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RESUMO

A exposicdo a agentes quimicos faz parte da vida do homem moderno. A incidéncia de
intoxicagdes e envenenamentos, no Brasil, como no resto do mundo, constitui um grave
problema de satide publica. Para mudar esse quadro, as autoridades responsaveis pela
satde da populacdo precisam de informagdes fidedignas, pois, por meio destas, é que
sdo delineadas estratégias e agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria. Essas
informagdes sdo fornecidas pelos Sistemas Informatizados de Toxicovigilancia. Diante
disso, se colocou a necessidade de comparar dois sistemas informatizados para o
registro dos dados de atendimento de pacientes expostos a agentes toxicos e/ou
intoxicados, sendo estes: o sistema atualmente utilizado pelo Centro de Assisténcia
Toxicologica (CEATOX) do Instituto Dr. José Frota (IJF) e o DATATOX, sistema
proposto pela Associagdo Brasileira de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (ABRACIT). Este estudo, uma analise exploratoria para comparar os
referidos sistemas, foi realizado no CEATOX/IJF, no periodo de Janeiro a Junho de
2014. Foram analisadas as seguintes categorias: Dados da ficha; Dados do paciente;
Identificacdo do solicitante; Tipo de atendimento; Tipo de ocorréncia; Circunstancia;
Tipo de exposicao; Agente toxico; Tratamento; Resumo e Avaliagdo, presentes nos dois
sistemas estudados. De acordo com os resultados obtidos, foi observado que no
DATATOX ¢ possivel registrar informacdes adicionais, quando comparado ao sistema
atualmente utilizado no CEATOX/IJF. Além disso, 0o DATATOX possibilita o registro
dos dados de atendimento aos eventos toxicos, com maior riqueza de detalhes,
caracterizando-os de maneira mais adequada. Finalmente, esse sistema permite maior
controle pelo Centro sobre os dados registrados. Conclui-se, portanto, que o
DATATOX pode gerar informagdes de melhor qualidade e mais confidveis, quando
comparado ao sistema utilizado no CEATOX/IJF. Cabe a este Centro decidir se a
utilizagdo desse sistema proposto pela ABRACIT ¢ vidvel ou ndo para a realizagdo de
registro dos dados de atendimento dos seus pacientes.

Palavras-chave: Intoxicacdo. Envenenamento. Notificagdo. Sistemas de informacao.



ABSTRACT

Exposure to chemical agents is part of the life of modern man .The incidence of
intoxications and poisonings in Brazil , as elsewhere in the world, is a serious public
health problem .To modify this situation , the authorities responsible for public health
and wellfare need reliable information. That are outlines strategies for epidemiological
investigation .This information is provided by Computerised Toxicovigilance Systems.
We placed the need to compare two computerized systems for recording attendance data
of patients exposed to toxic agents. They are the system currently used by the Center for
Toxicological Assistance ( CEATOX ) Dr. Jos¢ Frota Institute ( IJF ) and DATATOX
proposed by the Brazilian Association of Centers for Toxicological Information and
Assistance system (ABRACIT). This study , an exploratory analysis to compare those
systems was performed in CEATOX / IJF , from January to June 2014 . The following
categories were analyzed : Data Record ; Patient data; Aplicant identification; source of
investigation; tipe of occurance; Circunstance; tipe of exposition; toxic agent; treatment;
Resume and avaliation in both systems. According to the results, it was observed that
DATATOX can record additional information when compared to the system currently
used in CEATOX / IJF . Moreover , DATATOX enables registration data on toxic
events with greater detail , characterizing them more precisely. Finally , this system
allows greater control of the logged data .Therefore, it is concluded that DATATOX can
generate better and more reliable information when compared to the CEATOX / IJF
systems . It is for this Centre to decide whether the use of the system proposed by
ABRACIT is feasible for performing data logging in the care of their patients .

Keywords : Intoxication. Poisoning. Notification .Information systems.
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1- INTRODUCAO

A exposi¢do a agentes quimicos faz parte da vida do homem moderno. O
crescimento acelerado da industria e o constante aumento do uso de produtos quimicos
nas atividades produtivas faz com que nenhum tipo de ocupacdo esteja inteiramente
livre de exposicdo a esses agentes potencialmente toxicos (Deus, 2012). Tal risco para
saude requer suporte para o adequado atendimento as possiveis vitimas.

A Toxicologia ¢ a ciéncia que estuda o efeito nocivo decorrente da
interagdo de uma substincia quimica com o organismo, em condi¢des especificas de
exposicao (Oga, 2008). Por isso, na pratica clinica, ¢ importante saber o conceito de
alguns termos comumente utilizados nessa area de conhecimento, como, por exemplo,
agente toxico, exposi¢ao e intoxicacao.

Entende-se por agente toxico a entidade quimica capaz de causar dano a um
sistema biologico, alterando seriamente uma fun¢do ou levando-o a morte, sob certas
condigdes de exposi¢do (Oga, 2008).

O termo toxina refere-se geralmente a substincias toxicas que sdo
produzidas por sistemas biologicos, tais como plantas, animais, fungos ou bactérias.
Segundo alguns autores, veneno refere-se a substancias provenientes de animais, nos
quais teriam importantes fun¢des de autodefesa ou de predacdo, como ¢ o caso do
veneno de cobra, de abelha, etc. (Oga, 2008).

A palavra toxicante ¢ usada quando se trata de substancias toxicas que sao
produzidas por atividades antropogénicas (realizadas pelo homem) ou sdo geradas como
subproduto dessas atividades (Casarett, 2008).

A exposicdo acontece quando as superficies externas ou internas do
organismo entram em contato com um agente toxico (toxina, veneno ou toxicante)
(Oga, 2008). Trata-se da situagdo quando hd o contato, mas ndo se evidenciam
alteragdes bioquimicas (funcionais ou lesionais) e/ou sinais e sintomas compativeis com
um quadro de intoxicacdo (Fiocruz/ SINITOX, 2001). O aparecimento dos efeitos
toxicos vai depender das caracteristicas da exposicdo, principalmente, da dose ou
concentragdo disponivel da substancia quimica, da via de exposi¢do, da duracdo e
frequéncia da exposicdo, das propriedades fisico-quimicas da substancia e da

susceptibilidade do individuo exposto (Menon- Myake, 2005; Casarett, 2008).
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A intoxicagdo ¢ um processo patologico, que se revela por sinais e sintomas
clinicos, ou ainda alteragdes patologicas detectaveis, mediante provas diagnosticas,
caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interacdo do agente toxico com o
organismo (Oga, 2008).

A incidéncia de intoxicacoes e envenenamentos, no Brasil, como no resto do
mundo, constitui um grave problema de saude publica. Segundo dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2011, cerca de 192.192 pessoas morreram em todo o
mundo devido a intoxicagdes (WHO, 2011).

Para mudar esse quadro, as autoridades responsdveis pela saide da
populagdo precisam de informagdes fidedignas, pois por meio destas ¢ que sao
delineadas estratégias e a¢des de vigilancia epidemiologica e sanitaria.

As atividades de vigilancia epidemiologica no monitoramento permanente
da situagdo em que se encontra a saude necessitam de informagdes que possam
surpreender o mais precocemente possivel as mudancas nos padrdes de morbidade e
mortalidade e indicar as medidas de controle pertinentes (Mota et al.,1999). A
permanente atualiza¢do das informagdes, a sua qualidade e a disponibilidade oportuna
sdo fatores importantes para a decisdo e a agdo correspondente (Santana et al., 2011).

As informagdes sdo geradas a partir de dados, que constituem sua matéria-
prima e sdo conceituados como elementos brutos, sem significado e desvinculados da
realidade. Diante disso, percebe-se que para obter informacdes epidemiologicas ¢
necessario que os dados sejam registrados e analisados. Portanto, no contexto das
intoxicagdes, as informagdes fornecidas pelos sistemas de informagdes de
toxicovigilancia s6 sdo possiveis gracas as entidades que registram os eventos toxicos,
ou seja, os casos de exposicdo a agentes toxicos e/ou intoxica¢do atendidos, e os
fornecem para esses sistemas. (Angeloni, 2003)

No Ceard, o Centro de Assisténcia Toxicologica do Instituto Dr. José Frota
(CEATOX/1JF) é uma dessas entidades e, atualmente, utiliza um sistema informatizado
criado e utilizado pelo Centro para registrar os casos que atende.

Um novo sistema informatizado para o registro dos atendimentos, criado
pela Associagdo Brasileira de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica
(ABRACIT), Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacdo (DATATOX), foi proposto
para ser utilizado no CEATOX/IJF. Sabendo-se que a qualidade da informagao gerada ¢
funcdo do dado primadrio, isto ¢, do registro efetuado, ¢ necessirio que haja uma

comparacdo desses sistemas para saber as vantagens e desvantagens de um em relagdo
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ao outro, fornecendo subsidios para a decisdo de passar a utilizar ou ndo esse novo
sistema.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo realizar a comparagdo desses
dois sistemas informatizados para o registro dos dados de atendimento a individuos
envolvidos em eventos toxicos: o Sistema atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF e o

sistema proposto pela ABRACIT, DATATOX.

2- REFERENCIAL TEORICO

2.1- HISTORICO DO SURGIMENTO DAS ENTIDADES
LIGADAS A INTOXICACOES

A Toxicologia ocupa um papel importante para o entendimento social e
cultural das civilizagdes. O homem sempre esteve 4 procura de substancias que o
ajudasse em sua protecdo, seja com a defesa contra animais ou seus semelhantes, como
instrumento de caga, ou ainda para a cura de enfermidades (Hernadez, 2004).

A II Guerra Mundial, a urbanizagdo e os métodos tecnolégicos levaram a
producdo em ritmo crescente de substancias quimicas, fArmacos, produtos domiciliares,
praguicidas, cosméticos e produtos industriais para o mercado, que manifestaram sua
toxicidade em determinadas circunstancias, fazendo com que os profissionais de saude
se deparassem com casos de intoxicagdo sem terem conhecimento dos ingredientes
ativos contidos nesses produtos. Dessa maneira, a comunidade médica foi forcada a
desenvolver uma resposta a esse problema. (Crotty, 1970; Burda, 1997).

Na Europa, foi onde surgiram as primeiras entidades ligadas ao controle das
intoxicagdes (Burda, 1997). Nao se tem registro da fundacdo do primeiro centro, mas
sabe-se que em 1949 ja existiam um servigo de toxicologia clinica em Budapeste, um na
Bulgéria, e um servico de informagdes toxicologicas em Leeds, na Inglaterra (Govaerts,
1970). Nesse mesmo ano, uma organizacdo farmacéutica holandesa elaborou um
arquivo contendo informagdes toxicologicas sobre produtos comerciais com o objetivo
de servir como fonte de referéncia para farmacéuticos que atuassem na drea de
Toxicologia Clinica (Goulding, 1975).

Com o reconhecimento da eficiéncia desses servigos, outras instituigoes

atuantes na mesma area foram surgindo em todo o continente fazendo com que, ja em
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1964, fosse criado o European Association of Poison Control Centers. Em 1970, 22
paises europeus possuiam programas de controle de intoxicacdes (Govaerts, 1970).

No continente americano, em 1953, foi inaugurado o primeiro centro ligado
diretamente a problematica das intoxica¢des exdgenas localizado na cidade de Chicago
(EUA). Antes disso, ndo existia qualquer sistema formal para a prevencdo ou tratamento
de intoxicacdo. Este centro tinha por objetivos fornecer, aos profissionais da area da
saude, informacdes e conduta terapéutica acerca das intoxicagdes exogenas, além de
desenvolver um programa de prevencdo de acidentes por agentes toxicos (Baroud,
1985).

Outras cidades do pais seguiram o mesmo exemplo de Chicago e
organizaram centros com propositos semelhantes. Como o niimero de Centros crescia,
impos-se a necessidade de algum tipo de coordenagdo das atividades de todos os centros
ja existentes (Wax, 1994). Com isso, em 1956, foi criado o National Clearinghouse for
Poison Control Centers com a funcdo de catalogar e fornecer informagdes clinicas e
toxicoldgicas, sistematizadas, aos centros ja organizados; além de coordenar os
programas de prevengdo de acidentes por agentes toxicos (Baroud, 1985).

Esta organizagdo funcionou até 1983, fazendo com que os casos de
intoxica¢do e envenenamento passassem a ser documentados pelo sistema de vigilancia
de exposi¢do a agentes toxicos, Toxic Exposure Surveillance System (TESS), que ¢
gerenciado pela American Association of Poison Control Centers (AAPCC) (AAPCC
TESS, 2003).

A APCC foi fundada no inicio de 1958 com o objetivo de promover o inter-
relacionamento entre os Centros de Controle de Intoxicagdes (CCI); estabelecer a
uniformidade de padrdes; aprimorar a eficiéncia; promover o desenvolvimento de
programas de educacdo para o publico e, ainda, planejar o desenvolvimento dos centros
a serem implementados (Lovejoy et al., 2001).

Na América Latina, a Argentina foi pioneira com a abertura do Centro de
Intoxicagdes em 1962, localizado em Buenos Aires, que tinha como proposta a
vigilancia médica das populagdes expostas em situacdo de risco a agentes toOXicos
(Azevedo, 20006).

No Brasil, na década de 1960, atencdo foi dada aos freqiientes acidentes
devido a agentes toxicos envolvendo criangas atendidas no Hospital das Clinicas de Sao
Paulo e, a0 mesmo tempo, revelou-se a grande dificuldade de tratar esses pacientes, pela

falta de informagdes sobre condutas terapéuticas especificas a serem adotadas
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(Hernadez, 2004). Por isso, em 1963, foi criado o primeiro centro brasileiro para
controle de intoxicagdes nesse hospital. E apenas em 27 de setembro de 1971 pelo
Decreto n° 9.652 foi oficialmente reconhecido como Centro de Controle de
Intoxicagdes de Sao Paulo (CCI-SP) (Schvarstman et al., 1984).

Nessa mesma época, foi criado o Centro de Controle de Intoxicagdes (CCI)
de Belo Horizonte-MG e, em 1976, o Centro de Informagdes Toxicologicas do Rio
Grande do Sul, CIT-RS (Hernadez, 2004).

Em 1980, o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de Informagdes
Toéxico-Farmacoldgicas, SINITOX, fazendo com que muitos outros centros fossem
inaugurados seguindo a mesma proposta definida por esse sistema (Hernadez, 2004).

Dentre estes centros, podemos citar o Centro de Assisténcia Toxicolégica do
Instituto Doutor José Frota (CEATOX/IJF) em Fortaleza/CE que foi fundado em 13 de
marco de 1984 pelo Dr. Fabio Benevides com o nome de Centro Antiveneno. Este
centro passou a funcionar em plantdo de 24 horas em 1988, mas no ano seguinte foi
desativado. Apds varias tentativas, somente em julho de 1992, o servigo foi reativado e
desde entdo o Centro passou a ser referéncia no Estado do Ceara perante o Ministério da
Satude e foi filiado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Manual do CEATOX,
2011).

O Ministério da Satde, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em trés (03) de Fevereiro de 2005, publicou, a RDC n° 19 que dispde sobre
a criagdo da Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(RENACIAT), que congrega todos os centros que atuam na area de toxicologia no
Brasil, dentre eles o CEATOX (BRASIL, 2005)

A ANVISA definiu os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(CIAT) como unidades especializadas cuja fungdo ¢ fornecer informagao e orientacdo
sobre a prevencdo, diagndstico, prognostico e tratamento das intoxica¢des, bem como
sobre a toxicidade das substancias quimicas e biologicas e os riscos que apresentam a
saude; além de prestar assisténcia ao paciente intoxicado.

Ainda, de acordo com essa resolucdo, esses Centros tem a responsabilidade
de registrar os atendimentos e disponibilizar os dados para a produgdo de informagao
epidemiologica, além de contribuirem e participarem dos sistemas publicos de
toxicovigilancia e farmacovigilancia, independentemente de sua vinculagao.

Este atendimento pode ser feito diretamente ao paciente ou por meio da

prestacdo de informacao presencial ou via telefonica que devem ser notificados em uma
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ficha padronizada pela rede de centros ou em outros formatos de formularios adaptados
as necessidades e peculiaridades de cada Centro (Santana et al.; 2011).

Atualmente, a RENACIAT ¢ composta de 37 unidades, ou seja, Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica, localizados em 19 estados e no Distrito Federal
(Bochner & Souza, 2010). Apesar do enorme crescimento, observa-se, numa simples
analise geografica, que a distribuicdo dos CIAT no territério nacional ¢ desigual e o
percentual de cobertura em relagdo a populagdo ¢ muito diferente ao longo do pais. Ha
de se levar em conta a dispersdo da populacdo pelo territorio nacional e que em alguns
lugares as condi¢cdes de acesso a esses Centros ou servigos de saude sdo precarias

(Azevedo, 2000).

2.2- SISTEMA DE INFORMACOES

As informagdes em satde constituem ferramentas importantes para a
implementagdo de agdes e projetos em Saude Coletiva, uma vez que promovem melhor
compreensdo das mudangas epidemioldgicas e do processo saude-doenca (Malta et al.,
2008).

Conceitualmente, um sistema de informag¢des em saude pode ser entendido
como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicao
de problemas e riscos para a saude. Tais dados podem servir de base para avaliar a
eficacia e a eficiéncia dos servigos de satide para a populagdo, além de contribuir para a
producdo de conhecimento acerca da saude (Branco, 1996).

Quando essas ac¢des tém as suas atencdes voltadas para dados referentes aos
eventos toxicos, estamos nos referindo a Toxicovigilancia. Nao existe no ambito federal
do setor satde, uma politica publica especifica definida para a toxicovigilancia.
Entretanto ha iniciativas que envolvem atividades relacionadas, como o registro das
intoxicagdes. Atualmente, sdo trés os sistemas de informacdo utilizados na
toxicovigilancia: o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema
Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Porém, os mais utilizados sdo os dois primeiros, visto que o NOTIVISA
recebe apenas as notificacdes referentes a queixa técnica e evento adverso, definido

como “qualquer efeito inesperado ou indesejavel que ocorra com um paciente que tenha
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utilizado um produto farmacéutico e que ndo necessariamente tenha relacdo causal

estabelecida com este tratamento” (WHO, 2002).

2.2.1- Sistema Nacional de Informacées Toxico-Farmacologicas

(SINITOX)

O SINITOX, anteriormente denominado SNITF, foi criado, em 1980, pelo
Ministério da Saude vinculado a Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e sua base de
dados foi criada pelo Centro de Informagdo Toxicolégica do Rio Grande do Sul (CIT-
RS) seguindo o modelo norte-americano da American Association of Poison Control
Centers (AAPCC) (Bochner & Souza, 2010).

Sua criagdo ¢ decorrente da constatacdo de alguns fatores, como a caréncia
de informagdes sobre quais sdo as principais substancias toxicas existentes no pais; o
problema da utilizagdo de produtos quimicos na agricultura e a necessidade de integrar
conhecimentos especificos da realidade nacional nas areas da satude, agricultura,
prevengdo, educacdo e trabalho, para a formulagdo de politicas de protecdo a satde da
populacdo exposta as substancias toxicas (Santana, 2005; Azevedo, 2006).

Além de instituir no pais uma rede de centros de assisténcia toxicologica, o
SINITOX tem como principal objetivo servir como um sistema de vigilancia para a
saude, fornecendo informagdes precisas sobre os agentes toxicos aos gestores de saude,
aos profissionais de saude e areas afins, e & populacdo em geral que servirdo como
subsidio para a tomada de decisdes por parte das autoridades competentes (Bortolettoet
al., 1995).

O SINITOX ¢ integrante do Centro de Informagao Cientifica e Tecnoldgica
(CICT) da FIOCRUZ. Enquanto o primeiro ¢ responsavel pela coleta, compilacdo,
andlise e divulgacdo dos casos de intoxicacdes registrados pela RENACIAT, o CICT
coordena essas atividades.

A partir de 1985, o sistema passou a divulgar os dados coletados. Essa
divulgagdo ¢ feita por meio de tabelas onde os casos sdo subdivididos em: intoxicacdes
humanas, intoxica¢des animais e solicitacdo de informagdo por Centro/ Regido ou por
tipo de agente toxico. Os casos de intoxicagdo humana por tipo de agente toxico sao
classificados por trimestre, circunstancia, faixa etaria, sexo, zona de ocorréncia e

evolucdo. Além disso, o SINITOX divulga tabelas dos casos que evoluiram para 6bito
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por tipo de agente toxico que sdo subdivididos por faixa etdria, sexo ou pela
circunstancia (Ministério da Saude, FIOCRUZ / SINITOX).

Desde 1999, com a implantacdo da Ficha de Notificagdo e de Atendimento
padronizado para os Centros de Informagao e Assisténcia Toxicolégica (CIAT), passou-
se a considerar os casos de intoxicacdo e envenenamento causados por 17 tipos de
agentes toxicos, sdo eles: Medicamentos, Agrotoxicos/ Uso Agricola, Agrotdxicos/Uso
Doméstico, Produtos Veterinarios, Raticidas, Domissanitarios, Cosméticos, Produtos
Quimicos Industriais, Metais, Drogas de Abuso, Plantas, Alimentos, Animais
Peconhentos como: Serpentes, Aranhas, Escorpides, dentre outros; além de animais ndo
peconhentos (FIOCRUZ- CICT/SINITOX, 2001).

Dessa forma, a vigilancia toxicologica passa a ser realizada de forma
pontual pelos Centros que compdem a Rede, cujos dados alimentam o SINITOX.
Todavia, chama-se a atengdo para o fato de que o envio dos dados ao sistema ndo ¢
compulsorio e, consequentemente, as informagdes divulgadas referem-se somente aos
Centros que os enviam espontaneamente, o que acarreta descontinuidade no
processamento desses dados pelo Sistema e dificulta uma andlise estatistica das

tendéncias ao longo de um periodo (Azevedo, 2006).

2.2.2- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (SINAN)

O Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi
desenvolvido no inicio da década de 90 e tem como objetivo a coleta e processamento
dos dados sobre agravos de notificagdo compulséria em todo o territério nacional,
fornecendo informagdes para a andlise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (Brito, 1993).

Sua implantagdo iniciou-se em 1993 de forma gradual em virtude do carater
voluntario de adesdo das Secretarias de Estados e Municipais de Saude e foi realizada
de forma heterogenia, pois ndo havia uma coordenacdo e acompanhamento por parte
dos gestores de satde, nas trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

O sistema pode ser utilizado como a principal fonte de informagdo para
estudar a historia natural de um agravo ou doenga e estimar a sua magnitude como
problema de saude na populagdo, detectar surtos ou epidemias, bem como elaborar

hipoteses epidemioldgicas a serem testadas em ensaios especificos (BRASIL, 2007).
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Em 1998, o SINAN teve os instrumentos de coleta, fluxo e software
redefinidos pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) que, além disso, definiu
estratégias para a imediata implantagdo desse sistema em todo o territdrio nacional.
Através da Portaria n.° 73, de nove (09) de marco de 1998 seu uso foi regulamentado,
tornando-se obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos
municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando a Fundagdo Nacional de
Satde (FUNASA), como gestora nacional do Sistema. E entdo, em 2003, com a criacao
da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) as atribuicdes do CENEPI passaram a ser
de sua responsabilidade (BRASIL, 1998).

Com a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 25 de
janeiro de 2011, foram definidas, dentre outras atribui¢des, a relacdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio
nacional. Dentre elas podemos citar: acidentes com animas pegonhentos, intoxicagdes
exogenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados), exposicao a contaminantes quimicos, exposi¢ao a dgua para consumo humano
fora dos padrdes preconizados pela SVS, exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdes
preconizados pela resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Apesar da existéncia desta lista, fica facultado aos estados e municipios incluir outros
problemas de satde significativos em sua regido (BRASIL, 2011).

O SINAN, se utilizado de forma adequada, permitira a realizagdo do
diagnostico de um evento na populagcdo, pode fornecer subsidios para explicacdes
causais dos agravos das notifica¢des, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de
determinada area geografica (BRASIL, 2007).

Portanto, o SINAN, em conjunto com os demais Sistemas de Informagdo em
Saude, torna-se uma importante ferramenta para facilitar a formulagdo e avaliacdo das
politicas, planos e programas de satide, auxiliando no processo de tomada de decisdes,

com vistas a contribuir para a melhoria da situagdo de saude da populagdo.

2.3- DATATOX (SISTEMA BRASILEIRO DE DADOS DE
INTOXICACAO)

Os Centros de Informagcdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT) sdo

responsaveis pelo atendimento e orientacdo das intoxicagdes bem como o registro dos
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casos € seu acompanhamento até a evolucgdo final. Para isto, ¢ necessario um sistema
informatizado capaz de registrar, armazenar, processar, recuperar e gerar dados
estatisticos locais, regionais e/ou nacionais.

O Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagdo (DATATOX) é um sistema
informatizado de registro, acompanhamento, armazenamento, processamento e
recuperacao dos dados mantidos pela Associacdo Brasileira de Centros de Informagao e
Assisténcia Toxicologica (ABRACIT).

A ABRACIT ¢é uma sociedade civil, de ambito nacional e sem fins
lucrativos, constituida pelos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT),
ligados as instituigdes publicas. E dotada de autonomia administrativa, patrimonial e
financeira, regida por estatuto e pela legislagdo que lhe for aplicavel.

Foi criada em 2001 e tem sede e¢ foro no Centro de Informagdes
Toxicologicas de Santa Catarina (CIT/SC), na cidade de Florian6polis. Dentre outros
objetivos, a ABRACIT visa principalmente representar os Centros e seus profissionais
junto a oOrgdos e conselhos governamentais executivos e legislativos, na busca de
medidas de efetivo reconhecimento ¢ valorizacao dos Centros.

O sistema proposto por essa associagdo, DATATOX, ¢ destinado somente
aos profissionais da saude dos CIAT e tem como objetivo dar suporte a estes, bem como
possibilitar estudos clinico-epidemiologicos e avaliagdo nacional do impacto dos
agentes toxicos sobre a saude da populacao.

Sua ficha de atendimento bem como os seus conceitos, foram elaborados a
partir das fichas j& utilizadas por alguns CIAT, do modelo utilizado pela AAPCC, do
modelo INTOX/IPCS (International Programme on Chemical Safety) e varias reunides
de discussdes entre os membros dos CIAT. Procurou-se também verificar outros
modelos de notificagdo de intoxicagdes existentes no Brasil, tais como o SINAN

(Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo).
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Analisar comparativamente dois sistemas informatizados usados para a
notificagdo e registro dos dados de atendimento de pacientes envolvidos em eventos
toxicos. O sistema atualmente utilizado pelo Centro de Assisténcia Toxicologica do
Instituto Dr. José Frota (CEATOX/IJF) foi comparado com o Sistema Brasileiro de
Dados de Intoxicacao (DATATOX), proposto pela Associagdo Brasileira de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica (ABRACIT).

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Analisar os referidos sistemas considerando as seguintes categorias:
= Dados da ficha;
= Dados do paciente;
= Identificacdo do solicitante;
= Tipo de atendimento;
= Tipo de ocorréncia;
= (Circunstancia;
* Tipo de exposi¢ao;
= Agente toxico;
= Tratamento;
= Resumo;

= Avaliacdo;

v Identificar as vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas;
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4- MATERIAL E METODOS

4.1-TIPO DE ESTUDO E PERiODO DE EXECUCAO

Trata-se de uma analise exploratdria para comparar os dois sistemas de
registro de dados de atendimento de pacientes expostos a agentes toxicos e/ou
intoxicados, o sistema usado no CEATOX/IJF e o sistema proposto pela ABRACIT
(DATATOX). Este estudo foi realizado no periodo de Janeiro a Junho de 2014.

4.2-LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX)
do Instituto Dr. José Frota (IJF), situado a Rua Bardo do Rio Branco, 1816, no Centro
da cidade de Fortaleza do estado do Cear4, que ¢ considerado um hospital de referéncia
no atendimento a pacientes expostos a agentes toxicos e/ou intoxicados, queimados e
poli traumatizados para todo o estado.

Atualmente, o CEATOX funciona em sistema de plantdo permanente em
turnos de 24 horas por dia, sete dias por semana, integrado aos demais servi¢os do IJF,
principalmente a emergéncia e ao laboratorio de andlises clinicas. As atividades desse
centro sdo desenvolvidas por uma equipe de profissionais composta por um médico,
oito farmacéuticos e conta, também, com o auxilio de estudantes dos cursos de farmacia

e de medicina.

4.3-DESCRICAO DAS CATEGORIAS

Os sistemas foram comparados de acordo com as seguintes categorias:
dados da ficha; dados do paciente; identificagcdo do solicitante; tipo de atendimento; tipo
de ocorréncia; circunstancia; tipo de exposicdo; agente toxico; tratamento; resumo e

avaliagdo.

4.4- ASPECTOS ETICOS

Os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das informacdes foram
respeitados conforme as determinagdes feitas pela Resolugdo n.° 466/12. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal
do Ceara (CAAE n° 23265913.0.1001.5054), mediante apresentacdo do termo de fiel

depositario.
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Este estudo ¢ parte do projeto de pesquisa intitulado “Analise Situacional e
da Gestao de um Centro de Assisténcia Toxicologica do Ceara: Proposta de Avaliagdo e
Intervengdo Integradas”, que se encontra em fase de desenvolvimento. O referido
projeto foi aprovado em edital publico (Chamada: Edital N° 11/2013 — Programa
pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em Saiade - PPSUS/CE -
FUCAP/SESA/MS/CNPq).
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5- RESULTADOS

Em ambos os sistemas informatizados ¢ necessario que o usuario possua um

cadastro para ter acesso a ficha de notificacdo informatizada. No sistema utilizado pelo

CEATOX/IJF todo usuario cadastrado tem as mesmas permissdes que os demais. Em

contrapartida, no DATATOX existem diferentes perfis de usudrios (Administrador

Geral, Administrados Local, Técnico- Administrativo, Plantonista/ Digitador, Visitante)

onde cada um possui permissdes diferentes dentro do sistema (Quadro 1).

QUADRO 1 - Perfis dos usuarios do DATATOX.

USUARIOS DESCRICAO PERMISSOES
1 Responsavel pelo | Gerenciamento, recuperagio e processamento das
Administrador | gerenciamento, criagdo, | informagdes estatisticas a nivel nacional; Geragao
Geral manuten¢ao e atualiza¢do da | de relatérios nacionais; Exportagdo de dados;
Base de Dados e Campos da | Visualizar fichas; Todas as Bases de Dados do
Ficha; Gerenciamento das | sistema: Cadastro de wusuarios; Institui¢des,
informagdes estatisticas a | Agentes, Ocupagdes, campos da ficha, etc.
nivel nacional.
2 Responsavel pelo | Iniciar Ficha; Alterar Ficha; Encerrar Ficha;
Administrador | gerenciamento do sistema ¢ | Reabrir Ficha; Imprimir Ficha; Pesquisar Ficha;
Local dos dados do CIAT local; | Listar Fichas em acompanhamento; Validar
Gerenciamento das | Fichas; Campos do “Pesquisar Ficha”; Estatisticas
estatisticas locais ou | locais; Geragdo de relatorios locais; Exportacao
regionais; atualizacdo de | de dados locais; Base de dados: Cadastro de
algumas bases de dados. usudrios e Instituicdes de seu estado e/ou area
geografica; Requisitar Agente.
3 Profissional técnico | Iniciar Ficha; Alterar Ficha; Encerrar Ficha;
Técnico administrativo do CIAT. Reabrir Ficha; Imprimir Ficha, Pesquisar Ficha;
Administrativo Listar Fichas em acompanhamento; Validar
Fichas; Campos do “Pesquisar Ficha”; Estatisticas
locais; Geragdo de relatérios locais. Base de
dados: Cadastro de usuarios e Instituigdes de seu
estado e/ou area geografica.
Estudante plantonista, | Iniciar Ficha; Alterar Ficha; Encerrar Ficha;
4 Plantonista/ profissional, estagiario ou | Reabrir Ficha; Imprimir Ficha; Pesquisar Ficha;

de Saude para
acompanhamento do registro
dos casos de seu
municipio/estado.

Digitador residente, responsavel pelo | Listar Fichas em acompanhamento. Campos do
atendimento do caso e/ou | “Pesquisar Ficha”
digitagdo da ficha.
5 - Visitantes especiais; Campos do “Pesquisar Ficha”
Visitante -Vigilancias e/ou Secretarias

.Fonte: Sistema DATATOX/ ABRACIT

Logo apds ser efetuado o login (digitando Usudrio e Senha) pelo usuario, é

possivel perceber as diferencas entre os sistemas analisados.
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5.1-PAGINA INICIAL DOS SISTEMAS

Na pégina inicial do DATATOX o usudrio poderd selecionar uma das trés
opg¢des: Nova Ficha, Pesquisar Ficha ou Fichas em Acompanhamento/Aberto (Anexo
A).

Ao selecionar a op¢ao Nova Ficha, antes de se iniciar o preenchimento dos
dados de atendimento do evento toxico, € necessario que seja especificado se o evento
estd relacionado com uma exposi¢do humana, animal ou apenas informacao, a data e a
hora de abertura da ficha e se o caso ¢ com vitima individual ou coletiva. Caso seja um
evento coletivo, ¢ necessario que seja indicado o nimero de vitimas envolvido para que
possa ser gerado um numero de fichas equivalente para cada individuo. Nessa ultima
situagdo, serd necessario preencher os dados comuns a todos os individuos envolvidos
no evento apenas na primeira ficha, pois essas mesmas informagdes serdo preenchidas
automaticamente nas demais.

Na op¢do Pesquisar Fichas, a pesquisa destas pode ser realizada com o
preenchimento dos seguintes campos: Situacdo (Todas as Fichas, Fichas Abertas, Fichas
Encerradas); Tipo (todos, humana, animal ou informag¢ao); Nuimero da ficha; Numero
inicial a Numero Final; Ano; Data Inicial a Data Final, Agente Téxico; Nome do
Paciente; Nome do Plantonista (que compreende todos os usuarios cadastrados com
permissdo de preenchimento da ficha); UF; Municipio; Institui¢do.

As fichas que estdo em acompanhamento e as abertas, ou seja, aquelas que
ndo foram encerradas no sistema poderdo ser visualizadas na ultima opcao da pagina
inicial, Fichas em Acompanhamento/ Aberto. Nesta opcdo, as fichas sdo diferenciadas
por cores e aparecerdo organizadas em uma tabela com os seguintes dados: N° da ficha;
Data/Hora do Atendimento; Agente; Municipio/UF do Solicitante; Nome do Paciente;
Classificagdo da Gravidade; Proximo Acompanhamento; Encaminhamentos. As cores
que as diferenciam sdo: branca, rosa, amarelo e verde (Quadro 2).

QUADRO 2- Classificaciao das fichas de acompanhamento, segundo as cores.

CORES/FICHAS SITUACAO
Branco Fichas que ndo possuem acompanhamento agendado.
Fichas que estdo com o acompanhamento atrasado para a data do
Rosa agendamento.
Amarelo Fichas que o acompanhamento esta previsto para a data atual.
Verde Fichas agendadas para datas futuras.

. Fonte: Sistema DATATOX/ ABRACIT
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Comparativamente, na pagina inicial do sistema atualmente utilizado no
CEATOX/IJF existe a opcdo de iniciar uma nova ficha e a secdo das Fichas de
Notificacdo e de Atendimento de Assisténcia Toxicologica. Essa secdo € composta por
uma lista das fichas registradas no sistema e a op¢ao Pesquisar (Anexo B).

Ao selecionar para iniciar nova ficha, o usudrio ¢ direcionado para o
preenchimento dos dados de atendimento do evento toxico sem ser preciso especificar
nada.

A lista ¢ composta por todas as fichas ja registradas no sistema que sdo
agrupadas em paginas, contendo dez em cada, no maximo. Nessa lista aparecem os
seguintes dados: Numero da ficha; Nome do Paciente; Data/Hora do Atendimento;
Diagndstico. Além disso, para cada ficha da lista ha quatro opg¢des: Alterar Registro;
Evolu¢ao; Observacao; Excluir.

Ao selecionar a primeira opg¢do, Alterar Registro, a ficha ¢ reaberta,
permitindo que novas informagdes sejam inseridas ou alteracdo daquelas que foram
anteriormente registradas. Selecionando a segunda opg¢do, Evolugdo, ¢ exibido qual foi a
evolugdo do paciente. Na terceira op¢ao, Observacao, o usudrio ¢ direcionado para uma
area do sistema onde ¢ possivel registrar as observagoes que forem relevantes. Nessa
area, ¢ exibida uma lista com todas as observagdes registradas anteriormente do caso,
sendo permitido apenas a sua leitura ou a sua exclusdo, ou seja, ndo ¢ permitido que o
registro seja alterado. A ltima op¢do, Excluir, excluira a ficha do sistema.

A opgdo de Pesquisar consiste de uma caixa de texto destinada a digitagao

onde ¢ possivel realizar a pesquisa das fichas através de seus numeros.

5.2-DADOS DE ATENDIMENTO HUMANO

O sistema informatizado atualmente utilizado no CEATOX/IJF divide os
dados de atendimento aos individuos envolvidos em eventos toxicos nas seguintes
segoes: Dados da Ficha; Dados do Paciente, Identificagdo do Solicitante, Atendimento,
Exposicao, Agente Toxico, Tratamento, Resumo, Avaliacdo.

O DATATOX divide esses mesmos dados em abas: Atendimento;
Solicitante; Paciente; Exposicao; Agente; Manifestacdo; Tratamento; Exame; Historia;
Acompanhamento; Encerramento.

A comparagdo foi baseada na divisdo utilizada pelo CEATOX/IJF e nas

informagdes que cada secdo contempla. Foram observados quais dados de atendimento
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sdo registradas em cada se¢do desse sistema e se ha ou ndo alguma forma de registro

para esses mesmos dados no sistema proposto pela ABRACIT.

5.2.1- DADOS DA FICHA

Na se¢do referente aos dados da ficha, ¢ solicitado que se registre: Numero;
Centro; Data / Hora do atendimento; Vitima.

Apesar de ndo existir uma aba especifica para esses dados no DATATOX,
todas essas informacdes sdo contempladas pelo sistema. O niimero da ficha ¢ gerado
automaticamente no momento que se inicia uma nova ficha semelhante ao sistema
utilizado pelo CEATOX/IJF. Ao fazer o login no DATATOX, j& ¢ identificado a qual
centro se refere os dados que serdo registrados. Com relagdo a data/ hora do
atendimento, essas informacdes podem ser registradas na aba "Atendimento". Quanto a
vitima (humana, animal ou apenas informacdo), essa informac¢do ¢ definida antes

mesmo de se iniciar a ficha.

5.2.2- DADOS DO PACIENTE
No sistema utilizado pelo CEATOX/IJF, com relagdo ao paciente, sdo

solicitadas as seguintes informacdes para registro (Quadro 3):

QUADRO 3- Informacdes solicitadas para registro na secio Dados do Paciente.

NOME DO PACIENTE ENDERECO
NUMERO DO REGISTRO DE ATENDIMENTO TELEFONE
IDADE (ANOS/MESES/DIAS/HORAS) MUNICIPIO (UF)
SEXO BAIRRO
PESO (KG) CEP
PROFISSAO/ OCUPACAO CARTAO SUS
GESTANTE _
NOME DA MAE (se menor)
(1° trim.; 2° trim.; 3° trim.; nd0; ndo se aplica; ignorado)

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

No sistema proposto pela ABRACIT existe a aba "Paciente" que abrange a
todas essas informagdes, bem como a data de nascimento, raga/cor, escolaridade,
diferentes tipos de contatos do paciente, seu CPF e RG e se possui outros convénios de

saude. Além disso, ha a possibilidade de selecionar "Nome Ignorado" ou "Recém-
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nascido", fazendo com que apareca a op¢do marcada no local destinado para digitar o
nome impossibilitando assim a digitagdo de qualquer outra informacao.

Se for registrada a data de nascimento da vitima, a idade sera preenchida
automaticamente, caso contrario sera necessario que se insira a idade em dias, meses ou
anos. Nos casos que ndo se saiba a data de nascimento nem a idade, ¢ possivel definir se
¢ adulto ou crianga selecionando as opg¢des “Ignorado Crianca (<14 anos)” ou “Ignorado
Adulto (>15 anos)”.

Com relagdo a raga/cor pode ser selecionado: branca, preta, amarela, parda,
indigena ou ignorado.

Quanto a escolaridade ¢ possivel selecionar: Analfabeto; Ensino
fundamental incompleto; Ensino fundamental completo; Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo; Ensino superior incompleto; Ensino superior completo; Nao se
aplica; Ignorada.

E possivel registrar véarios contatos da vitima além de poder especificar o
tipo desse contato como: telefone fixo, telefone celular, telefone comercial, e-mail, fax e
outro.

Além disso, o registro sobre a gestacdo do paciente poderad ser preenchida
automaticamente com a opg¢do "Nao se aplica" quando: o sexo do paciente for
masculino ou quando a idade for inferior a 9 ou superior a 60 anos. Com relacdo a
ocupac¢do, esta poderd ser preenchida automaticamente com a mesma opg¢do caso a

idade seja menor que 9 anos.

5.2.3- IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Quanto as informagdes referentes ao solicitante, podem ser registrados no

sistema utilizado pelo CEATOX/IJF os dados que sdo descritos na Quadro 4.

QUADRO 4 - Informacdes solicitadas para registro na seciio Identificaciio do Solicitante.

NOME DO SOLICITANTE ENDERECO
BAIRRO MUNICIPIO (UF)
INSTITUICAO TELEFONE
CATEGORIA
RAMAL (Préprio; Médico; Parente; Veterinario;
Outros profissionais; Ignorado)

Fonte: Sistema CEATOX/IJF
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Em ambos os sistemas, os dados de atendimentos registrados em relagdo ao
solicitante sdo praticamente os mesmos. O que os difere ¢ que no DATATOX, na aba
denominada "Solicitante", ha a possibilidade de selecionar "Nome Ignorado"; tem um
numero maior de categorias e maiores informagdes quanto a Instituicao.

Nessa aba, assim como na aba "Paciente", ha a possibilidade de selecionar
"Nome Ignorado" fazendo com que aparega a op¢do marcada no local destinado para
digitar o nome e impossibilitando que qualquer outra informacao seja digitada.

No DATATOX ha um maior numero de categorias cadastradas, pois, além
de possuir aquelas que ja existem no sistema do CEATOX/IJF, ele possui também:
Enfermeiro; Estudante de Medicina; Estudante de outra areca da satde; Estudante —
Outro; Farmacéutico; Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Outra diferenca ¢ que nesse sistema as instituigdes ja estdo pré-cadastradas
com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sendo
necessario apenas que esta seja selecionada para que, automaticamente, todas as

informacgdes referentes a ela sejam preenchidas na ficha.

5.2.4- ATENDIMENTO
Nessa se¢do, 0 CEATOX/IJF registra sobre o meio de atendimento, o tipo
de ocorréncia, bem como a circunstancia, podendo ser classificados da seguinte forma

(Quadro 5):

QUADRO 5 - Informacdes solicitadas para registro na secio Atendimento.

- TELEFONICO
Hospital/Clinicas; CS/UBS; Consultério/Ambulatério.; Local
MEIO DE Trabalho; Outros CIT"s; Outros Servigos Publicos; Residéncia;
ATENDIMENTO Outro; Ignorado.
- HOSPITALAR

PS; Enfermaria; Ambulatorio; UTI; Outro.

TIPO DE - Intoxicagao; - Reacdo Adversa; - Outro;
OCORRENCIA - Exposicao; - Diagnostico diferencial; - Ignorada
- Acidente individual, - Abstinéncia;
- Acidente Coletivo; - Abuso;
CIRCUNSTANCIA - Acidente Ambiental; - Ingestdo de Alimento;
- Ocupacional; - Tentativa de Suicidio;

- Uso Terapéutico; - Tentativa Aborto;
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QUADRO 5 - Informacdes solicitadas para registro na secio Atendimento

(Continuacio).
. - Prescri¢ao Médica Inadequada; - Violéncia/ Homicidio;
CIRCUNSTANCIA o
- Erro de administragao; - Ignorar;
- Automedicagio; - Outro;

Fonte: Sistema CEATOX/1JF

No DATATOX, existe a aba "Atendimento" onde ¢ possivel registrar
informacdes sobre o meio de atendimento, responsaveis pelo atendimento e pelo
preenchimento da ficha, o cédigo de registro do centro e data/ hora do atendimento que
ja foi mencionado anteriormente.

Os sistemas assemelham-se quanto ao registro do meio de atendimento.
Apesar de utilizarem denominacdes diferentes, o termo "Hospitalar" e "Presencial”
possui o mesmo significado. Entretanto, no DATATOX ha um meio de atendimento a
mais, denominado "Outro" que ¢ destinado aos casos que ndo se enquadram nas outras
duas op¢des como, por exemplo, mensagem instantanea pela internet; correspondéncia;
e-mail; fax.

Nesse sistema ¢ possivel fazer o registro dos responsaveis tanto pelo
atendimento do evento toxico como pelo preenchimento da ficha de notificacdo
informatizada. Estes campos sdo preenchidos automaticamente com o nome do usudrio
através do login, s6 sendo possivel alterar o responsavel pelo atendimento do evento. Ha
também a possibilidade de se registrar um cdodigo de registro para a ficha que servira
para controle interno do Centro.

Com relagdo a "Circunstancia", o sistema DATATOX registra essa
informacdo na aba "Exposi¢do", e a classifica como: Acidental; Ocupacional;
Ambiental; Erro de Medicacao (Dose; Via; Preparacao; Dispensacdo; Rotulagem; Troca
de embalagem; Troca de nomes; Prescricdo Médica Inadequada; Outra); Uso Indevido;
Ingestdo Alimentar; Tentativa de Suicidio; Violéncia/ Maus Tratos/ Homicidio; Abuso;
Tentativa de Abortamento; Reagdo Adversa (Alimento; Cosméticos; Medicamento;
Outra); Automedicacdo (Indicacdo por pessoa ndo autorizada; Iniciativa do proprio
paciente e/ou cuidador); Abstinéncia; Uso terapéutico; Interacdo Medicamentosa;
Aleitamento Materno; Ignorada; Oura.

Além de possuir mais opgdes para se classificar o motivo ou razdo que

proporcionou o contato do paciente ao agente toxico, o sistema DATATOX permite a
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adicdo de mais de uma circunstancia para um mesmo caso, enquanto que no sistema
atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF s6 ¢ permitido a escolha de uma unica opgao.
Nao foi encontrada nenhuma forma de registro quanto ao "Tipo de

Ocorréncia" no sistema proposto pela ABRACIT.
5.2.5- EXPOSICAO
Os dados de atendimentos registrados pelo sistema informatizado

atualmente utilizado no CEATOX/IJF sao (Quadro 6):

QUADRO 6 - Informacgdes solicitadas para registro na secio na secio Exposicio.

ZONA - Rural - Urbana
- Residéncia; - Escola/ creche;
- Ambiente de trabalho; - Ambiente Externo;
LOCAL - Trajeto trabalho; -Outro;
- Servigo de Saude; -Ignorado.
- Oral;
- Retal;
- Cutanea; .
. ) - Vaginal;
- Respiratoria; )
VIA - Mordedura/ Picada.
- Parenteral,
- Ignorada;
- Nasal;
- Outras.
- Ocular;
- Aguda- Unica; )
] - Aguda sobre cronica;
TIPO - Aguda- repetida;
) - Ignorada.
- Cronica;
UERIED) DIBCIDIRIDID Minutos, Horas, Dias, Meses ¢ Anos.
DURACAO DA EXPOSICAO

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

Todas essas informagdes podem ser registradas no sistema proposto pela
ABRACIT na aba denominada "Exposi¢do". Nessa aba, além dessas informagdes
podem ser registradas a data e hora que ocorreu a exposi¢do, o endereco completo de
onde ocorreu o evento e pode ser adicionada mais de uma opgao de via para um mesmo

Caso.
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O endereco do local da exposi¢do pode ser preenchido automaticamente se
no campo "Local" for selecionada a opgao "Residéncia- Habitual" e as informagdes da

residéncia do paciente tiverem sido preenchidas na aba "Paciente".

5.2.6- AGENTE TOXICO
No sistema utilizado pelo CEATOX/IJF, podem ser registrados os seguintes

dados referentes ao agente toxico envolvido no evento. (Quadro 7)

QUADRO 7 - Informacées solicitadas para registro na secio na secio Agente Téxico.

- Medicamentos; - Plantas;
- Agrotoxicos/ Uso Agricola; - Alimentos;
- Agrotéxicos/Uso Doméstico; - An. Peconhentos/ Serpentes;
- Produtos Veterinarios; - An. Peconhentos/ Aranhas;
RN TS REE - Raticidas; - An. Peconhentos/Escorpides;
- Domissanitarios; - Outros An. Pegonhentos/ Venenosos;
- Cosméticos; - Animais Nao Pegonhentos;
- Produtos Quimicos Industriais; - Desconhecido;
- Metais; - Outro
- Drogas de Abuso;
NOME COMERCIAL/ ESPECIE
DOSE/ QUANTIDADE
CLASSIFICACAO
CLANDESTINO Sim; Nio;

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

Apesar de ambos registrarem informacdes semelhantes com relacdo ao
agente toxico envolvido, o DATATOX apresenta certas facilidades, pois os agentes ja
estdo pré-cadastrados na Base de Agentes desse sistema sendo necessario apenas
realizar uma pesquisa para adicdo daquele(s) que esteja(m) relacionado(s) com o caso.
Caso seja necessario, o sistema ainda permite ao usudrio cadastrar novos agentes.

Nesse sistema, os agentes sdo divididos em quinze grupos: Agrotdxicos;
Alimentos; Animais Nao Pegonhentos/ Nao Venenosos; Animais Peconhentos/
Venenosos; Cosméticos e Higiene Pessoal, Drogas de Abuso; Inseticidas de Uso
Doméstico; Medicamentos; Metais; Plantas e Fungos; Produtos de Uso Veterinario;
Produtos Domissanitarios; Produtos Quimicos Residenciais ou Industriais; Raticidas;

Outros.
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Além disso, no caso de o agente toxico ser do grupo "Animais
Peconhentos/Venenosos" ou "Animais Nao Pegonhentos/Nao Venenosos" o sistema
proposto pela ABRRACIT permite que seja especificado o local da
Mordida/Picada/Contato. Aparecerd a imagem de um "boneco" com a apresentagdo
anterior e posterior com algumas divisdes do corpo, que ao clicar na regido escolhida
ficara de coloracdo diferente e adicionard o local da lesdo causada pelo agente. (Figura

1). Podem ser adicionados quantos locais forem necessarios.

Figura 1- Exemplo do "boneco" para selecionar o local da Mordida/Picada/Contato.

Espéci
CORAL, CORAL VERDADEIRA MICRLRLIS FRONTALIS
Looal da Lesdo
Pema Esquerda Antarior

Cancelar Adicionar

Fonte: Sistema DATATOX/ ABRACIT

Nao foi encontrada nenhuma forma de registro quanto a origem clandestina

ou nao do agente toxico pelo sistema proposto pela ABRACIT.

5.2.7- TRATAMENTO

Com relagdo ao tratamento, o sistema do CEATOX/ IJF possui uma lista
com alguns tratamentos registrados e, para cada tratamento, trés opgdes disponiveis para
serem marcadas: Tratamento Inicial, Tratamento Proposto e Tratamento Realizado
(Quadro 8). A primeira op¢do ¢ marcada quando a medida foi realizada antes do
atendimento pelo Centro. Sera selecionada a segunda op¢do naqueles tratamentos que
foram propostos pelo servico. A terceira op¢do corresponde as terapias que foram

efetivamente realizadas.
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QUADRO 8 - Informacdes solicitadas para registro na secio Tratamento.

A- Tratamento Inicial B- Tratamento Proposto C-Tratamento Realizado

A B C A B C

Nenhum L] [1 11 Carvéo Ativado [T [T 1]

Observacio clinica [T [1 1] Catarticos [T [1 []

Tratamento sintomatico [T [1 1] Diurese For¢ada [T [1 11

Tratamento de suporte [T [1 1] Hemodialise [T [1 []

Descontaminagdo Cutanea/ | [ ] [ ] [ ] [T [1 11
Hemoperfusao

Mucosa

Descontaminagao Ocular

[]

Exsanguineo Transfusao

[]

[ ] [] [ ] []

Diluigio [T [1 1] Retirada Endoscopica [T [1 11
Demulcentes [T [1 11 Intervengdo Cirtirgica [T [1 []
Neutralizagao [T 1 T[] Antidoto (1 [] T[]
Emese [T 111 Soro [T [1 T[]
Lavagem Gastrica [T 111 Outro [T [1 T[]
Lavagem Intestinal [T [1 1] Ignorado [T [1 []

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

O sistema DATATOX possui uma lista com as terapias mais relevantes para
as urgéncias e emergéncias toxicologicas, abrangendo varias medidas, incluindo essas
contempladas pelo sistema do CEATOX/IJF, que estdo divididas em seis categorias:
Antidotos/Medicamentos de suporte; Descontaminagdo; Outras terapias; Nenhum
tratamento; Paciente em observacao e Soroterapia antiveneno.

S6 aparecerd na ficha aquela medida que for adicionada pelo responsavel do
preenchimento, podendo ser adicionado quantos tratamentos forem necessarios. E, apos
a selecdo, pode-se registrar para cada terapia: Medida ja tomada, Medida orientada,
Medida realizada ou Ignorado. As trés primeiras assemelham-se com aquelas do sistema
atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF, porém esta ultima op¢do ¢ inexistente e
destina-se para aqueles tratamentos que foram orientados, porém se desconhece se foi
efetivamente realizado.

Com relagdo as categorias Antidotos/Medicamentos de suporte e
Soroterapia antiveneno, ¢ possivel registrar informagdes especificas para os tratamentos
adicionados. Para a primeira pode-se registrar: Nome Comercial; Quantidade; Dose;
Numero de lote; Validade; Fabricante. Enquanto que para a segunda pode-se registrar:

N° Ampolas; Data Soroterapia; Hora Soroterapia; N° Lote; Data Validade; Fabricante.
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Além disso, no sistema proposto pela ABRACIT existe um campo aberto
para digitacao de outras orientagdes ou informagdes necessarias, chamada “Informacdes

Adicionais Fornecidas”.

5.2.8- RESUMO

Nessa secdo do sistema do CEATOX/IJF, pode-se registrar se houve ou nao
manifestacdo clinica, internagdo e realizacdo de andlises toxicoldgicas bem como a
evolucdo do caso e o diagndstico definitivo através do registro do Cédigo Internacional
de Doencas (CID-10) (Quadro 9). Caso tenha sido realizada analise toxicologica e a
opcdo "Sim" tiver sido selecionada, aparecera um campo aberto para digitacdo

destinado a especificar que andlise foi essa.

QUADRO 9 - Informacgdes solicitadas para registro na se¢cio Resumo.

MANIFESTACAO CLINICA - Sim;
INTERNACAO - Nao;
ANALISES TOXICOLOGICAS - Ignorada;
- Cura;

- Obito Outra Causa;
5 - Cura ndo confirmada;
EVOLUCAO - Ignorada;
- Seqiiela;
o - Outro;
- Obito;

DIAGNOSTICO DEFINITIVO (CID-10)

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

Todas essas informagdes que sdo registradas nessa se¢do sdo contempladas
pelo sistema DATATOX nas abas Manifesta¢des, Exames e Encerramento.

Na aba Manifestacdes, ¢ possivel fazer o registro se houve ou ndo
manifestagdes clinicas. Caso tenha ocorrido, ¢ possivel fazer o registro dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente desde o seu atendimento inicial até o encerramento
do caso. Ha um total de 227 manifestagdes cadastradas separadas em 10 categorias:
Cardiologicas; Dermatoldgicas; Digestivas; Geniturinaria; Neuro/ Psiquica/ Muscular;
Gerais;  Respiratorias;  Diagnosticos ~ Anatomicos, Funcionais, Sindromicos;
Otorrinolaringologicas; Outras (que ¢ destinada para registrar os sinais/ sintomas que
ndo estdo cadastrados). Para cada sinal e sintoma adicionado hd um campo aberto
denominado "Complemento" onde ¢ possivel especificar a manifestacao clinica, bem

como incluir informagdes sobre data, hora, etc.
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Além disso, ainda nessa aba, ¢ possivel classificar a gravidade inicial do
evento toxico como leve, moderado ou grave, bem como um campo aberto denominado
"Comorbidades" para o registro se h4d a coexisténcia de outra(s) doenga(s) além da
exposicao ao agente toxico.

Na aba Exames ¢ possivel registrar se foram realizados exames
complementares durante a avaliagdo e condu¢ao dos casos atendidos pelo Centro. Nessa
aba, os exames sdo divididos em trés categorias: Analises Toxicologicas, Analises
Clinicas ou Exames de Imagem. E possivel adicionar quantos exames forem realizados
bem como a data e a hora.

Caso tenha sido realizada andlise toxicologica, ainda ¢ possivel especificar o
tipo da andlise, o tipo de amostra e o resultado, tanto qualitativo como o quantitativo.
Nos exames de andlises clinicas podem ser registrados os resultados de exames e/ou
alteracdes laboratoriais que foram detectadas, bem como especificar o tipo de amostra e
o resultado, tanto qualitativo como quantitativo. No caso dos exames por imagem, ¢
possivel registrar as alteracdes que foram detectadas.

Ainda na aba "Exames", ¢ possivel fazer o registro de medicamentos que o
paciente possa estar fazendo uso durante a realizagdo dos exames. H4 um campo aberto
para digitagdo denominado "Medicamentos Terapéuticos utilizados".

Na aba Encerramento, é possivel registrar os dados da internagdo do
paciente, a evolucao final do caso (desfecho) e o Codigo Internacional de Doengas
(CID). Além disso, ha um campo aberto para digitacao, onde ¢ possivel fazer registro de
observagdes importantes relacionadas com o evento téoxico denominado “Observacao
Final”.

Com relagdo a internagdo do paciente, 0 DATATOX tem as mesmas opgoes
contidas no sistema atualmente utilizado no CEATOX/IJF. Que sdo estas: Sim; Nao;
Ignorado. Entretanto, caso tenha sido selecionada a opg¢do "Sim", pode-se fazer o
registro do tempo e local da internacdo. E, caso seja selecionada a op¢ao "Nao", trés
opgdes surgirdo: Avaliado, tratado e liberado em Servigo de Saude; Orientado no
proprio local (ndo em servigo de satde); Outro.

O sistema DATATOX apresenta doze desfechos possiveis: Sem
Manifestagdes Clinicas (Assintomatico); Manifestacdes Clinicas Leves; Manifestagcdes
Clinicas Moderadas; Manifestacdes Clinicas Graves; Manifestagdes Clinicas Graves
com Seqiielas; Obito; Exposicdo ndo toxica, sem acompanhamento; Exposi¢do

levemente toxica, sem acompanhamento; Exposi¢cdo potencialmente tdéxica, sem
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acompanhamento; Diagnéstico Diferencial (confirmada a ndo exposigdo); Obito por
outra causa; Ignorado. A classifica¢do desses desfechos foi baseada no modelo utilizado
pela AAPCC.

Caso as opgdes "Obito" ou "Obito por outra causa" sejam selecionadas,
abrirdo campos onde podem ser registrados: a data do dObito, a contribuicdo para esse
desfecho, bem como os resultados da autdpsia, caso tenha sido realizada. Com relagdo a
contribuicdo que o agente teve para o Obito do paciente, pode-se selecionar uma das
seguintes opcdes: Com certeza responsavel; Provavelmente responsavel; Contribuiu
para o 6bito; Provavelmente ndo responsavel; Com certeza ndo responsavel.

Assim como no sistema utilizado no CEATOX/IJF, s6 ¢ permitido
selecionar um unico desfecho para cada caso.

O sistema DATATOX também registra o CID-10, entretanto esse registro ¢
facilitado pela opgdo de pesquisar, seja através da digitacdo do codigo ou da causa,
seguido da selecdo da op¢do desejada. Em contrapartida, no sistema atualmente
utilizado pelo CEATOX/IJF ¢ necessario a digitacdo deste e caso ndo se saiba deve-se

consultar as defini¢cdes e os codigos referentes as intoxicagdes na literatura.

5.2.9- AVALIACAO
Essa secdo no sistema do CEATOX/IJF ¢ destinada para registrar a
gravidade do paciente no momento do atendimento pelo Centro e pode ser classificado

da seguinte forma (Quadro 10).

QUADRO 10 - Informacdes solicitadas para registro na secio Avaliagio.

- Envenenamento leve; - Envenenamento nao excluido;
AVALIACAO - Envenenamento moderado; - Nao intoxicado;
- Envenenamento grave; - Provavelmente ndo intoxicado;

Fonte: Sistema CEATOX/IJF

No sistema DATATOX, ¢ possivel registrar a avalia¢do inicial de gravidade
do caso no campo "Classificacdo Inicial de Gravidade" localizado na aba

"Manifestagdes" que pode ser classificada como leve, moderada ou grave.
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5.3- INFORMACOES ADICIONAIS REGISTRADAS PELO
DATATOX

Além de todas essas informagdes, o sistema DATATOX permite o registro
da histéria do caso bem como os acompanhamentos que foram realizados através das
abas "Historia" e "Acompanhamento", respectivamente.

Na aba Historia ¢ onde a historia do caso é montada. A medida que os dados
de atendimento sdo registrados, ela é gerada. O seu contetido pode ser revisado e, caso
seja necessario, pode ser alterado ou acrescentado de algumas informacdes que ndo
foram contempladas. Nessa aba, ainda ¢ possivel anexar fotos (com tamanho maximo de
5 Mb) com legendas de pacientes, agentes, etc. Além disso, ha um espago reservado
para o registro da bibliografia que foi consultada para a orientacdo dos casos.

Na aba Acompanhamento, se for necessario, ¢ possivel realizar o
acompanhamento dos casos registrados e pode ser feito de forma agendada ou ndo
agendada. As duas formas registram os mesmos dados: data/hora e responsavel pelo
acompanhamento; nome, ocupagao e localidade do informante; dados sobre a instituigao
e contato direto com o local onde o paciente se encontra; relato do acompanhamento.
Entretanto, caso seja realizado de forma agendada, a ficha aparecera na lista de Fichas
em acompanhamento/ Abertas na pagina inicial do sistema com a data e hora que foi

agendado.

5.4- FINALIZANDO O REGISTRO DOS DADOS DE
ATENDIMENTO

Apbs o preenchimento dos dados de atendimento na ficha informatizada, no
sistema do CEATOX/IJF, ¢ possivel selecionar duas opg¢des: Enviar e Limpar. A
primeira opc¢ao tem a funcdo de salvar os dados de atendimento registrados e envia-la
para a lista da pagina inicial do sistema enquanto que a segunda tem a fun¢do de limpar
os dados que foram registrados.

Caso seja iniciada uma nova ficha e selecionada a opcao "Enviar" sem ser
preenchido nenhum dado, a ficha ndo serd salva bem como aparecerd um asterisco ao
lado de algumas informagdes indispensaveis, sdo essas: hora do atendimento, nome e
idade do paciente, circunstancia, zona da exposi¢ao, evolugdo do caso, CID-10 e

avaliagdo.
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No sistema DATATOX, na parte superior de cada ficha, existem quatro
opcdes: Salvar Ficha; Resumo; Imprimir; Fechar Ficha. A primeira op¢do tem a
finalidade de salvar os dados incluidos e/ou as alteragdes que foram realizadas na ficha.
Nesse sistema, para que uma nova ficha seja salva, ¢ necessario que a aba Atendimento
tenha sido preenchida. Ao selecionar a segunda opc¢do, Resumo, ira aparecer a histéria e
os demais acompanhamentos do caso. A op¢do Imprimir gera a ficha no formato em
PDF, com todos os campos preenchidos, a qual pode ser salva localmente ou impressa.
A tltima opg¢do, Fechar Ficha, fecha a ficha aberta e retorna o usuério a pagina inicial.

Além disso, na aba Enceramento desse sistema existem as opg¢des de
Encerrar Ficha, Reabrir Ficha e Validar Ficha.

Apos ser selecionado para encerrar a ficha, nenhum registro adicional
podera ser feito e ao entrar na ficha encerrada ela estara no "Modo Leitura". Essa opcao
¢ util para os casos que forem finalizados e ndo ha mais acompanhamento. De forma
que em todas as fichas encerradas, ficam registradas a data/hora e o responsavel pelo
encerramento. A opc¢do de reabrir ficha ¢ util nos casos em que por algum motivo
houver a necessidade de registrar novo acompanhamento nas fichas de atendimento ja
finalizadas no sistema. SO ¢é possivel realizar a reabertura da ficha, se for especificado o
motivo. Toda vez que a ficha ¢é reaberta, registra-se a data/ hora e o responsavel pela
reabertura.

Validar a ficha serve de controle de qualidade dos dados registrados no
sistema. E durante esse processo que o responsivel faz uma revisio dos dados,
alterando, corrigindo ou excluindo, se necessario. Essa a¢do s6 pode ser realizada pelo
Administrador Local e Técnico Administrativo e ficardo registrados a data/hora e

responsavel pela validagao.
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6- DISCUSSAO

A informagdo vem assumindo um papel cada vez mais relevante em nossa
sociedade. Sua importancia, atualmente, ¢ universalmente aceita, constituindo um dos
recursos mais importantes para o alcance de uma situacdo desejada. O setor saude, no
Brasil, precisa de informag¢des 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. Ter informagao
com qualidade ¢ primordial para o processo de tomada de decis@o e para se pensar num
salto qualitativo (Azevedo, 2006).

Conforme ja4 mencionado, as informagdes sdo geradas a partir dos dados
(Angeloni, 2003), portanto a qualidade da informag¢do gerada ¢ funcdo da qualidade dos
dados registrados. No que se refere a intoxicagdes e envenenamentos, parte significativa
dos dados ¢ registrada pelos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT)
(Santana et al., 2011).

A qualidade da informacdo gerada ¢ dependente da qualidade dos
profissionais envolvidos na etapa da coleta. Por esta razdo, a obtencdo de informagdes
confidveis se torna uma tarefa complexa, pois nessa etapa, h& um niimero grande e
heterogéneo de pessoas envolvidas (Senra, 1998). E importante que os responsaveis
pela coleta e registro tenham um entendimento uniforme em relagao aos casos atendidos
e que os classifiquem da mesma forma ( Azevedo, 2006).

Comparando os dois sistemas informatizados propostos, foram observadas
diferencas significativas quanto a organizagdo e qualidade das informagdes geradas. De
forma que podem ser mencionadas vantagens e desvantagens relativas a estes.

No sistema proposto pela ABRACIT, DATATOX, foi observada a
existéncia de diferentes perfis de usuarios, com diferentes permissdes de acesso, o que
torna algumas funcdes do sistema restritas a perfis especificos. Essa restricdo ¢
importante, pois limita o acesso a determinadas fun¢des, garantindo a organizagdo e
controle de qualidade dos registros do centro, como, por exemplo, a op¢do "Validar
Ficha". Essa opg¢ao ¢ limitada para aqueles profissionais mais capacitados, reduzindo o
numero de usuarios envolvidos nessa etapa e facilitando a uniformidade dos dados.

Em contrapartida, no sistema utilizado pelo CEATOX/IJF nao foi observada
nenhuma diferencia¢do entre os usudrios cadastrados, permitindo assim o acesso sem

restricdes a todas as fungoes.
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No sistema DATATOX ¢ possivel registrar os responsaveis pelo
atendimento e acompanhamento dos casos bem como pelo preenchimento,
encerramento, reabertura e validagdo das fichas, através do login, a fim de identificar
aqueles usudrios que causam variagdes no processo de notificagdo e, caso seja
necessdario, realizar as intervengdes cabiveis, seja por meio de treinamentos ou através
da conscientiza¢do. Haja vista a importancia da informagdo gerada a partir dos dados.
Dessa maneira, as variagdes sdo diminuidas e/ ou eliminadas fazendo com que aumente
o grau de confianca das informacdes geradas.

A fim de controlar a subnotificacdio dos eventos toxicos, o sistema
DATATOX, quando se trata de um evento coletivo, gera um nimero de fichas de
notificagdo equivalente ao nimero de individuos envolvidos, diferentemente do sistema
CEATOX/IJF. Essa fungdo, agiliza os atendimentos, facilita o registro, bem como evita
as subnotificagdes, afinal as informag¢des comuns entre os individuis ja sdo geradas
automaticamente.

Na pégina inicial do sistema proposto pela ABRACIT, existe a opgao
Pesquisar Ficha que ¢ o local onde podem ser pesquisadas fichas com o objetivos de
localizar, vizualizar, editar, alterar, etc. Essa pesquisa pode ser realizada através de
diferentes filtros. De forma que ao especificar a(s) informacao(des) desejadas, estas
aperecem de forma facil e rdpida. Nao sendo restristas as buscas, apenas por
informacgdes especificas, como no caso do sistema utilizado pelo CEATOX/IJF, em que
a busca da informacdo limita-se ao numero da ficha cadastrada no sistema,
impossibilitando assim a pesquisa de uma informacao especifica.

Essa restricdo observada no sistema atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF
dificulta, por exemplo, a busca rapida de dados.

Quanto as informagdes relacionadas ao paciente, observou-se que o sistema
DATATOX registra todas as informagdes contempladas pelo sistema do CEATOX/IJF
além de outras, como: data de nascimento, CPF, RG, raga/cor, escolaridade.

A data de nascimento, assim como o CPF e RG, s3o informagdes muito
importantes, pois podem ser utilizadas na identifica¢do do paciente, principalmente para
diferenciar os homonimos (BRASIL, 2000). A auséncia dessas informacdes pode
acarretar dificuldades na correta identificacdo do paciente.

O registro do grau de escolaridade bem como da raga/cor, sdo importantes
para se tragar o perfil dos pacientes e indentificar fatores de riscos associados (BRASIL,

2000).
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Em estudo realizado com o objetivo de investigar a associagdo entre a
escolaridade e renda com o Indice de Massa Comrporal (IMC), Fonseca et al. (2006),
afirmam que a escolaridade apresenta associagdo inversa com o surgimento de certas
patologias.

Esta informagdo leva a suposicdo de que quanto maior for o grau de
instrucdo do paciente, provavelmente, maior serd o nivel de conhecimento em tematicas
diversas, como por exemplo, os fatores de risco associados as intoxicacdes.

Apesar das dificuldades em se estabelecer a correta classificagdo sobre
raga/cor, haja vista a pouca capacitagdo dos profissionais de satde em relacdo a esta
tematica, ¢ de suma importancia o preenchimento correto deste quesito, pois 0 ndo
preenchimento ou o preenchimento inadequado deste campo nos formularios de satide
dificulta os trabalhos de pesquisa e os resultados de estatisticas relacionadas a essa
tematica nos sistemas de informagdes do SUS (Araujo et al., 2010).

Com relacdo aos dados registrados na secdo Atendimento, o sistema
DATATOX permite o registro de todos os dados realizados pelo CEATOX/IJF, exceto
o Tipo de Ocorréncia, dado que ndo pode ser registrado pelo sistema proposto pela
ABRACIT.

O tipo de ocorréncia pode ser classificado como: Exposi¢do; Intoxicagdo;
Reagdo Adversa; Diagndstico diferencial; Outro; Ignorada. De forma resumida, essa
classificagdo ¢ feita a partir da evidéncia ou ndo de alteragdes bioquimicas, funcionais
e/ou sinais clinicos compativeis com um quadro de exposicdo, intoxicag¢do, reagdo
adversa ou qualquer outra patologia.

A realizacdo desse registro durante o atendimento inicial pode gerar erros
nessa classificacdo, uma vez que ¢ grande o niimero de manifestacdes que podem
aparecer tardiamente e, por esta razdo, o caso pode ser classificado como exposi¢do,
quando na verdade trata-se de intoxicacao.

Apesar de ndo ter uma forma especifica de registrar o Tipo de Ocorréncia
atendida pelo Centro, no sistema proposto pela ABRACIT, ¢ possivel obter essa
informacdo através da analise dos registros das manifestacdes apresentadas pelo
paciente e dos resultados dos exames que foram realizados.

Observou-se que no sistema DATATOX ¢ possivel selecionar mais de uma
opcdo de circunstancia para um mesmo caso, sendo, ainda, possivel registrar um codigo

de registro do centro.
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Entende-se por circunstancia o motivo ou razao que proporcionou o contato
do paciente com o agente toxico, que, possivelmente, ocasionou o evento (Manual
DATATOX/ABRACIT, 2013).

A identificagdo do fator determinante de um evento ¢ imprescindivel para
que medidas preventivas possam ser implementadas. A informacdo de que a
circunstancia foi um acidente individual ou coletivo reflete apenas o nimero de pessoas
acometidas pelo evento, mas ndo esclarece qual foi a causa do acidente, nem possibilita
diferenciar se este foi desencadeado por uma caracteristica do produto (cor, odor, forma
de apresentagdo, tipo de embalagem), por um comportamento inadequado da populagio
ou por ambos ( Presgrave et al., 2009).

Diante disso, percebe-se a importancia da correta identificacdo da
circunstancia na notificacdo dos casos. De forma que, para garantir essa correta
classificacdo, faz-se necessario, muitas vezes, registrar mais de uma circunstancia. Essa
possibilidade foi observada apenas no sistema DATATOX, garantindo assim o correto
registro de todos os motivos que ocasionaram o evento.

Com relagdo a exposi¢do do paciente ao agente toxico, observou-se que
ambos os sistemas especificam o local onde ocorreu, entretanto o registro do endereco
s0 ¢ realizado pelo sistema proposto pela ABRACIT.

O registro do endereco do local da exposicdo ¢ importante para facilitar a
utilizacdo de medidas de vigilancia em satde, além da avaliagdo do tipo de ocorréncia
por localizacdo geogréfica onde poderad ser utilizado o sistema de geoprocessamento
(Manual DATATOX/ABRACIT, 2013).

No que se refere a exposicao, notou-se que o sistema atualmente utilizado
no CEATOX/IJF s6 permite especificar uma unica via de exposi¢do para cada caso
notificado. Em contrapartida, no sistema DATATOX ¢ possivel especificar mais de uma
via, garantindo uma melhor caracterizacao da exposic¢ao.

Afinal, a exposi¢do do sistema biologico aos agentes toxicos pode ocorrer
por diferentes vias e, em alguns eventos, pode ocorrer através de mais de uma (Oga,
2008). Assim, dependendo do agente toxico envolvido, a exposi¢do ocupacional, por
exemplo, pode ocorrer através da respiragdo do ar contaminado (por inalagdo) e contato
direto e prolongado pela pele (exposicao cutinea) ( Klaassen, 2008).

Diante disso, ¢ de suma importancia registrar tanto as caracteristicas da
exposicao, quanto as vias de exposicdo, haja vista que sdao fatores que influem nos

efeitos toxicos produzidos (Menos-Miyake et al, 2005); (Klaassen, 2008). Vale
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ressaltar que a via de exposicdo ndo ¢, necessariamente, a via de absorcdo do agente
toxico ( Manual DATATOX/ ABRACIT, 2013).

Com relagdo ao registro dos dados relacionados ao agente toxico foi
observado que, quando o agente envolvido ¢ do grupo "Animais
Peconhentos/Venenosos" ou "Animais Nao Pegonhentos/Nao Venenosos", o sistema
proposto pela ABRACIT possui a op¢do de se especificar o local da
Mordida/Picada/Contato.

Essa especificagdo ¢ de suma importancia, haja vista que a gravidade da
picada de escorpido, por exemplo, depende de varios fatores, dentre eles podemos citar
o local da picada. Com relagdo a este fator, a picada, geralmente, ocorre nos pés ou nas
maos, quando os individuos descalgos pisam no animal ou o apertam inadvertidamente
com as maos. Nesses locais, a espessa camada epidérmica limita a difusdo da toxina.
Entretanto, em outros locais do corpo, devem ser tomados maiores cuidados devido ao
perigo da inoculacdo profunda da toxina (Nunes, 2013).

Um estudo realizado no Hospital Vital Brazil, do Instituto Butantan, Sao
Paulo, constatou uma associacao entre a gravidade dos acidentes botrdpicos com o local
da picada (Franca, 1998).

Dessa forma, o registro do local da Mordida/Picada/Contato se torna
importante, pois, além de servir de base para classificacdo da gravidade do caso, auxilia
na melhor escolha do tratamento, tendo em vista os diferentes perfis apresentados pelos
pacientes.

Além disso, quanto a origem clandestina do agente toxico, foi observado
que essa informacdo ¢ registrada apenas pelo sistema atualmente utilizado pelo
CEATOX/1JF.

Produtos de origem clandestina se referem aqueles que estdo a venda sem
permissao do Ministério da Satde, ou seja, sdo produtos que ndo tém qualquer avaliagdo
de que dao bons resultados e de que sdo seguros ao serem usados, manuseados ou
armazenados (ANVISA, 2003).

Apesar da caréncia desse registro no sistema DATATOX, ¢ possivel
identificar a clandestinidade do agente toxico através da pesquisa do CNPJ da empresa
ou do numero de registro do produto no site da ANVISA.

Com relagdo ao tratamento, ou seja, interven¢do com o objetivo terapéutico
(Manual DATATOX/ ABRACIT, 2013), em ambos os sistemas ¢ possivel registrar o

tipo de tratamento utilizado. Entretanto, no que se refere aos tratamentos com antidotos
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e soros ndo foi observado no sistema atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF a
possibilidade de registrar informagdes adicionais, como por exemplo: o tipo de antidoto
ou soro, o0 nome comercial, o fabricante, a quantidade, a dose, o nimero de ampolas, o
numero do lote e a validade.

Essas informagdes adicionais sd3o registradas apenas pelo sistema
DATATOX. De forma que o sistema atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF limita-se
apenas a especificar as medidas que ja haviam sido realizadas antes do atendimento do
paciente pelo Centro; aquelas propostas para serem realizadas e as que realmente foram
realizadas.

O registro das informagdes adicionais referidas ¢ importante, pois, através
delas, ¢ possivel provar que as medidas propostas pelo Centro estdo de acordo com
aquelas especificadas na literatura. Isso permite a realizacdo de uma avaliacdo da
eficacia das medidas que foram propostas e realizadas através da comparagdo com o0s
dados da evolugao do paciente.

Com relagdo ao registro das manifestagdes clinicas, foi observado que, além
de ser possivel registrar se houve ou ndo o aparecimento destas, o sistema proposto pela
ABRACIT permite que sejam notificados quais foram os sinais e sintomas manifestados
até o encerramento do caso.

O registro dessas informacdes auxilia na caracterizagdo dos sinais e
sintomas decorrentes da intoxica¢do por um determinado agente toxico que servird de
base para o diagnodstico precoce de casos semelhantes, melhorando o progndstico e a
qualidade de vida dos pacientes intoxicados (Ribeira et al., 2012). Afinal, conhecer o
quadro clinico e o manejo das principais intoxicagdes ¢ essencial aqueles que prestam
assisténcia médica de emergéncia (Oliveira & Menezes, 2003).

No sistema proposto pela ABRACIT, além do registro das manifestacdes
clinicas ¢ possivel caracterizar a existéncia de comorbidades. Esse termo refere-se a
ocorréncia de uma patologia qualquer em um individuo ja portador de outra doenca,
com a possibilidade de potencializacdo reciproca entre estas (Alves et al., 2004). Esse
fato ¢ capaz de alterar a sintomatologia, interferindo no diagndstico, tratamento e
prognoéstico de ambas.

Tratando-se de pacientes intoxicados, esse termo se refere a coexisténcia de
outra(s) doenga(s) além daquela ocasionada pela exposi¢cdo ao agente toxico (Manual

DATATOX/ ABRACIT). Nessas situagdes, ¢ necessaria uma abordagem terapéutica
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diferente daquela normalmente utilizada para o caso, haja vista a possivel
potencializacdo reciproca (Carey, 1997).

O registro dessa informacdo ¢ importante, pois serve de base para a tomada
de decisdo sobre o correto manejo terapéutico do caso, além de servir de explicagdo
para a utilizacdo de outras condutas diferentes daquelas que sdo especificadas na
literatura.

Outras informagdes importantes no atendimento ao paciente intoxicado sao
os exames laboratoriais. No sistema proposto pela ABRACIT, esse registro pode ser
feito de forma detalhada, pois além de descrever o exame realizado ¢ possivel registrar
os resultados qualitativos e quantitativos destes. Em contrapartida, no sistema utilizado
pelo CEATOX/IJF s6 pode ser registrado se os exames foram ou ndo realizados, sendo
impossivel descrever os detalhes dos mesmos.

O laboratorio ¢ uma ferramenta de grande auxilio em toxicologia. Alguns
compostos tém seus metabolitos identificados na urina. Outros podem ser identificados
no soro. A dosagem sérica da substancia ¢ um dado importante na classificacdo de
gravidade da intoxicacdo por alguns compostos. Dosagens seriadas sdo importantes em
intoxicagdes graves, sendo indicadores de resposta ao tratamento, bem como do
momento em que o tratamento especifico pode ser interrompido (Oliveira & Menezes,
2003).

Os exames laboratoriais t€ém como principais objetivos: afastar ou confirmar
uma intoxicagdo, avaliar o grau de agressdo que o agente toxico esta causando no
organismo e auxiliar na avaliagdo do tratamento. Eles fornecem importantes subsidios
para um diagnostico e acompanhamento mais seguros destes pacientes (Rodrigues et al,
2009).

Além disso, no Sistema DATATOX ¢ possivel registrar se o paciente esta
fazendo uso terapéutico ou ndo de drogas e/ou farmacos. Essa ferramenta ¢ de suma
importancia, pois auxilia na identificacdo de alteragdes nos exames que podem ser
causadas por esses agentes (Ferreira et al., 2009).

Afinal, de acordo com a literatura, a interferéncia de medicamentos em
analises clinicas assume importante papel na rotina laboratorial por interferir nos
ensaios ¢ modificar o diagndstico clinico-laboratorial (Martinello & Silva, 2003).
Muitos farmacos exercem efeitos in vivo, in vitro ou ambos simultaneamente sobre os
testes laboratoriais. Quando um medicamento induz mudanga de um pardmetro

biologico através de um mecanismo fisiologico ou farmacologico, tem-se a interferéncia



46

in vivo ou reagdo indesejavel do organismo ao medicamento. Por outro lado, por
interferéncia puramente analitica, o firmaco ou seu metabolito pode, em alguma etapa
analitica, interagir com as substancias constituintes dos reagentes quimicos utilizados,
causando um resultado falso da andlise. Essa reagdo indesejada ¢ conhecida como
interferéncia in vitro ou analitica (Motta, 2003).

Na se¢do resumo encontrada no sistema CEATOX/IJF, foi observada a
possibilidade de registrar se houve ou ndo internacdo. Entretanto, no sistema
DATATOX, além de registrar a ocorréncia da internagdo € possivel especificar o tempo
e o local.

Esse registro ¢ importante, pois pode auxiliar na identificagdo do paciente,
bem como na avaliagdo da gravidade e complexidade do caso. Além disso, pode ser
uma informagdo importante para o gerenciamento dos recursos do hospital uma vez que
longos periodos de internagdo levam a maiores custos.

Com relacdo aos casos que evoluem para o Obito, o sistema proposto pela
ABRACIT permite que seja especificada a contribuicdo que o agente toxico teve para
esse desfecho e € possivel registrar os resultados da autopsia, caso tenha sido realizada.

Esse registro pode ser util para a confirmagdo do potencial toxico das
substancias quimicas quando ocorre exposi¢ao a estas, haja vista que em alguns casos o
paciente pode evoluir para o dbito, mas ndo necessariamente por conta da exposicao a
este agente, mas sim por alguma conduta que ndo foi realizada ou que foi realizada de
maneira incorreta.

Foi observado que no sistema atualmente utilizado pelo CEATOX/IJF ha
um numero maior de classificagdes para a gravidade inicial do caso. No entanto,
observa-se que a utilizacdo do termo “envenenamento” pelo sistema utilizado no
CEATOX/IJF ndo considera o conceito de veneno segundo Oga (2008), referido
anteriormente. J4 o DATATOX, de maneira mais simples, atinge o objetivo quanto a
essa informagdo e respeita o referido conceito.

Dentre as informagdes adicionais do sistema DATATOX, foi observado
que, caso seja necessario, ¢ possivel o registrar dados de acompanhamento dos casos e,
quando ndo houver necessidade de realizar novos acompanhamentos, ¢ possivel
encerrar a ficha, impossibilitando a inclusdo de novos dados ou alteracdo daqueles
realizados anteriormente. Além disso, esse sistema permite a reabertura das fichas

encerradas para a realizacdo de mais acompanhamentos apds a especificacdo do motivo.
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Essas fung¢des auxiliam o controle pelo Centro sobre os registros das fichas no sistema
utilizado.

Essa informacdo ¢ importante tendo em vista que muitos dos casos
atendidos pelos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologicas (CIAT) requerem
acompanhamento para repassar informag¢des complementares, esclarecer a historia,
definir diagnostico definitivo, para ver a evolucdo do caso, etc. (Manual DATATOX/
ABRACIT, 2013).

Além do registro dos dados de atendimento a individuos envolvidos em
eventos toxicos, observou-se que o sistema informatizado proposto pela ABRACIT
possui outras fungdes como: "Resumo" que ao ser selecionado exibe todas as
informacdes registradas relacionadas com o caso, facilitando o acesso a estas; e
"Imprimir" que gera as fichas no formato em PDF, permitindo que as mesmas sejam

impressas e/ou salvas localmente, tendo em vista o seu arquivamento.
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7- CONCLUSAO

Diante da avaliagdo feita entre os dois sistemas informatizados, comparando
as varidveis estudadas, conclui-se que, apesar do DATATOX, ainda estar em
desenvolvimento/ atualizacdo constante, ¢ possivel registrar informacdes adicionais
neste sistema proposto pela ABRACIT, quando comparado ao sistema atualmente
utilizado no CEATOX/1JF.

O DATATOX possibilita o registro dos dados de atendimento aos eventos
toxicos, com maior riqueza de detalhes, caracterizando-os de maneira mais adequada e,
por isso, gera informagdes de melhor qualidade. Finalmente, esse sistema permite maior
controle pelo Centro sobre os dados registrados, fazendo com que o grau de confianca
da informagao gerada aumente.

Desta forma, cabe ao CEATOX/IJF decidir se a utilizacdo desse sistema
proposto pela ABRACIT, o DATATOX, ¢ viavel ou ndo para a realizacdo do registro
dos dados de atendimento dos seus pacientes expostos a agentes toxicos e/ou

intoxicados.
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ANEXOS
ANEXO A - Pagina inicial do Sistema DATATOX/ ABRACIT.

Nova Ficha
Tipo de Ficha
@) Exposicdo Humana

(_JExposicdo Animal
(O Informagao

Tipo de Exposigao

@ Individual
() Coletiva
Data de Atendimento
[25/04/2014] [ ]17:31 -
Iniciar Ficha
Pesquisar Ficha
Pode-se pesquisar a base de dados utilizando o formulédrio de pesquisa abaixo
Situco: Tipo Ficha:
[Todas as Fichas | = Todos -
Nomero da Ficha Namera Inicial: Namera Final:
Ano: Data Inicial Data Final
- -
Agente:
Paciente:
Plantonista
-
UF: i Municipio:
- -
Instituicdo
UF: ~ | Municipio: - Fonética ¥ | & Pesquisar Instituigio
Instituic&o:
Pesquisar
Fichas em Acompanhamento/Aberto
Acompanhamento: Fichas Atrasadas Fichas do Dia Fichas Futuras
e) MumcipmtuF Nome Paciente Gravidade ol Encaminhamentos
Acompanhamento

it Aendimento | A9°M® Solicitante

CAMENTO

FORTALEZA Maria de Jesus Woderada

5 .‘I 3n Z/ZIU.‘\ W A‘NiENTOS"
16:38 FITOTERAPICO NAO DETERMINADO
03/05/2014  ANIMAIS PEGONHENTOSVENENOSOS: : 1710512014
10 1521 L OXOSCELES SP FORTALEZA Maria Ferreira da Silva Moderada 1730
iz MEDICAMENTOS: BARBITAL FORTALEZA José Pinto Pereira Grave SH
10:45 14:00
20 10/05/2014  AMIMAIS PECONHENTOS/VENENOSOS: FORTALEZA Jodo da Siva Ferreira Ed

2217 TITYUS STIGMURUS

1-4 deditens 45| 30 | 50



ANEXO B - Pagina inicial do Sistema atualmente utilizado no CEATOX/IJF.

o Nova Ficha

Fichas de Notificacdo e de atendimento de assisténcia toxicologica

Lista de Fichas Pesquisar
Mumero Paciente Data Hora Diagnostice

B1e MARIA LIGENE CASSIANG DUARTE 26/03/2013 15,00 PICADA DE ESCORPIAD *5_ ¥ g
815 FCO, CLAYTON . RODRIGUES 260372013 20:41 PIC. DE ABELHA g g
814 AURINEIDE PRAXEDES MORA(S 26/03/2013 16:53 PIC, DE AR&NHA ] PECOMHENTA & ._-r'r’._ =}
813 BENEDITA E. DOS SANTOS 26/03/2013 10:10 PICADA DE ESCORPIAD #1d e
812 MARCIO Y, BANDEIRA DE OLIVEIRS  26/03/2013 10:00 PICADA DE ESCORPIED &d# g
B VALRAIR F. Dty STl 260372013 10000 PICADA DE ESCORPIED Lafl -,_-.-*._ =]
g10 JERESWANDE 5. NASCIMENTO 26/03/2013 11;20 PICADS DE ESCORPIED o] |19 ] .'v"_ 2
809 CARLOS ALBERTO C. DO NASCIMENTO 26/03/2013 23:10 INTOX MEDICAMENTOSA W d i d
BOE WILKSON J, SIS SOARES 26/03/2013 00;22 PICADA DE ESCORPIAD Jdlé g

807 SABRINA PONTES VENANCIO 25/03/2013 18:10 PICADA DE ESCORPIAD g




