacdes que é gerado no SINITOX, a partir
das inscricdes de primeira ordem, que sdo os registros individuais, deve ser trabalhado,

tornando esse fluxo assimilavel e colocado a disposicdo do publico ao qual se dirige.

A arte do célculo na estatistica, atualmente se beneficia, cada vez mais, do avanco
técnico. O poder do célculo faz emergir a possibilidade de traducdo do objeto estudado para
os diversos publicos de interesse, através de uma linguagem adequada. Ele estd diretamente

ligado ao poder de sintese. Quanto maior o poder de célculo, maior serd o poder de sintese.

Esses calculos ddo origem a gréficos, tabelas, quadros, dentre tantas outras
representacfes que permitem que muitas informacGes possam ser entendidas com um maior

grau de facilidade.
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A estatistica de intoxicacdo e envenenamento no Brasil pode representar uma
amostra significativa do que acontece na realidade e estas informagdes, depois de um
tratamento adequado, podem ser interpretadas por diferentes campos disciplinares,

servindo, assim, para intervir no mundo real a partir deste mundo de papel.

O primeiro congresso de Estatistica, Bruxelas — 1853, inspirado e orientado por
Adolphe Quetelet, astrdnomo belga, que se empenhou na realizagdo dos nove Congressos
Internacionais de Estatistica, teve o0 objetivo de promover a unificacdo das estatisticas
oficias que os governos publicavam, promovendo a comparagdo, criando uma espécie de

linguagem universal.

Esse é o grande objetivo da padronizacdo, permitir que ndo haja ruido no processo
de comunicagdo, ou sSeja, essas representages devem ser padronizadas para que a

informacdo possa chegar na ponta através de uma linguagem universal.

Um dos grandes problemas que o SINITOX enfrenta é a falta de padronizacéo,
como mostram Marques et al** (1995577), em uma avaliagio da Rede de Centros,

denominados na época de CCIEs:

“Esforgos também deverdo ser efetuados para superar a atual auséncia de
padronizagbes na rede de CCIEs. PadronizagOes visando, por exemplo, ao
uso de equipamentos e programas de computador compativeis, a
introducdo de cddigos numéricos compativeis e, sobretudo, a adogdo de
expressoes, conceitos e definicdes consensuais.”

O desafio da padronizagio no processo de notificacdo dos casos de
intoxicacdo/envenenamento nos Centros vai além da adocdo de fichas de notificacdo e
manuais com expressdes, conceitos e definicbes consensuais, mas diz respeito ao processo
comunicativo. As pessoas responsaveis em registrar esses casos precisam ter um
entendimento uniforme em relacdo aos casos que atendem, e classifica-los da mesma
forma. E preciso ter treinamento dos profissionais envolvidos nesta etapa, e principalmente
uma conscientizacdo por parte dos mesmos, em relacdo a importancia desta informacéo, e o

seu potencial gerador de indicadores em salde para auxiliar politicas nesta area.

Como mencionado no capitulo 11, ter informacdo com qualidade é primordial para

0 processo de tomada de decisdo, e para se pensar num salto qualitativo, precisa-se comecar
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a pensar na coleta de dados, que é onde os dados nascem. Independente de que esse sistema
seja manual, informatizado, on-line ou ndo, é esta a fase que vai determinar se os dados

possuem ou ndo a qualidade desejada.

A titulo de exemplificacdo, a importancia das informacfes geradas pelas andlises
com base nos dados do SINITOX, pode ser avaliada pelo seu potencial impacto nas
politicas publicas de salde: os casos de envenenamento sdo guias para a producdo de soros;
as intoxicacbes por agrotoxicos sinalizam para 0 uso (ou mau uso) de produtos que
necessitam de vigilancia mais cuidadosa; relatos de ocorréncias com medicamentos e
cosméticos auxiliam na identificacdo de orientacdes de uso e embalagens. Estes sdo alguns
eventos que sdo fundamentais para nortear tanto a vigilancia como campanhas de

prevencdo e de educacdo para conscientizar a populacdo sobres 0s riscos nesta area.
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V — MATERIAL E METODO

Para alcancar o objetivo central da presente dissertacdo, ou seja, procurar evidéncias
que a baixa padronizacdo dos dados coletados nos CITs ocasiona uma baixa qualidade dos

dados que chegam e sdo processados no SINITOX, as seguintes etapas foram cumpridas:

A primeira etapa compreendeu a identificacdo dos varios formularios que o0s
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica utilizam para registrar 0s casos de
intoxicacdo/envenenamento atendidos por eles, no sentido de conhecer os diversos campos
existentes nos mesmos, pois como ja foi dito anteriormente, os trinta e quatro Centros que

compdem a Rede Nacional ndo utilizam um formulario padréo.

Com a identificacdo desses formularios e das respectivas variaveis, a segunda etapa
compreendeu a andlise desses instrumentos com o objetivo de definir aquelas categorias
que, em sua natureza semantica, possuem um maior grau de subjetividade, dificultando
desta forma um entendimento uniforme por todos os Centros, podendo ocasionar

interpretacdes dubias.

Na terceira etapa buscou-se avaliar a precisdo do instrumento de coleta de dados
atual e para isso a abordagem metodoldgica adotada foi o estudo de caso, composto por
casos hipotéticos e extrapolando este estudo para o total de Centros da Rede, como
detalhado no item 5.1.

Além dessas etapas descritas anteriormente, foram também realizadas algumas
visitas aos Centros para entender os contextos e praticas diferenciadas nos registros das

notificacOes.

Nas visitas realizadas, optou-se pela técnica de entrevistas visto que seria a forma

mais adequada de recolher dados importantes para este estudo.
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5.1. O Estudo de Caso

Como ja foi dito no item 4.3, do Capitulo 1V, o Brasil possui trinta e quatro CIATS
que compdem a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica.

Na busca de um aprofundamento da realidade estudada e com o objetivo de obter
resultados mais significativos possiveis, neste estudo decidiu-se por manter o total dos
Centros existentes, porém, por motivos de dificuldades na comunica¢do, bem como o perfil
do Centro localizado no Hospital Vital Brazil restringir-se somente a acidentes por animais

peconhentos, o questionario foi enviado somente a trinta Centros.
Desse total, vinte e quatro questionarios retornaram preenchidos ao SINITOX.

O questionario aplicado no estudo de caso, Anexo Il, é composto por vinte casos de
intoxicacdo/envenenamento, e em cada caso questionam-se trés variaveis, a saber: agente
toxico envolvido, circunstdncia de ocorréncia, e via da exposicdo/intoxicacdo. Ele foi
desenvolvido com base em casos polémicos que acorreram em algum Centro da Rede,
acrescentando-se alguns casos hipotéticos com auxilio de pesquisador senior) do Centro de

Informacdo Toxicologica do Rio Grande do Sul.

Considerando-se 0 instrumento de coleta de dados acordado pelos Centros, como
explicado no capitulo 1V, item 4.4, que constitui na Ficha de Notificacdo e de Atendimento
(Anexo 1), as varidveis eleitas para controle foram escolhidas com a orientagdo de um
pesquisador senior do SINITOX, por apresentarem em sua natureza semantica, um maior
grau de subjetividade, e podendo assim ocasionar interpretaces dubias no ato de

preenchimento da ficha.

Para assegurar que o estudo fosse o mais significativo possivel, anexou-se ao
questionario uma apresentacdo que explicava o teor do trabalho, seu principal objetivo e
uma solicitacdo para que o preenchimento ndo recebesse tratamento diferenciado ao da
rotina do Centro e que fosse realizado pelo profissional que normalmente preenche a Ficha

de Notificacdo e de Atendimento.
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Este questionario foi enviado e respondido via e-mail, e por este mesmo meio foi

respondido, com excegdo de um que chegou via fax.

Os dados coletados foram codificados da seguinte forma: cada variavel recebeu um
cddigo especifico e cada Centro recebeu um ndmero aleatério com o propdsito de
resguardar sua identidade. Para a tabulacdo desses dados foi utilizado o aplicativo Excel, e
foi construida uma tabela onde cada coluna representava um Centro e cada linha era

equivalente a uma variavel (agente toxico, circunstancia, via).

Foram realizadas duas andlises dos dados, a primeira pautada na quantidade de categorias
geradas em cada caso, e a outra nas discordancias de classificacdo entre os Centros, ambas

considerando cada variavel separadamente (agente toxico, circunstancia e via).

5.2. Entrevistas

Esta etapa do trabalho ndo envolveu a totalidade dos Centros existentes, pois o
tempo disponivel para esta parte do estudo era limitado, tdo quanto oS recursos, porgue

existem Centros em quase todo territério nacional.

Portanto, foram escolhidos quatro Centros, localizados em trés diferentes regides do

pais, com caracteristicas e realidades diferentes, como detalhado a seguir:

Servico de Toxicologia de Minas Gerais: Centro que funciona dentro de um
hospita, e seus profissionais atendem todos o0s casos  suspeitos  de
intoxicagdo/envenenamento na emergéncia, tendo contato direto com a vitima, além de

atenderem casos por telefone.

Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul: Centro que ndo funciona

dentro do hospital, e seus profissionais atendem especificamente casos por telefone.

Centro de Informacdo Toxicologica de Belém: Centro que funciona dentro de um
hospital, porém sem atendimento de emergéncia, e por este motivo, salvo pequeno numero
de casos, seus profissionais ndo tém contato direto com a vitima. A maioria dos casos

atendidos por este Centro € via telefone.
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Centro de Controle de Intoxicacdo de Niteroi: Centro que funciona dentro de um
hospital, e seus profissionais atendem casos na emergéncia tendo contato direto com a

vitima, porém atende mais casos por telefone.

A entrevista é composta por trés blocos diferentes (Anexo Il1): o primeiro — Dados
do Centro, e o segundo — Coordenacdo do Centro, ambos direcionados ao coordenador do
Centro; e o terceiro — Preenchimento da Ficha de Notificacdo, que € dirigido ao profissional
que preenche habitualmente a Ficha quando procede um atendimento de um caso de

intoxicacdo/envenenamento, seja presencial, seja via telefone.

As entrevistas foram realizadas pela autora, com auxilio de um gravador, mediante

combinacdo prévia com os profissionais.

Uma grande vantagem deste método de coleta de dados é ser flexivel, e dessa forma
permitiu que no decorrer do processo, de acordo com as respostas, outras perguntas fossem

surgindo, modificando o roteiro da entrevista, no sentido de enriquecer o estudo.

Cabe ressaltar que houve uma grande receptividade por parte de toda a equipe dos
Centros visitados, colocando-se sempre a disposicdo para responder a qualquer pergunta ou

fazer qualquer esclarecimento necessario favorecendo a realizacdo deste estudo.

As entrevistas realizadas atenderam ao objetivo desta etapa da pesquisa, auxiliando
no entendimento da realidade de cada Centro e, sem divida, traduzindo de forma clara o

fluxo de informacdo em cada unidade visitada.
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VI - RESULTADOS

Este capitulo é destinado a apresentacdo e discussdo dos dados coletados no estudo

de caso e nas entrevistas.

Como ja mencionado no capitulo anterior, a intencdo era envolver a totalidade dos
Centros neste estudo, porém, o questionario utilizado no estudo de caso somente foi
enviado a trinta Centros, por motivos de dificuldades na comunicacdo, e pelo perfil do

Centro localizado no Hospital Vital Brazil.

Desse total, vinte e quatro questionarios retornaram preenchidos pelos Centros, o

que representa 80% de retorno e 70,6% em relacdo aos Centros existentes na Rede.

Portanto esta andlise se refere aos vinte e quatro Centros que responderam ao
questionario, que foram responsaveis por aproximadamente 89,0% e 94,4% das
notificagbes dos casos de intoxicagcdo/envenenamento humanos publicadas pelo SINITOX

nos anos de 2001 e 2002, respectivamente, sendo este Gltimo, dados ainda preliminares.

6.1.Andlise do estudo de caso

Como ja citado no capitulo de material e método, o questionario aplicado no estudo
de caso é composto por vinte casos de intoxicacdo/envenenamento, e em cada caso
questionam-se trés variaveis, que sdo: agente toxico envolvido, circunstancia de ocorréncia

e via da exposicao/intoxicacao.
O resultado desse estudo esta detalhado no Quadro 3, que se encontra no Anexo V.

Para que se entenda bem a analise feita neste estudo, a seguir sdo apresentadas

algumas definicdes que neste trabalho foram adotadas.

Chama-se de VARIAVEIS o Agente Toxico, a Circunstancia e a Via que foram

questionadas no estudo de caso.
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As CATEGORIAS séo as classificacdes adotadas em cada varidvel, sendo que cada

varidvel possui varias categorias, de acordo com a Ficha de Notificagdo e Atendimento.

Em uma primeira analise, para cada caso verificou-se 0 ndmero de categorias
diferentes  assinaladas considerando  separadamente as variaveis Agente  Toxico,

Circunstancia e Via.

Esclarecemos que em alguns casos, como ndo sdo reais, faltaram informagdes para
se ter uma analise detalhada do mesmo, o que gerou algumas davidas por parte dos Centros
na hora da classificacdo, porém isso ndo impediu a discussdo dos resultados, visto que, de
forma clara, é possivel se verificar a discordancia dos Centros na classificacdo das

categorias.

VARIAVEL AGENTE TOXICO

Tabela 1: Relac&o entre quantidade de categorias da

variavel agente tdxico e quantidade de casos.

Quantidade de Quantidade de
categorias casos
1 3
2 4
3 6
4 4
5 3
Total 20

A Tabela 1 nos mostra a quantidade de categorias que foram atribuidas para cada
caso, em relacdo a varidvel agente toxico. Nessa andlise o nimero ideal de categorias
criadas seria um, pois significa que os Centros possuem 0 mesmo entendimento de uma
determinada situacdo, o que somente aconteceu em trés casos. O ndmero maximo foi cinco,

(ue ocorreu com outros trés casos.

Chama a atencdo 0s casos que receberam um numero de categorias superior a um, o
que deixa evidente a necessidade de um melhor entendimento na classificacdo do agente

téxico envolvido.

Vamos detalhar a seguir somente os trés casos que receberam o maior ndmero de

classificagdes.
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J. M., 17 anos de idade, feminino, 55 Kg. Paciente ingeriu em tentativa de suicidio 10
comprimidos de Neosaldina mais quantidade ignorada de alcool (etanol). Chega ao

Pronto Socorro sonolenta e embriagada. Sinais Vitais estaveis.

Neste caso 0 que originou a intoxicacdo foi a mistura entre a Neosaldina e o &lcool.
Consultando as Monografias em Toxicologia de Urgéncia (MTU), que é uma fonte
bibliografica adotada pelos Centros, e que ja foi detalhada anteriormente, o alcool etilico

(etanol) é classificado como um produto quimico industrial, independente de seu uso. A

Neosaldina ¢ um medicamento. Portanto, é aceitavel classificar este caso como uma mistura
entre um medicamento e um produto quimico industrial, ou somente um desses, pois ndo
estad claro, no caso, qual foi o principal produto da intoxicacdo. Vejamos a seguir as
classificacdes adotadas pelos Centros, onde entre parénteses encontra-se a freqiéncia dos

Centros que marcaram a respectiva classificagéo:

Medicamentos (9)

Medicamentos + drogas de abuso (9)
Medicamentos + domissanitarios (4)
Produtos quimicos industriais (1)
Drogas de abuso (1)

Alguns Centros classificam um  determinado produto pelo seu uso, pela sua
finalidade, e o alcool é um produto que se enquadra bem neste problema, pois tem diversas
finalidades, como limpeza, producdo de bebidas alcodlicas, producdo de combustiveis,
dentre outras. Essa variedade gera muitas duvidas, e € a partir disso que o alcool muitas

vezes ¢é classificado como domissanitarios ou drogas de abuso.

Um outro produto que gera duvidas por este mesmo motivo ¢ o “chumbmnho”,
agrotoxico de uso agricola, que é desviado clandestinamente para as cidades para ser
vendido como raticida. Muitos Centros, de acordo com seu uso, classificam-no em
agrotoxicos de wuso agricola ou raticidas, além de ter aparecido nesta pesquisa,

surpreendentemente, a classificacdo “agrotoxicos de uso doméstico™.
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T. G., 5 anos de idade, feminino, 13 Kg. Mae aplicou na cabeca da crianca produto a base
de deltametrina e deixou por 30 min (indicado 10 min). A crian¢a comegou a apresentar

vOmitos.

A deltametrina, segundo as MTU, é um inseticida piretrdide que é classificado

como agrotdxicos/uso agricola. Vejamos a classificacdo dos Centros:

Medicamentos (16)
Agrotoxicos/uso domeéstico (5)
Produtos veterinarios (1)
Domissanitarios (1)

Metais (1)

Apesar das MTU serem usadas pelos Centros como material de apoio, 0 que mostra
0 depoimento a seguir, em relacdo a uma pergunta sobre o procedimento do profissional
que preenche a ficha no caso de ter alguma ddvida, em nenhuma das classificacbes acima,
houve concordancia com a classificacdo da publicacdo utilizada para consulta pelos
Centros, o que revela uma certa gravidade em relacdo a geracdo de informagdes a partir dos

dados registrados.

“Eles (os plantonistas) tém manual, biblioteca, Internet, as Monografias
em Toxicologia de Urgéncia e o proprio sistema de informacéo para dar
tudo o mais facil possivel. ” (Entrevistado K)

R.M., 4 anos de idade, masculino.Menino ingeriu uma pilha de bateria para reldgio.

Neste caso, a classificacdo encontrada para a pilha de bateria, nas MTU, foi
“miscelAnea”, ou seja, uma mistura. E composta por uma parte de solugdo eletrolitica e uma

parte de quantidade variada de metal pesado.
A classificacdo dos Centros para este caso foi:

Metais (11)

Produtos quimicos industriais (7)

Outro (3)

Domissanitarios (2)

Produtos quimicos industriais + metais (1)
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A maioria ficou com Metais, porém essa classificacio ndo esta clara para 0s
Centros, ou em alguns as MTU nem sempre sdo usadas, como mostra o0 depoimento do
entrevistado Y, que em nenhum momento da entrevista cita as Monografias como fonte de
consulta tanto para procedimentos a serem adotados, quanto para a devida classificacdo do

Caso:

“No caso de alguma duvida no procedimento que deve ser adotado,
entramos em contato com o coordenador ou fazemos toda a pesquisa em
nosso banco de dados, e depois dessa pesquisa feita e toda a avaliacdo
do paciente, quando ainda temos duvida, temos uma ligacao direta com o
coordenador”.

VARIAVEL CIRCUNSTANCIA

A quantidade de categorias assinaladas para a variavel circunstancia foi bem maior
gue aquela observada para agente toxico. Neste caso o minimo encontrado foi uma
categoria, 0 que aconteceu em apenas dois casos, € 0 maximo oito, 0 que nNOS Mostra um

nivel de concordancia entre os Centros bem disperso.

Tabela 2. Relagdo entre quantidade de categorias da

variavel circunstancia e quantidade de casos.
Quantidade de Quantidade de

categorias casos

1 2

2 3

3 2

4 3

5 7

6 1

7 1

8 1

Total 20

Apesar da importancia de se detalhar todos os casos que apresentam o ndmero de
categorias acima de um, vamos nos limitar aos trés casos responsaveis pelos maiores

numeros de categorias diferentes.
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W.T., 52 anos de idade, feminino. Paciente fez cha a base de ARRUDA. Passou a

apresentar diarréia e vémitos.

Este caso gerou uma grande confusdo na classificacdo da circunstancia. Apesar de
ndo deixar claro se a pessoa bebeu o cha ou ndo, o que foi subentendido por alguns Centros,

algumas categorias que foram assinaladas ndo sdo aceitaveis neste caso. Vejamos:

Uso terapéutico (6)
Auto medicacdo (5)
Uso indevido (5)
Acidente individual (2)
Ignorada (2)

Acidente coletivo (1)
Ingestdo alimentos (1)
Outra (1)

* Um Centro ndo considerou este caso como intoxicacéo

De acordo com o Manual de Preenchimento da Ficha de Notificacdo e de
Atendimento, o qual foi acordado pelos Centros como ja explicado anteriormente, as

categorias mais assinaladas pelos Centros recebem a seguinte definicao:

Uso terapéutico: casos decorrentes da utilizacdo de farmacos para profilaxia,

diagndstico ou terapia nas indicagbes e doses ja reconhecidas.

Auto medicacdo: qualquer caso de administracdo erronea e/ou de doses inadequadas

utilizadas por iniciativa do préprio paciente, sem orientacdo médica.

Uso indevido: qualquer situacdo em que se utilizou um produto e/ou substancia

quimica pensando que a mesma teria uma funcdo e, na verdade, teria outra.

Como verificamos, de acordo com este manual, as duas primeiras categorias, tanto
“Uso terapéutico” como “Auto medica¢do” sdo exclusivas de medicamentos, e este caso

envolve uma planta. Ja “Uso indevido” ndo se refere aos farmacos, especificamente.

Das outras categorias que tiveram um menor nimero de marcacBes, chama a

atencdo “Acidente coletivo”, que segundo o mesmo manual ¢ definido como qualquer caso
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de intoxicacdo e/ou exposicdo ndo intencional por qualquer produto e/ou substancia

quimica em mais de uma vitima. Em nenhum momento o caso anteriormente ilustrado

mostra a participacdo de mais de uma pessoa, portanto deduz-se que esta categoria foi
marcada por engano, o que € um grande problema no registro de dados, pois 0 caso depois
de registrado na ficha usada pelo Centro, é passado para o relatorio o qual é enviado ao
SINITOX, como explicado no Capitulo IV (item 4.3), 0 que se ndo for feito com muita
atencdo e zelo, compromete a qualidade dos dados e conseqlientemente a confiabilidade das

informacOes geradas por este Sistema.

Apesar de ndo se tratar da varidvel circunstancia, e sim da via, chamamos a atencédo
do caso a seguir, pois ilustra mais uma vez o problema da qualidade dos dados citado
anteriormente. Neste caso, vinte e trés Centros assinalaram a via ocular e apenas um

assinalou a via nasal.

M.J.S., 49 anos de idade, feminino. A solicitante foi comprar um colirio com receita
médica. Recebeu a informagdo do balconista que teria um outro “similar” mais barato.

Apresentou forte reacéo ao medicamento, comprometendo sua visao.

Em um depoimento em relacdo ficha de notificacdo, o entrevistado K deixa claro

gue se preocupa com 0S erros que ocorrem com o registro dos dados na ficha:

“Acho que a ficha tem falhas. A gente vem melhorando ao longo dos
anos, e eu sempre tento adapta-la, participo das renovaces da ficha, e
sempre tento entender porque o plantonista erra no preenchimento, e as
vezes a gente também, e adaptar a ficha ndo aquele erro, mas tentar
favorecer para que o erro ndo aconteca, torna-la cada vez mais facil”.

Acometido de doenga reumatica em seu cotovelo esquerdo, vai a curandeiro e se deixa ser
picado por 50 abelhas no mesmo cotovelo, apds apresentou choque sendo levado ao

Hospital de Pronto Socorro onde foi medicado e liberado.
As classificacdes assinaladas pelos Centros sdo as seguintes:

Uso indevido (9)
Outra (4)
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Acidente individual (3)

Uso terapéutico (3)

Auto medicacdo (3)
Violéncia/homicidio (1)

Uso terapéutico + uso indevido (1)

As categorias “Uso terapéutico” e “Auto medicacdo”, especificas de medicamentos,
j& mencionadas no caso anterior, mais uma vez sdo usadas fora do contexto, e deixa
evidente que o manual ndo é usado, ou é, porém de forma inadequada, pois se este acordo
foi firmado por representantes dos Centros, a equipe de plantonistas responsavel pelo
atendimento e notificacdo dos casos de intoxicacdo/envenenamento, além de terem esse
manual sempre por perto, deveriam receber treinamento para que o mesmo fosse usado
adequadamente. Esse detalhe foi observado também em entrevistas feitas em Centros da

Rede, como podemos Vverificar nos depoimentos a seguir:

Entrevistado X:

“Esse Centro ndo utiliza nenhum manual para orientar o preenchimento
das fichas de notificacdo. Nem sabia da existéncia do manual que foi
acordado em uma reunido na FIOCRUZ ”.

Entrevistado Y:

“O Centro ndo possui manual, so a ficha. Ndo conhego o manual que foi
acordado, so a ficha”.

“Ndo existe treinamento para o profissional que preenche a ficha. O
coordenador fala sempre conosco no sentido de melhorar os dados
estatisticos, mas ndo existe um curso para isso, uma capacita¢do”.

A categoria mais assinalada neste caso, “Uso indevido”, definida anteriormente,
também ndo deixa claro a sua utilizacdo, pois neste caso o veneno da abelha teria de ser

considerado um produto e/ou substancia quimica.

Das quatro marcacdes na categoria Outra, duas ndo foram especificadas, e as outras
duas foram: “meios alternativos de tratamento por crendice popular” e “pratica de

curandeirismo. Nao pode ser considerada uso terapéutico”.
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M.J.G., 38 anos de idade, feminino. Passou creme esfoliante na pele do rosto como
tratamento anti-rugas indicado por amiga. Apresenta edema, eritema e ardéncia na area

que utilizou o produto.
Categorias adotadas pelos Centros:

Auto medicacao (7)

Uso terapéutico (5)

Outra (5)

Acidente individual (3)

Uso indevido (3)

Uso terapéutico + auto medicacdo (1)

Neste caso a maioria dos Centros assinalou como o agente causador da intoxicacao,
“Cosméticos”, portanto, mesmo que o caso nao deixe claro se esse creme ¢ um
medicamento ou ndo, os proprios Centros entenderam como se tratando de um cosmético,
portanto as categorias “Auto medicacdo” e “Uso terapéutico” ndo deveriam ter sido

assinaladas.

Das cinco marcacBes na categoria “Outra”, uma ndo foi especificada e as outras
foram as seguintes: “indicagdo leiga”, “efeito adverso”, ‘“reacdo adversa a medicamento” e
“uso adequado”, esta Ultima nos mostra mais uma vez o pouco cuidado na notificagdo do
caso, e sinaliza para a necessidade de atencdo nesta fase de coleta dos dados, pois se 0 uso

foi adequado, porque provocou uma intoxicagdo?

VARIAVEL VIA

Esta varidvel possui um maior nivel de concordancia entre os Centros, haja vista
que em dez dos vinte casos (50%) os Centros apresentaram a mesma classificagcdo, ou seja,

apresentaram um mesmo entendimento em rela(;éo a0 mesmo Caso.
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Tabela 3. Relagdo entre quantidade de categorias da

varidvel via e quantidade de casos.

Quantidade de Quantidade de
categorias casos
1 10
2 4
3 3
4 3
Total 20

Vamos discutir os trés casos que apresentaram o maior nimero de categorias,
quatro, que apesar de ser um numero alto, a maioria dos Centros apresentaram um mesmo

entendimento.

T. G., 5 anos de idade, feminino, 13 Kg. Mé&e aplicou na cabeca da crianca produto a base
de deltametrina e deixou por 30 min (indicado 10 min). A criangca comecou a apresentar

vomitos.
As categorias assinaladas foram:

Cutanea (20)
Oral (2)
Respiratdoria (1)
Outra (1)

Este caso gerou duvidas na variavel agente toxico, citado anteriormente, e apesar de
ter um nimero grande de categorias na via, a dispersdo ndo é grande, sendo que a maioria

marcou “‘Cutanea”.

Em relagdo as outras classificacOes, apesar de apresentarem um pequeno nimero de
marcagOes, vale a pena chamar a atengdo para a categoria “Oral”’, pois em nenhum

momento 0 caso citou que a crianga bebeu o produto.

Em “Outra” foi especificado “via couro cabeludo”, e neste caso o manual ndo define
as vias de exposicdo e/ou intoxicacdo que a ficha de notificacdo possui, pois fica vago se

couro cabeludo pode ou ndo ser considerado ‘via cutdnea”. A Unica informacdo que o
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manual apresenta em Via ¢ “Assmalar a(s) via(s) correspondente(s) ao caso de exposicao

e/ou intoxicagdo, até no maximo de trés”.

Recem-nascido, 2,8 Kg, masculino. A m&e do recém-nascido € usuéria cronica de cocaina,

a crianca apresenta sindrome de abstinéncia.
Categorias assinaladas pelos Centros:

Outra (19)

Parenteral (3)

Oral (1)

Parenteral + nasal (1)

A classificagdo “Outra” recebe o maior nimero de marcagdes, o que chama a
atencdo. Na especificacdo dos dezenove Centros em relagéo a essa classificacdo, eles foram
praticamente unanimes. “via Placentaria” (7), “transplacentaria” (9), “hemoplacentaria” (1),
“precisa de mais especificacdo” (1) e “sem descricdo” (1), o que poderia sugerir a incluséo
desta categoria na Ficha.

T.P., 25 anos de idade, masculino. Foi tomar agua na mangueira do jardim e engoliu um
filhote de cobra. Achou outros filhotes dentro da mangueira. ldentificados pelo pessoal do

Centro de Intoxicacdes como filhote de Cruzeira (Bothrops).
As classificacbes foram as seguintes:

Oral (20)

Mordedura/picada (2)

Oral + Mordedura/picada (1)
Outra (1)

Mais uma vez verifica-se que apesar da geracdo de categorias diferentes, a maioria

concorda com somente uma.
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A categoria “Outra” ndo foi especificada.

A falta de um mesmo entendimento nos casos abordados, mesmo quando estdo
citados no material de consulta dos Centros, € um fator preocupante em relacdo a
confiabilidade dos dados gerados, como assinala o entrevistado Y, em sua opinido em

relacdo a ficha usada para a notificacdo dos casos de intoxicacdo/envenenamento:

“Para a codifica¢do da informagdo ela quase que atende, a gente tem
que avaliar mais um pouco essas classes, padronizar porque €
complicado, ela ndo atende porque vocé ndo sabe onde vai colocar.”

Em outra analise, considerando cada variavel separadamente, verificamos 0s

Centros que apresentavam maior discordancia dos demais.

A metodologia utilizada nesta analise foi a eleicdo da categoria com maior
frequéncia como padrdo, ou seja, a mais assinalada pelos Centros em um determinado caso,
e destacamos o0s Centros que discordavam desta. Portanto, a freqiéncia representa a

quantidade de vezes que um Centro discorda da maioria. Vejamos o quadro a seguir:

Quadro 4 . Freqiiéncia de discordancia dos Centros em relagdo as
variaveis agente toxico, circunstancia e via.

Agente Toxico Circunstancia Via
Centro | Freqliéncia | Centro | Freqiéncia | Centro | Frequéncia

1 4 1 7 1 4
2 3 2 4 2 1
3 9 3 5 3 1
4 5 4 5 4 2
5 7 5 4 5 1
6 2 6 10 6 1
7 4 7 4 7 -
8 4 8 5 8 -
9 6 9 8 9 2
10 5 10 5 10 1
11 4 11 5 11 2
12 4 12 4 12 2
13 2 13 7 13 -
14 5 14 7 14 2
15 8 15 6 15 2
16 2 16 7 16 -
17 4 17 7 17 -
18 3 18 3 18 -
19 6 19 6 19 2
20 5 20 6 20 -
21 5 21 5 21 4
22 1 22 7 22 1
23 4 23 5 23 1
24 3 24 5 24 -
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N&o se pode afirmar que o Centro que assinalou uma categoria diferente da maioria
esta certo ou errado. Porém, € no minimo estranho que esse fato ocorra em
aproximadamente 50% dos casos, tanto para a variavel agente toxico quanto para a

circunstancia.

Na varidvel agente toxico, a menor freqiéncia encontrada foi um, o que significa
que nenhum Centro concordou com a maioria em todos 0s casos, 0 que seria representado

pela freqiéncia zero.

A menor frequéncia observada nesta variavel ocorreu com o Centro 22, localizado
na Regido Sudeste, que revela que este Centro somente discordou da maioria em apenas um

caso, tendo a mesma interpretacdo que 0s outros, em praticamente todos 0s outros.

Os que mais discordaram da maioria foram os Centros 3 e 15, ambos da Regido
Nordeste, que, praticamente, na metade dos casos apresentaram entendimento diferente da
situacdo dada em relacdo aos demais. Ambos os Centros discordaram simultaneamente nos
casos 3, 4, 7,10 e 20.

No caso 10 ocorreu o maior nimero de Centros fora da categoria com maior

frequéncia.

A variavel circunstancia apresenta freqiéncias maiores, sendo a menor 3 e a maior

10, porém seus valores estdo mais proximos entre si do que na variavel anterior.

Os Centros 6 e 9, da Regido Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente, apresentaram
praticamente em metade dos casos uma interpretacdo diferente da maioria. Os casos 8, 13,
14, 16 e 17 sdo coincidentes, ou seja, ambos o0s Centros assinalaram uma categoria

diferente que o maior grupo.

Ja o Centro 18, localizado na Regido Sudeste, em trés casos nao assinalou a mesma

categoria que a maioria.

A variavel via é a que apresenta melhor comportamento, tanto na primeira analise

que foi feita anteriormente, quanto nesta.
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A freqléncia minima encontrada foi zero, o que indica uma concordancia com a
maioria. Os Centros que apresentaram esta freqiéncia, tiveram uma interpretacdo do caso
compativel com os demais. S&o os Centros 13 e 20, da Regido Nordeste, 16, 17 e 18, da

Regido Sudeste, 7 e 8, da Regido Sul, e o Centro 24 da Regido Centro-Oeste.

Como se pode notar, a classificacdo da via por parte dos Centros apresenta um

melhor entendimento por parte destes, pois apresenta freqliéncia nula para varios Centros.

A maior freqléncia encontrada nesta varidvel, quatro, é bem menor do que no
agente toxico e na circunstancia. Os Centros 1 e 21, da Regido Norte e Nordeste,
respectivamente, foram responsaveis por isto, porém ndo houve coincidéncia em nenhum

caso, a discordancia ocorreu em casos distintos.

As figuras a seguir permitem uma melhor visualizagdo do comportamento dessas

trés variaveis em relacdo a discordancia dos Centros, em cada caso.

A Figura 4 refere-se a freqliéncia de discordancia dos Centros em relacdo a varidvel
agente toxico. A freqiéncia minima encontrada foi 1 e a maxima 9, 0 que gerou uma

amplitude de 8, o que revela uma grande variagdo entre os valores.

Na Figura 5, referente a varidvel circunstancia, encontra-se uma amplitude de 7, e
pode-se verificar que apesar desses valores se encontrarem em um patamar superior em
relacdo aos encontrados na varidvel agente tdxico, com uma freqliéncia minima de 3 e

maxima de 10, a variacdo entre eles € bem menor.

Na Figura 6, referente a varidvel via, a amplitude encontrada foi 4, menor em
relacdo as outras varidveis, mais um indicador de que a via de exposicdo e/ou intoxicacao

ndo constitui 0 maior problema em relacdo a padronizag&o.
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Figura 4. Freqliéncia de discordancia dos Centros em relagdo a variavel agente toxico
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Figura 5. Freqiiéncia de discordancias dos Centros em relacdo a variavel circunstancia
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Figura 6. Fregliéncia de discordancias dos Centros em relagéo a variavel via
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VIl - CONCLUSAO E RECOMENDACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo, contribuir para a melhoria das
informacgdes que séo geradas no SINITOX, a partir dos dados coletados nos CIATs, com
um olhar especifico para a padronizacdo do registro dos casos de intoxicacdo e

envenenamento.

Dentro desse recorte, pode-se concluir que o objetivo proposto foi alcancado, pois a
partir do estudo de caso podemos conhecer melhor a forma de como os casos de
intoxicacdo e envenenamento sdo registrados pelos Centros e o entendimento que esses tém

de uma mesma situagéo.

Com um diagnéstico da situacdo atual, mudancas podem ser adotadas no sentido de

se aproximar ao maximo da situacdo desejada.

Com toda a certeza, os resultados expostos no capitulo anterior ndo se esgotam
nesta dissertacdo, pois aqui foram apresentadas algumas das varias possibilidades de
interpretacdo, haja vista a grande riqueza de informagéo coletada no estudo de caso e nas
entrevistas.

A primeira conclusdo que se tirou no decorrer deste estudo, de uma maneira geral, é
que a falta de padronizacdo passa pela propria criacdo dos Centros, como ja foi mencionado
anteriormente, que foi um processo isolado e pontual, cada um com vinculos institucionais

diferentes, maneiras diferentes de trabalho, perfis diferentes.

Porém atualmente, fazem parte de uma grande rede nacional, e para tanto precisam
compor uma unidade, pela necessidade de comunicacdo que € central no estabelecimento
de redes, e para otimizar o processo de registro dos casos de intoxicagdo e envenenamento
ocorridos no pais, gerando dados com qualidade, e para tanto a definicdo de padrdes exerce

um papel fundamental.

No capitulo anterior foram feitas duas analises diferentes. A primeira, em relacéo

aos casos que apresentaram o maior nimero de categorias, que apesar deste estudo se
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limitar a mostrar detalhes apenas desses casos, 0s outros também merecem toda atencdo no

sentido de se acordar qual a melhor classificacdo a ser adotada.

A geracdo de vérias categorias em um mesmo caso é um fator preocupante. O
esperado seria se houvesse uma padronizagdo, que os Centros marcassem somente uma

categoria para uma determinada situacao.

O que se espera em relacdo aos casos que estdo contemplados no material de
consulta, principalmente nas Monografias de Toxicologia de Urgéncia, que segundo a
coordenacdo do SINITOX, este material foi amplamente distribuido e divulgado na Rede
de Centros, é que eles apresentem um mesmo entendimento para uma determinada situacéo,

e notifique o caso de acordo com este material.

Os casos polémicos sdo mais complicados e, é claro, deverdo ter um tratamento
especial, porém depois de definidos, em acordo com todos os Centros, deveriam ser

notificados da mesma forma.

Um outro fator importante que se verificou neste estudo, é que alguns produtos sao
classificados de acordo com o seu uso no momento da ocorréncia da intoxicacdo, nédo

levando em conta a sua classificacdo original.

A padronizagdo neste sentido € muito importante, como citado no Capitulo 11l deste
trabalho. Os dados somente serdo gerados com precisdo se forem definidos padrbes, pois
este processo envolve vérios Centros, com perfis e realidades diferentes, e mesmo dentro de
cada Centro, o nimero de pessoas envolvidas é grande, pois os plantonistas se intercalam
em escalas ininterruptas. A discussdo entre 0s representantes dos Centros, no sentido de
acordar a melhor classificacdo em relacdo as varidveis que sdo registradas na Ficha,
possibilitara a geracdo de padrdes e a geracdo de dados com maior qualidade, no que diz

respeito a este problema em particular, a falta de padronizagéo.

Em relacdo as situacOes polémicas, que ndo estdo previstas, acredita-se que 0
processo comunicativo entre os diversos Centros da Rede resolveria, pois a decisdo tomada

seria consensual e entdo poderia se definir um padrao.

A segunda andlise abordou a geracdo de um grande grupo de Centros que marcou

uma mesma categoria, ou seja, a categoria modal, e chama-se a atencdo dos Centros que
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ndo estavam incluidos neste grupo, o que ndo significa se 0S mesmos estdo certos ou

errados.

Em alguns casos apenas poucos Centros ndo estavam em acordo com a maioria,
porém em outros se formaram dois grandes grupos, o que preocupa pela divisdo de opinido,
mas nada que ndo possa ser resolvido em uma reunido para que se possa chegar a um

acordo.

Em relacdo ao manual de preenchimento da ficha, os resultados obtidos neste estudo
nos mostram que muitos Centros ndo o conhecem, e dos que conhecem, VArios ndo o

utilizam.

Além disso, varias lacunas existem neste material, como algumas categorias que ndo
estdo bem definidas, ou simplesmente ndo estdo definidas, como é o caso da via de
exposicdo e/ou intoxicagdo em que sO € instruido o preenchimento da via, porém ndo

explica o que se encaixa em cada classificacao.

Esse estudo nos mostra que o registro dos dados realizado pelos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica, ndo possui a qualidade desejada, e que a
informacdo gerada, posteriormente no SINITOX, ndo representa a realidade do que ocorre

com 0s casos de intoxicagdo e envenenamento no pais.

Os resultados abordados no capitulo anterior deixam bem claro que a notificacdo
desses casos ndo segue um padrdo, tanto em relacdo as diversas fichas utilizadas e o ndo
uso de um manual de preenchimento, quanto ao proprio entendimento pelos profissionais

que atuam nesta fase de registro dos dados.

E de extrema importancia que seja dada toda atencdo possivel para a fase de Coleta
dos dados, como foi afirmado em todo o trabalho. O treinamento e a conscientizacdo dos
profissionais envolvidos nesta fase, que € uma etapa importantissima, como foi mostrado
no decorrer deste estudo, sdo requisitos importantes para a melhoria da qualidade dos

dados.

Apesar do grande avanco tecnologico, com o desenvolvimento de sistemas bem
estruturados e on line, ndo se pode pensar que a tecnologia resolva tudo. Antes mesmo de

se avancar neste Sistema tecnologicamente, essas questdes que Sdo anteriores precisam ser
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resolvidas. Os dados que alimentam a base de dados devem possuir um grau de qualidade

suficiente para que possam gerar indicadores que possibilitem o conhecimento da realidade.

Espera-se que os resultados iniciais alcancados por este estudo sejam utilizados pela
ANVISA para aprofundar as anélises e servir como guia para implantagdo de politicas que

contribuam para um aprimoramento da qualidade dos dados nacionais no setor.
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ANEXO |

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO

CENTRO: NUMERO: DATA: / / HORA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: ____Vitima: (1)Humana (2)Animal (3)Informagéo
Idade: |__ | | (HXD)M)(A) Sexo: (1)Masc. (2)Fem. (9)Ignorado  Gestante:(1)1° Trim.(2)2 ° Trim.(3)3 ° Trim.(4)Trim.Desc.
Espécie (se Animal): (5)Ndo  (6)Ndo se aplica (9)ignorado
Peso:| | |, |(Kg) Profissdo/Ocupagdo:

Endereco: Telefone: o
UF: Municipio: Bairro: CEP:

Cartdo SUS: Nome da mie (se menor):

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome: UF:___ Municipio:
Institui¢8o: Bairro: ]
Endereco: Tel: Ramal:
Categoria: (1)Proprio (2)Médico (3)Parente (4)Veterinario (9)Ign. (5)Outro Prof. Saude: (8)Outro:

ATENDIMENTO TIPO DE CIRCUNSTANCIA

OCORRENCIA
TELEFONICO HOSPITALAR | (1) Intoxicagéo (1) Acidente Individual (9) Abstinéncia
(1) Hosp./Clinicas (1)PS (2) Exposigdo (2) Acidente Coletivo (10} Abuso
(2) CS/UBS (2) Enfermaria (3) Reagéo Adversa (3) Acidente Ambiental (11) Ingestdo de Alimentos
(3) Consult./Ambul. (3) Ambulatério (4) Diagnoéstico Diferencial | (4) Ocupacional (12) Tent. Suicidio
(4) Local Trabalho (4) UTI (8) Outro: | (5) Uso Terapéutico (13) Tent. Aborto
(5) Outros CIT’s (8) Outro: (9) Ignorada (6) Prescr. Médica Inadequada  (14) Violéncia/Homicidio
(6) Outros Serv. Piblicos:_ o (7) Erro de Administragio (15) Uso Indevido
(7) Residéncia (8) Auto Medicagao (99) 1gnorada
(8) Outro: (88) Outra:
(9) Ignorado
EXPOSICAO
ZONA VIA TIPO
(1) Urbana (2) Rural (3) Outra (9) Ignorada (01)Oral (07)Retal (1) Aguda - tinica
LOCAL (02)Cuténea (08)Vaginal (2) Aguda - repetida
(1) Residéncia (5) Escola/Creche (03)Respiratéria (09)Mordedura/Picada  (3) Crénica
(2) Amb. Trabalho (6) Ambiente Externo (04)Parenteral ~ (99)Ignorada (4) Aguda sobre crénica
(3) Trajeto de Trabalho (9) Ignorado (05)Nasal (88)Outra: (9) 1gnorada
(4) Servigos de Saude  (8) Outro: (06)Ocular
Enderego: Tempo decorrido da exposi¢io:
- 1 MIN)HYD)M)A)
Bairro:
Municipio: UF:_____ Duragiio da exposigio:
|1 MIN)HYD)M)(A)
AGENTE TOXICO

(01) Medicamentos (06) Domissanitarios (11) Plantas (16) Outros An. Peg./Venenosos
(02) Agrotoxicos/Uso Agricola  (07) Cosméticos (12) Alimentos (17) Animais Nao Pegonhentos
(03) Agrotoxicos/Uso Doméstico  (08) Produtos Quim. Industriais ~ (13) An. Pegonhentos/Serpentes  (99) Desconhecido
(04) Produtos Veterinarios (09) Metais (14) An. Pegonhentos/Aranhas (88) Outro:
(05) Raticidas (10) Drogas de Abuso (15) An. Pegonhentos/Escorpides
NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE CLASSIFICAC/N\O CLANDESTINO

()Sim ( )Nao
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A - Tratamento Inicial

TRATAMENTO

B - Tratamento Proposto

C - Tratamento Realizado

A B C A B C
01 () () () Nenhum (13) () () () Carvio Ativado
©02) () () () Observagio Clinica (14 () () () Catarticos
©3) () () () Tratamento Sintomatico (15 () () () DiureseForcada
04 () () () Tratamentode Suporte (16) () () () Hemodialise
05 () ) () Descontam.Cutdnea/Mucosa an ) ) () Hemoperfusdo
©06) () () () Descontaminagdo Ocular 18 () () () Exsanguineo Transfusdo
©7) () () () Diluigdo (199 () () () Retirada Endoscopica
©8) () ) () Demulcentes 20) () ) () Intervengdo Cirurgica
09 () () () Neutralizagdo @D () () () Antidoto:
10) () () () Emese 22 () () () Soro:
an o) ) () Lavagem Géstrica @8 () ) () Outro:
a2y () ) () Lavagem Intestinal ©@9 O ) () lgnorado
RESUMO

Manifestacdo Clinica: (1) SIM (2) NAO (9) IGNORADA
Internacdio: (1) SIM (2) NAO (9) IGNORADA

Analise Toxicolégica: (1) SIM (2) NAO (9) IGNORADA Especificar:

Evolugio: (1) CURA (2) CURA NAO CONFIRMADA  (3) SEQUELA (4) OBITO (5) OBITO OUTRA CAUSA

(8) OUTRO:
Diagnoéstico Definitivo:

(9) IGNORADA

C.ID. 10:

AVALIACAO

(1) Néo Intoxicagéo
(2) Provavelmente Nao Téxico

(3) Envenenamento Nédo Excluido
(4) Envenenamento Leve

(5) Envenenamento Moderado
(6) Envenenamento Grave

OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome / Assinatura

Nome / Assinatura
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ANEXO I

CASOS DO QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO DE CASO

Centro: Data: / /

Preenchido por: Fungéo:

1-M.P., 5anos de idade, masculino.

Mée da crianca deu Creolina para ele tomar como vermifugo.

2-D. M., 1ano e 4 meses de idade, masculino, 11 Kg.
A crianca foi encontrada pela mde no momento em que colocava 6leo de freio (carro) na

boca. Ela acredita que a quantidade tenha sido pequena.

3-J. M., 17 anos de idade, feminino, 55 Kg.
Paciente ingeriu em tentativa de suicidio 10 comprimidos de Neosaldina mais quantidade
ignorada de alcool (etanol). Chega ao Pronto Socorro sonolenta e embriagada. Sinais

Vitais estaveis.

4 -T. G, 5anos de idade, feminino, 13 Kg.
Méae aplicou na cabeca da crianga produto a base de deltametrina e deixou por 30 min

(indicado 10 min). A crianga comecgou a apresentar vOmitos.

5- M.C.S., 1 ano de idade, feminino. 10 Kg.
Mae da crianca deu, por conta propria, 20 gotas (aproximadamente 1 ml) de Tylenol gotas

(Acetaminofen 200 mg/ml). Menina passou a apresentar quadro de intoxicacdo leve.
6 - R. Z., 37 anos de idade, feminino.

Paciente agricultor ingeriu meldo de uma plantacdo que foi aplicado DECIS 25 CE

(Pesticida Agricola Piretrdide). Iniciou com quadro de diarréia, dor abdominal e febre.
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7 - M. M., 44 anos de idade, feminino, 70 Kg.
A paciente ingeriu 20 gotas de acetona pensando ser agua de melissa. Estad apresentando

queimacdo no estdmago.

8 - Recém-nascido, 2,8 Kg, masculino.
A mée do recém-nascido é usuaria cronica de cocaina, a crianca apresenta sindrome de

abstinéncia.

9 - W.T., 52 anos de idade, feminino.

Paciente fez cha a base de ARRUDA. Passou a apresentar diarréia e vomitos.

10 - - R.M., 4 anos de idade, masculino.

Menino ingeriu uma pilha de bateria para reldgio.

11 - T.P., 25 anos de idade, masculino.
Foi tomar agua na mangueira do jardim e engoliu um filhote de cobra. Achou outros
filhotes dentro da mangueira. ldentificados pelo pessoal do Centro de Intoxicagbes como

filhote de Cruzeira (Bothrops).

12 - L.C.Q., 19 anos de idade, feminino.

Paciente ingeriu numa festa, um coquetel de cocaina + alcool + Mioflex.

13 - J.L.M., 19 anos de idade, masculino.
Viciado em cola de sapateiro, trabalhador de indUstria de calcados foi encontrado

desacordado junto a seu posto de trabalho.

14 - Acometido de doenca reumatica em seu cotovelo esquerdo, vai a curandeiro e se deixa
ser picado por 50 abelhas no mesmo cotovelo, apds apresentou choque sendo levado ao
Hospital de Pronto Socorro onde foi medicado e liberado.

15 - M.J.G., 38 anos de idade, feminino.
Passou creme esfoliante na pele do rosto como tratamento anti-rugas indicado por amiga.

Apresenta edema, eritema e ardéncia na area que utilizou o produto.
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16 - M.P., 16 anos de idade, feminino.

Tomou durante 28 dias suco de limdo puro, comegando com 1 limdo no 1° dia até chegar a
14 limdes no 14° dia. No 15° dia 14 limGes até chegar a 1 limdo no 28° dia, como
tratamento anti obesidade indicado por um frei (curandeiro) de sua cidade. Apresenta dor

em gueimacdo no estbmago e varias aftas na cavidade oral.

17 - M.J.S., 49 anos de idade, feminino.
A solicitante foi comprar um colirio com receita médica. Recebeu a informacdo do
balconista que teria um outro ‘“similar” mais barato. Apresentou forte reacdo ao

medicamento, comprometendo sua Visao.

18 - S.S., 52 anos de idade, feminino.
Doméstica tomou de uma garrafa de alcool usado na limpeza da casa, pensando que era

agua.
19 - T.G. 17 anos de idade, feminino.
Paciente gravida de 3 meses, filha de pescador, leu no jornal de que o peixe “Baiacu”

poderia matar. Pegou um peixe (Baiacu) e fez um prato para comer.

20 - F.L.S.,40 anos de idade, masculino.

A vitima passou chumbinho no corpo com o objetivo de matar sarnas.
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QUESTOES ASSINALADAS EM CADA CASO
AGENTE TOXICO

) Medicamentos

) Agrotoxicos/Uso Agricola

) Agrotoxicos/Uso Doméstico
) Produtos Veterinarios

) Raticidas

) Domissanitarios

) Cosméticos

) Produtos Quimicos Industriais
) Metais

) Drogas de Abuso

AN NN NN AN NN N N

CIRCUNSTANCIA

( ) Acidente individual

( ) Acidente Coletivo

() Acidente Ambiental

( ) Ocupacional

() Uso terapéutico

( ) Prescricdo médica inadequada
() Erro de administragéo

() Auto medicacdo

() Abstinéncia

VIA

( ) Oral

() Cuténea
( ) Respiratoria
( ) Parenteral
() Nasal

( ) Ocular

AN AN AN AN AN A S

) Plantas

) Alimentos

) Animais Peg./Serpentes

) Animais Pec./Aranhas

) Animais Pec./Escorpides

) Outros Animais Pe¢./\Venenosos
) Animais ndo Pegonhentos

) Desconhecido

) Outro:

) Abuso
) Ingestdo de alimentos
) Tentativa de suicidio
) Tentativa de aborto
) Violéncia / homicidio
) Uso indevido

) Ignorada

) Outra:

) Retal
) Vaginal

) Mordedura / picada
) Ignorada

) Outra:
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ANEXO 11

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS CENTROS

Bloco I: Dados do Centro

Entrevistado:

1.

© oo N o g~ w DN

Data:

Centro:

Coordenador:

Vinculo Institucional:

Localizacdo fisica:

Horério de funcionamento:

Quanto tempo o Centro estad em atividade?
Equipe: Quantificar e qualificar.

Média de atendimento por més:

10. Qual é o perfil de atendimento deste Centro:

Bloco 2: Coordenacéo do Centro

Entrevistado:

1. Quao fidedignos sdo os dados gerados por este Centro, em relacdo a realidade?

2. Até que ponto esses dados refletem a realidade das intoxicacGes do estado onde esta
localizado?

3. Na estatistica desse Centro a maioria dos casos ocorreu na zona urbana, e o interior
é coberto?

4. Os Centros que acompanham a solicitacdo de informacdo até a sua evolucdo, eles
colocam como intoxicagdo humana. O Senhor procede diferente?

5. Que estratégia ¢ usada para aprimorar o funcionamento do Centro no sentido de
gerar estatisticas com qualidade:

6. Qual € o seu entendimento em relacdo ao treinamento dos profissionais que

trabalham em seu Centro:
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7. Qual é o procedimento do Centro, quando acontece algum caso de intoxicacdo
polémico? Existe interacdo com outros Centros ou com alguma outra instituicdo no
sentido de troca de informacao?

8. Dentro da Rede de Centros, qual é o que o Senhor procura em caso de alguma
davida?

9. No Brasil a realidade inter regional e entre alguns estados é muito acentuada.
Existem os chamados regionalismos (jargdes) que em algumas situacdes interferem
no processo de comunicagcdo. Sendo o SINITOX um sistema de informacdo de
abrangéncia nacional, no seu entendimento, alguns fatores por serem regionais podem
impactar na padronizagdo dos dados?

10. E o profissional que faz a notificacdo, ele sabe traduzir para a ficha?

11. O que o senhor acha do instrumento de coleta de dados? Este Centro usa uma ficha
prépria e depois passa os dados para o relatorio que é enviado ao SINITOX. E a
ficha que foi acordada em 2001, em uma reunido na FIOCRUZ com todos os
coordenadores de Centros, é usada?

12. E essa implantacdo que a ANVISA esta tentando fazer, que é um sistema
informatizado on-line. Se isto acontecer, este centro vai ter condicbes de preencher

este sistema?

Bloco 3: Preenchimento da Ficha de Notificacédo

Entrevistado:
1. Qual é a rotina do preenchimento da ficha? Detalhar o fluxo de informagdes do
Centro: Ver se tem documentacdo especifica.
Qual ficha é utilizada pelo Centro para a notificacdo do caso de intoxicagdo?
A ficha é preenchida no ato do atendimento? Se ndo detalhar o procedimento:
Quem atende o caso quando chega?
E o atendimento por telefone, todos sdo preenchidos?

O profissional que preenche a ficha tem treinamento? Detalhar.

N o bk~ w D

Em caso de duvida no ato do preenchimento da ficha, a que ou a quem o

profissional recorre?

o

O Centro possui algum manual para orientar o preenchimento da ficha?

©

O profissional que preenche a ficha tem conhecimento e acesso a esse manual?
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10. Em caso positivo, qual?

11. A FIOCRUZSINITOX tem um manual que foi desenvolvido em uma reunido com
todos os coordenadores de Centros em 2001, na FIOCRUZ. Vocé conhece?

12. No caso de davida em relagdo a algum agente tdxico, para fazer o preenchimento da
ficha, qual é o procedimento?

13. Como profissional, qual a sua opinido em relacdo a ficha? Ela atende ou teria
alguma informacdo a colocar ou a tirar, o que vocé acha deste instrumento?

14. Os médicos responsaveis pelo plantdo estdo sempre olhando o preenchimento da
ficha que é feito pelos residentes e estagidrios? E quando esses residentes e
estagiarios tém davidas, principalmente no inicio do estagio, ha troca de informacédo

entre VOCés?
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ANEXO IV

Ministério da Saide

SINITOX

Fundaciio Oswaldo Cruz Sistema Nacional de Informagdes

Centro de Informagiio Cientifica e Tecnoldgica Téxico-Farmacologicas

Centro: Trimestre: Ano:

Tabela 1. Casos Registrados de Intoxica¢cdo Humana, de Intoxicacéo
Animal e de Solicitagcdo de Informacao por Agente Toxico.

Vitima Solicitacéo
de
Agente Humana | Animal | Informagéo | Total

Medicamentos
Agrotoxicos/Uso Agricola
Agrotoxicos/Uso Doméstico
Produtos Veterinarios
Raticidas

Domissanitarios

Cosméticos

Prod. Quimicos Industriais
Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos
An.Peconhentos/Serpentes
An. Peconhentos/Aranhas
An.Peconhentos/Escorpides
Outros animais pe¢./venenosos
Animais ndo Peconhentos
Desconhecido

Outro

Total

Observac0es:

Preenchido por Data Assinatura




Ministério da Saide

SINITOX

Fundacio Oswaldo Cruz Sistema Nacional de Informagdes

Centro de Informagéio Cientifica e Tecnolégica Téxico-Farmacol dgicas

Centro: Trimestre: Ano:

Tabela 2. Casos Registrados de Intoxicacdo Humana por Agente Toxico e
Circunstancia.

Circunstancia
Agente Al [AC|AA|AO|UT| PI |EA|AM|AS|AB|IA|[TS|TA|VH| Ul|IG| OT Total

Medicamentos

Agrot./Uso Agricola

Agrot./Uso Doméstico

Prod. Veterinanos

Raticidas

Domissanitarios

Cosmeéticos

Prod. Quim. Ind.

Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos

An. Pec./Serpentes

An. Pec./Aranhas

An. Pec./Escorpides

Outros an. Peg./ven.

Animais néo Peg.

Desconhecido

Outro

Total

ObservacGes:

Preenchido por Data Assinatura

Legenda: Al=Acidente Individual; AC=Acidente Coletivo; AA=Acidente Ambiental; AO=Ocupacional; UT=Uso Terapéutico;
PI=Precricdo Médica Inadequada; EA=Erro de Administragdo; AM=Auto Medicagdo; AS=Abstnéncia; AB=Abuso; |A=Ingestdo de
Alimentos; TS=Tentativa de Suicidio; TA=Tentativa de Aborto; VH=Violéncia/Homicidio; 1G=Ignorada e OT =Ouitra.
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Ministério da Sauide

SINITOX

Fundacéio Oswaldo Cruz Sisterna Nacional de Informacoes

Centro de Informag#o Cientifica e Tecnoldgica Téxico-Farmacol dgicas

Centro: Trimestre: Ano:

Tabela 3. Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Toxico e Faixa
Etaria.

Faixa
Etaria
Agente A|B|C|D|E|F|G|[H|]IT]|]J]|K]|]L|IG|Total

Medicamentos

Agrot./Uso Agricola

Agrot./Uso Doméstico

Prod. Veterinarios

Raticidas

Domissanitarios

Cosméticos
Prod. Quim. Ind.
Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos

An. Pec./Serpentes
An. Pec./Aranhas
An. Pec./Escorpides

Outros an. Peg./ven.

Animais ndo Pec.

Desconhecido

Outro

Total

Observacges:

Preenchido por Data Assinatura

A=<01;B=01-04; C=05-09; D=10-14; E=15-19; F=20-29; G=30-39; H=40-49; 1=50-59; J=60-69; K=70-79; L=80E+ e IG=Ignorada
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fir1)

Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz

Centro de Informaciio Cientifica e Tecnoldgica

Centro:

SINITOX

Sisterna Nacional de Informages
Téxico-Farmacoldgicas

Trimestre:

Ano:

Tabela 4. Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Toxico e Sexo.

Agente

Sexo

Masculino

Feminino

Ignorado

Total

Medicamentos

Agrotoxicos/Uso Agricola

Agrotéxicos/Uso Doméstico

Produtos Veterinarios

Raticidas

Domissanitarios

Cosméticos

Prod. Quimicos Industriais

Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos

An. Peconhentos/Serpentes

An. Peconhentos/Aranhas

An. Peconhentos/Escorpides

Outros animais pe¢./venenosos

Animais ndo Peconhentos

Desconhecido

Outro

Total

Observacges:

Preenchido por Data

Assinatura
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fir1)

Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz

Centro de Informaciio Cientifica e Tecnoldgica

Centro:

SINITOX

Sisterna Nacional de Informages
Téxico-Farmacoldgicas

Trimestre: Ano:

Tabela 5. Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Toxico e
Zona de Ocorréncia.

Zona

Agente

Rural

Urbana

Ignorada Total

Medicamentos

Agrotoxicos/Uso Agricola

Agrotéxicos/Uso Doméstico

Produtos Veterinarios

Raticidas

Domissanitarios

Cosméticos

Prod. Quimicos Industriais

Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos

An. Peconhentos/Serpentes

An. Peconhentos/Aranhas

An. Peconhentos/Escorpides

Outros animais peg./venenosos

Animais ndo Peconhentos

Desconhecido

Qutro

Total

Observacdes:

Preenchido por

Data

Assinatura
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Ministério da Sauide

SINITOX

Fundacéio Oswaldo Cruz Sisterna Nacional de Informacoes

Centro de Informag#o Cientifica e Tecnoldgica Téxico-Farmacol dgicas

Centro: Trimestre: ANno:

Tabela 6. Evolucdo dos Casos Registrados de Intoxicacdo Humana por Agente Toxico.

Evolucéo

Agente Cura | Curando |Seqiela| Obito(*)| Obito outra | Outra| Ign. [Total
Confirmada Circunstancia

Medicamentos

Agrot./Uso Agricola

Agrot./Uso Doméstico

Prod. \Veterinarios

Raticidas

Domissanitarios

Cosméticos
Prod. Quim. Ind.

Metais

Drogas de Abuso

Plantas

Alimentos

An. Pec./Serpentes
An. Pec./Aranhas
An. Pec./Escorpides

Outros an. Peg./ven.

Animais ndo Pec.

Desconhecido
Outro

Total

Observacdes:

(*) A Tabela 7 devera ser preenchida especificando cada caso de 6bito por agente
envolvido segundo circunstancia, faixa etaria e sexo

Preenchido por Data Assinatura
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Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundaciio Oswaldo Cruz

Centro de Informagio Cientifica e Tecnoldgica

Centro:

SINITOX

Sistema Nacional de Informagées
Téxico-Farmacoldgicas

Trimestre:

Ano:

Tabela 7. Obitos Registrado segundo Agente Toxico, Circunstancia, Faixa Etaria e Sexo.

Agente

1

2

3

4

5

Circu_ns Faixa' Sexo
-tancia | Etaria

Circu_ns Faixa Sexo
-tancia | Etaria

Circu‘ns Faixa = Sexo
-tancia | Etaria

Circuns, Faixa Sexo
-tancia | Etaria

Circu_ns Faixa Sexo
-tdncia | Etaria

Medicamentos
Agrot./Uso Agricola
Agrot./Uso Doméstico
Prod. Veterinarios
Raticidas
Domissanitarios
Cosméticos

Prod. Quim. Ind.
Metais

Drogas de Abuso
Plantas

Alimentos

An. Peg./Serpentes
An.Pe¢./Aranhas
An. Pe¢./Escorpides
Outrosan. peg./vem.
Animaisnéo Peg.
Desconhecido
Outro

Total

Legenda:

Circunstancia: Al=Acidente Individual; AC=Acidente Coletivo; AA=Acidente Ambiental; AO=Ocupacional; UT=Uso T erapéutico;
PI=Precricdo Médica Inadequada; EA=Erro de Administracdo; AM=Auto Medicagdo; AS=Abstnéncia; AB=Abuso; |A=Ingestdo de
Alimentos; TS=Tentativa de Suicidio; T A=Tentativa de Aborto; VH=Violéncia/Homicidio; 1G=Ignorada e OT =Outra.

Faixa Etaria: A=<01; B=01-04;C=05-09; D=10-14; E=15-19; F=20-29; G=30-39; H=40-49; 1=50-59; J=60-69; K=70-79; L=80E+e
1G=Ignorada.

Sexo: M=Masculino; F=Femininoe IG=Ignorada.

Nota: Caso a ocorréncia de 6hitos ultrapasse 7 (sete) casos do mesmoagente, devera ser utilizada outratabelaidéntica.

Observacoes:

Preenchido por Data Assinatura
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ANEXO V

Quadro 3. Resultado do estudo de caso.

Caso 1. MP., 5 anos de idade, masculino. Mae da crianga deu
creolina para ele tomar como \ermifugo.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Domissanitarios 17 70,8
Produtos quimicos industriais 3 12,5
Produtos veterinarios 3 12,5
Outro 1 4,2
Circunstancia
Acidente individual 1 4,2
Uso terapéutico 1 4,2
Auto medicagéo 1 4,2
Violéncia / homicidio 1 4,2
Uso indevido 20 83,3
Via
Oral 24 100,0

Caso 2. D. M, 1 ano e 4 meses de idade, masculino, 11 Kg. A crianca

foi encontrada pela mae no momento em que colocava 6leo de freio
(carro) na boca. Ela acredita que a quantidade tenha sido pequena.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Produtos quimicos industriais 22 91,7
Outro 1 4,2
Desconhecido 1 4,2

Circunstancia
Acidente individual 24 100,0

Via

Oral 23 95,8
Oral - Cutanea 1 4,2

Caso 3. J. M, 17 anos de idade, feminino, 55 Kg. Paciente ingeriu em
em tentativa de suicidio 10 comprimidos de Neosaldina mais

guantidade ignorada de &lcool (etanol). Chega ao Pronto Socorro

sonolenta e embriagada. Sinais Vitais estawis.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Medicamentos - domissanitarios 4 16,7
Medicamentos 9 375
Produtos quimicos industriais 1 4,2
Medicamentos - drogas de abuso 9 37,5
Drogas de abuso 1 4,2
Circunstancia
Tentativa de suicidio 23 95,8
Abuso - Tentativa de suicidio 1 42
Via
Oral 24 100,0




Caso 4. T. G, 5anos de idade, feminino, 13 Kg. M&e aplicou na cabeca

da crianca produto a base de deltametrina e deixou por 30 min
(indicado 10 min). A crianga comegou a apresentar vOmitos.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Medicamentos 16 66,7
Agrotdxicos/uso doméstico 5 20,8
Produtos veterinarios 1 4,2
Domissanitarios 1 4,2
Metais 1 4,2

Circunstancia
Acidente individual 2 8,3
Prescricdo médica inadequada 1 42
Erro de administragédo 18 75,0
Auto medicagéo 1 4,2
Uso indevido 2 8,3

Via

Oral 2 8,3
Cuténea 20 83,3
Respiratéria 1 4,2
Outra 1 42

Caso 5. M.C.S., 1 ano de idade, feminino, 10 Kg. Mae da crianca deu,
por conta propria, 20 gotas (aproximadamente 1 mL) de Tylenol gotas

(Acetaminofen 200 mg/mL). Menina passou a apresentar quadro de
intoxicacéo lewe.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Medicamentos 24 100,0

Circunstancia
Erro de administragédo 6 25,0
Auto medicagao 14 58,3
Uso indevido 3 12,5
Outra 1 4,2

Via

Oral 24 100,0
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Caso 6. R. Z,, 37 anos de idade, feminino. Paciente agricultor ingeriu

mel&o de uma plantagdo que foi aplicado DECIS 25 CE (Pesticida

Agricola Piretrdide). Iniciou com quadro de diarréia, dor abdominal e

febre.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Agrotdxicos/uso agricola 21 87,5
Alimentos 2 8,3
Agrotdxicos/uso agricola - alimentos 1 4,2
Circunstancia
Acidente individual 6 25,0
Acidente ambiental 1 42
Ingestdo de alimentos 16 66,7
Ocupacional 1 42
Via
Oral 24 100,0

Caso 7. M. M, 44 anos de idade, feminino, 70 Kg. A paciente ingeriu
20 gotas de acetona pensando ser agua de melissa. Esta apresentando

gueimacd@o no estémago.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Domissanitarios 3 12,5
Cosméticos 15 62,5
Produtos quimicos industriais 6 25,0

Circunstancia
Acidente individual 23 95,8
Auto medicacao 1 42

Via

Oral 24 100,0

Caso 8. Recém-nascido, 2,8 Kg, masculino. A mae do recém-nascido é
usudria cronica de cocaina, a crianca apresenta sindrome de

abstinéncia.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Drogas de abuso 24 100,0
Circunstancia
Acidente Coletivo 1 4,2
Abstinéncia 19 79,2
Abuso 1 42
Auto medicagao 1 42
Outra 2 8,3
Via
Oral 1 4,2
Parenteral 3 12,5
Parenteral - nasal 1 42
Outra 19 79,2

Caso 9. W.T., 52 anos de idade, feminino. Paciente fez cha a base

ARRUDA. Passou a apresentar diarréia e vOmitos.




NUMERO DE

CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Medicamentos 1 42
Plantas 22 91,7
* 1 4,2

Circunstancia
Acidente individual 2 8,3
Acidente coletivo 1 42
Uso terapéutico 6 25,0
Auto medicacgao 5 20,8
Ingestdo alimentos 1 4,2
Uso indevido 5 20,8
Outra 1 4,2
Ignorada 2 8,3
* 1 4,2

Via

Oral 22 91,7
Ignorada 1 4,2
* 1 4,2

* Ndo considerado intoxicagdo

Caso 10. R.M,, 4 anos de idade, masculino. Menino ingeriu uma pilha

de bateria para reldgio.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Domissanitarios 2 83
Produtos quimicos industriais 7 29,2
Produtos quimicos industriais - metais 1 4,2
Metais 11 45,8
Outro 3 12,5

Circunstancia
Acidente individual 24 100,0

Via

Oral 24 100,0
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Caso 11. T.P., 25 anos de idade, masculino. Foi tomar agua na
mangueira do jardim e engoliu um filhote de cobra. Achou outros

filhotes dentro da mangueira. Identificados pelo pessoal do Centro de
Intoxicagbes como filhote de Cruzeira (Bothrops).

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Animais Pegonhentos/serpentes 22 91,7
Outro 2 8,3
Circunstancia
Acidente individual 21 87,5
Acidente ambiental 3 12,5
Via
Oral 20 83,3
Mordedura/picada 2 8,3
Oral - mordedura/picada 1 4,2
Outra 1 42

Caso 12. L.C.Q., 19 anos de idade, feminino.

Paciente ingeriu numa

festa, um coquetel de cocaina + alcool + Mioflex.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Medicamentos 1 4,2
Drogas de abuso 9 375
Medicamentos - drogas de abuso 13 54,2
Produtos quimicos industriais - drogas de
abuso 1 42
Circunstancia
Abuso 21 87,5
Violéncia/homicidio 1 4,2
Uso indevido 2 8,3
Via
Oral 23 95,8
Oral - nasal 1 4,2
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Caso 13. J.L.M,, 19 anos de idade, masculino. Viciado em cola de

sapateiro, trabalhador de indistria de cal¢ados foi encontrado

desacordado junto a seu posto de trabalho.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Produtos quimicos industriais 15 62,5
Drogas de abuso 7 29,2
Qutro 1 42
Ignorado 1 4,2

Circunstancia
Ocupacional 3 12,5
Abuso 14 58,3
Ocupacional - abuso 2 8,3
Uso indevido 2 8,3
Ignorada 3 12,5

Via

Respiratéria 22 91,7
Ignorada 2 8,3

Caso 14. EP., 35 anos de idade, masculino. Acometido de doenca
reumatica em seu cotovelo esquerdo, Vai a curandeiro e se deixa ser
picado por 50 abelhas no mesmo cotowelo, apds apresentou choque

choque sendo levado ao Hospital de Pronto Socorro onde foi medicado e

liberado.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Outros animais pegonhentos/venenosos 21 87,5
Animais ndo pegonhentos 3 12,5
Circunstancia
Acidente individual 3 12,5
Uso terapéutico 3 12,5
Auto medicagao 3 12,5
Violéncia/homicidio 1 4,2
Uso indevido 9 375
Uso terapéutico - uso indevido 1 4,2
Outra 4 16,7
Via
Cuténea 7 29,2
Parenteral 1 42
Mordedura/picada 16 66,7
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Caso 15. M.J.G., 38 anos de idade, feminino. Passou creme esfoliante
na pele do rosto como tratamento anti-rugas indicado por amiga.
Apresenta edema, eritema e ardéncia na area que utilizou o produto.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Medicamentos 3 125
Cosméticos 19 79,2
Domissanitarios 2 8,3
Circunstancia
Acidente individual 3 12,5
Uso terapéutico 5 20,8
Auto medicagéo 7 29,2
Uso indevido 3 12,5
Uso terapéutico - auto medicacédo 1 42
Outra 5 20,8
Via
Cutanea 24 100,0
Caso 16. M.P., 16 anos de idade, feminino. Tomou durante 28 dias
suco de limao puro, comegcando com 1 limao no 1° dia até chegar a 14
limdes até chegar a 1 limao no 28° dia, como tratamento anti obesidade
indicado por um frei (curandeiro) de sua cidade. Apresenta dor em
gueimacdo no estbmago e varias aftas na cavidade oral.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Plantas 4 16,7
Alimentos 19 79,2
Outro 1 4,2
Circunstancia
Uso terapéutico 2 8,3
Auto medicacdo 3 12,5
Ingestdo de alimentos 3 125
Uso indevido 15 62,5
Outra 1 42
Via
Oral 24 100,0
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Caso 17. M.J.S., 49 anos de idade, feminino. A solicitante foi comprar

um colirio com receitamédica. Recebeu a informacéo do balconista

que teria um outro “similar” mais barato. Apresentou forte reacdo ao

medicamento, comprometendo sua vis&o.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Medicamentos 24 100,0
Circunstancia
Acidente individual 1 42
Uso terapéutico 5 20,8
Erro administracdo 2 8,3
Auto medicagéo 6 25,0
Outra 10 41,7
Via
Nasal 1 42
Ocular 23 95,8
Caso 18. S.S.,52 anos de idade, feminino. Doméstica tomou de uma
garrafa de alcool usado na limpeza da casa, pensando que era agua.
NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Domissanitarios 19 79,2
Produtos quimicos industriais 1 4,2
Drogas de abuso 3 12,5
Alimentos 1 42
Circunstancia
Acidente individual 18 75,0
Ocupacional 2 8,3
Abuso 2 8,3
Ocupacional - abuso 1 42
Acidente individual - ocupacional 1 4,2
Via
Oral 24 100,0

Caso 19. T.G. 17 anos de idade, feminino. Paciente gravida de 3
meses, filha de pescador, leu no jornal de que o peixe “Baiacu” poderia
matar. Pegou um peixe (Baiacu) e fez um prato para comer.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %
Agente Toxico
Alimentos 7 29,2
Outros animais peconhentos/venenosos 17 70,8
Circunstancia
Tentativa suicidio 22 91,7
Tentativa aborto 1 42
Uso indevido 1 42
Via
Oral 24 100,0
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Caso 20. F.L.S.,40 anos de idade, masculino. A vitima passou
chumbinho no corpo com o objetivo de matar sarnas.

NUMERO DE
CLASSIFICACAO CENTROS %

Agente Toxico
Agrotdxico/uso agricola 15 62,5
Agrotdxico/uso doméstico 3 12,5
Raticidas 6 25,0

Circunstancia
Acidente individual 1 42
Uso terapéutico 1 42
Auto medicacédo 3 12,5
Uso indevido 19 79,2

Via

Oral 1 42
Cutanea 23 95,8

Total de casos analisados: 20
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