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RESUMO

O elevado numero de casos de acidente por animais peconhentos e de intoxicacdo exogena
exige, cada vez mais, que 0s servicos especializados na assisténcia e controle desses eventos
toxicologicos estejam qualificados para desenvolver suas agdes. Acredita-se que a avaliacdo
seja um instrumento capaz de revelar as reais condigdes desses servicos, fornecendo subsidios
para reconhecer suas fragilidades e aprimora-los. O presente estudo objetivou avaliar o
servico de um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica, localizado em um hospital
terciario na cidade de Fortaleza, Ceara, considerando os elementos que interferem na atuacéo
de seus trabalhadores, como aspectos estruturais, humanos e organizacionais. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, com abordagem qualitativa, que empregou o modelo Idgico. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de julho de 2014 a outubro de 2015, por meio de observacédo
ndo participante, analise documental, questionario e entrevista realizados com os profissionais
do servico. A andlise dos dados ocorreu através do modelo légico e para as entrevistas foi
utilizada a analise de contetdo. Observou-se que a area fisica do Centro é insatisfatoria para
acomodar os recursos humanos e materiais. Ndo ha espaco disponivel para o atendimento
direto ao usuario, interferindo na qualidade do atendimento. Foi evidente que, em geral, 0
Centro € envolvido no suporte a pacientes expostos a agentes tdxicos e/ou intoxicados
atendidos no hospital, entretanto, algumas vezes esse envolvimento ndo ocorre devido a falta
comunicacdo entre a sua equipe e outras do hospital. Isso é agravado pela inexisténcia de um
protocolo de atendimento padronizado e compartilhnado com todos os profissionais envolvidos
no atendimento ao paciente. Verificou-se que os trabalhadores do referido servigo utilizam
dois diferentes Sistemas de Informacdo para gerar informacdo epidemiol6gica, mas ndo a
utilizam para planejar suas acdes. Considerando a realidade encontrada, concluiu-se que a
reorganizacdo do processo de trabalho merece atencéo especial e pode contribuir para maior
produtividade dos seus trabalhadores, uma vez que muitos dos problemas encontrados
resultaram da falta de planejamento dos processos organizacionais. Além disso, a
comunicacgéo entre a equipe do Centro com as outras do hospital deve ser fortalecida, visando
a assisténcia integral e adequada ao paciente. E imprescindivel, ainda, trabalhar o
entendimento dos trabalhadores acerca do uso da informagdo epidemioldgica no

gerenciamento e programacao de suas atividades.

Palavras-chaves: Avaliagdo de Servigos de Salde. Pesquisa qualitativa. Modelo l6gico.

Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicologica. Intoxicagéo.



ABSTRACT

The high number of poisonings requires that specialized services on the care and control of
these toxicological events have been qualified to develop their actions. It is believed that the
evaluation is a tool to reveal the real conditions of these services and provide subsidies to
recognize their weaknesses and improve them. This study aimed to evaluate the service of an
Information Center for Toxicological Assistance, located in a tertiary hospital in Fortaleza,
Ceara, considering the elements that interfere with the performance of its employees, as
structural, human and organizational. This is an evaluative research with a qualitative
approach, which employed the logic model. Data collection took place between the months of
July 2014 to October 2015, through non-participant observation, document analysis,
questionnaire and interview conducted with employees of the service. Data analysis occurred
through the logical model and for the interviews was used content analysis. It was observed
that the physical area of the center is unsatisfactory to accommodate the human and material
resources. There is no space available for direct attendance to the user, interfering on the
quality of care. It was evident that, in general, the Center is involved on the support to patients
exposed to toxic agents, and / or intoxicated treated at the hospital, however, sometimes this
involvement does not occur due to lack communication between its and others staff of
hospital. This is compounded by the lack of a standardized treatment protocol and shared with
all professionals involved in patient care. It was found that the service workers use two
different information systems to generate epidemiological information, but do not use this
information to plan their actions. Considering the reality found, it was concluded that the
reorganization of the work process deserves special attention and can contribute to increased
productivity of its employees, since many of the problems encountered resulted from the lack
of planning of organizational processes. In addition, communication between the Centre's
staff with other hospital should be strengthened, with a view to full and adequate patient care.
It is essential also to work the understanding of workers on the use of epidemiological

information in the management and programming of its activities.

Keywords: Health Services Evaluation. Qualitative research. Logical Model. Poison Control

Center. Poisoning.
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1 INTRODUCAO

O tema da dissertacdo é uma avaliagdo em um Centro de Assisténcia Toxicoldgica
em um municipio do Nordeste do Brasil. A avaliacdo é um processo essencialmente humano e
realizado cotidianamente pelo senso comum e tem, em um sentido amplo, o significado de
julgar, estimar, medir, classificar ou analisar criticamente alguém ou algo (MINAYO; DE
ASSIS; DE SOUZA, 2005). E, a partir dessa analise critica, podemos, entdo, desvendar a
realidade na qual buscamos conhecer e tracar estratégias para conceber mudancas, com
diferentes objetivos, nessa realidade (MINAYO; DE ASSIS; DE SOUZA, 2005).

Vérios sdo os estudiosos e pesquisadores no campo da avaliagdo, bem como
varios sdo seus conceitos e modus operandi. Decidiu-se considerar, nesta dissertacdo, a
avaliacdo em seus aspectos fundamentais para o funcionamento do servi¢o, bem como ouvir
0s sujeitos atuantes no servico, utilizando o modelo I6gico como ferramenta para a avaliacéo.
Através do modelo l6gico é possivel expor, através de um esquema visual, um servigo,
sistema ou programa em condi¢fes ideais e, apds a avaliacdo, indicar quais as fragilidades
desse servico, sistema ou programa nas condic@es reais. E a partir de entdo, subsidiar acdes de
melhorias (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010; CASSIOLATO; GUERESI, 2010;
MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999; MEDINA et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), devido ao grande nimero de
ocorréncias, a intoxicacdo exdgena € um problema de saide publica de importancia global.
Estima-se que aproximadamente 193.460 pessoas morreram em todo o mundo decorrente de
intoxicagdo exdgena ndo intencional, no ano de 2012. No mesmo ano, tal agravo gerou a
perda de mais de 10,7 milhdes de anos de vida saudavel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Quando nos deparamos com as intoxicacdes exdgenas intencionais
0 numero é ainda mais alarmante. Estima-se que a ingestdo intencional de inseticidas
provoque 370.000 mortes por ano, estando os produtos quimicos envolvidos em um ndmero
significativo de mortes resultante de suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Os acidentes ofidicos, por vezes negligenciados, também sdo um problema de
salde publica global. Segundo a OMS, ocorrem, aproximadamente, cinco milhdes de picadas
de cobra a cada ano, resultando em ateé 2,5 milhGes casos de intoxicagdo e em pelo menos
100.000 mortes, além de amputacdes e outras incapacidades permanentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

No ano de 2012, no Brasil, foram notificados no Sistema Nacional de Agravos de

Notificacdo (SINAN) 226.053 casos suspeitos de intoxicacdo exdgena e acidentes por animais
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peconhentos e desses, 0,47% (n=1.077) evoluiu para 6bito. No estado do Ceara, no mesmo
ano, foram notificados 5.585 casos; dentre os quais, 1% (n=55) evoluiu & 6bito (BRASIL,
2012).

A elevada demanda dessas ocorréncias exigiu que fossem criados servicos
especializados no manejo, monitoramento e prevencdo desses agravos. De acordo com a
literatura, os primeiros servigos especializados surgiram nos Estados Unidos da América
(EUA) e Europa na década de 1950 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). No Brasil,
0 surgimento desses estabelecimentos especializados se iniciou na década de 1970, enquanto
que no Ceard o primeiro surgiu na década de 1980 (AZEVEDO, 2006; CENTRO DE
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015).

No pais, esses servicos especializados, atualmente denominados de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox), sdo responsaveis por fornecer aos
profissionais de salde e populacdo em geral orientacdes sobre os riscos da exposi¢do a
substancias quimicas e bioldgicas a saide humana, animal ou ambiental, bem como auxiliar
no diagnostico e tratamento dos casos suspeitos de intoxicacdo exdgena e acidentes por
animais peconhentos (BRASIL, 2005), contribuindo na reducdo de complicacdes e sequelas e
Obitos ocasionados por esses agravos, reducdo do tempo de hospitalizacdo dos pacientes,
reducdo dos custos de saude, na prevencdo de ocorréncia de eventos toxicoldgicos; dentre
outros (SAO PAULO, 2014).

Considerando, portanto, a importancia dos CIATox para promoc¢do a saude da
populacdo, bem como para o Sistema Unico do Salde (SUS), é imprescindivel que esses
Centros estejam estruturados e organizados de forma a fornecer um servico de qualidade a
populacdo e aos servigos e profissionais de salde, sendo necessario utilizar ferramentas que
possibilitem acompanhar e analisar a qualidade dos servi¢cos prestados e orientar possiveis
aces de reorganizacdo e melhoria desses estabelecimentos. E pertinente, portanto, utilizar-se
como ferramenta a avaliag&o.

A vista das consideracbes levantadas, foram formuladas duas questdes de
investigacao para avaliagdo do Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica referéncia no
estado do Ceara:

1. Como sdo percebidas e estabelecidas as condi¢es fisicas, humanas e organizacionais
no Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicologica referéncia no estado?
2. Como séo realizados o atendimento e a notificagdo dos pacientes expostos a agentes

toxicos e/ou intoxicados atendidos nesta unidade especializada?
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Entende-se, portanto, que a avaliacdo € a ferramenta que pode fornecer as
respostas a estas indagacdes, além de permitir, através do que for encontrado, subsidios para

planejar uma nova realidade e gerar futuras intervencdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o servigco do Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX) do Instituto
Doutor José Frota (IJF), considerando os elementos que interferem na atuagdo de seus

trabalhadores, como aspectos estruturais, humanos e organizacionais.

2.2 Objetivos especificos

Analisar como a infraestrutura do Centro interfere na acéo dos profissionais;

Avaliar o envolvimento dos profissionais do Centro no suporte aos pacientes
expostos a agentes toxicos e/ou intoxicados atendidos no hospital;

Avaliar a realizagdo do registro dos casos atendidos e do uso da ferramenta

epidemioldgica no planejamento das acdes do Centro;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A apresentacdo da revisdo da literatura parte da construcdo do processo historico
de criacdo dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica, por entender que esse
processo foi condicionante para gerar as peculiaridades e diferengas existentes entre esses
servicos no pais, o que gerou a necessidade de se avaliar em especifico o Centro de
Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota. Abordou-se, posteriormente, as
ferramentas legais que direcionam as acOes e as qualificadoras para esses servicos, que sdo 0s
aspectos norteadores para a avaliagdo. E por ultimo, optou-se por trazer os modelos de
avaliagéo, particularmente o adotado nessa dissertacao.

3.1. Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica no Brasil: da historia a producao

de informacéo

Todo dia, 0 homem entra em contato com diversas substancias quimicas e,
dependendo da substancia envolvida, sua dose, alem de outras condi¢fes de exposi¢do, como
a susceptibilidade do individuo, elas podem exercer sua toxicidade no organismo, produzindo
efeitos toxicos, os quais podem se traduzir na ocorréncia de intoxicacdo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008). Intoxicacdo é o conjunto de sinais e sintomas provocados pela
exposicao as substancias quimicas e envenenamento por toxinas de animais peconhentos e
plantas toxicas (BRASIL, 2015).

Face ao elevado e crescente nimero de casos de intoxicacdo, os profissionais da
area da salde enxergaram a necessidade de criar setores especializados no atendimento a
pessoas expostas a agentes e/ou intoxicadas dentro de unidades hospitalares e, posteriormente,
fundar instituicBes responsaveis por monitorar e buscar a qualidade no atendimento a esses
individuos (AZEVEDO, 2006; BOCHNER, 2013; SANTANA, 2005).

Os primeiros centros especializados no atendimento a eventos toxicos foram
criados na América do Norte e na Europa, durante a década de 1950 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). No Brasil, surgiram, a principio, por iniciativa particular de
profissionais dos servicos de satde, que recebiam a crescente demanda desse tipo de agravo a
saude (AZEVEDO, 2006; SANTANA, 2005). Esses profissionais assumiram a
responsabilidade de captar e difundir informagdes toxicologicas no &mbito dos seus servicos,

bem como para outros servicos de salde e para populagdo em geral. (SANTANA, 2005).
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Posteriormente, reconhecendo o impacto desse agravo a salde da populagéo, o
poder publico se sensibilizou e promoveu acBes para reconhecimento, implantacdo e
aprimoramento dessas unidades especializadas no atendimento e orientacdo toxicoldgica
(AZEVEDO, 2006; BOCHNER, 2013; BRASIL, 2005; SANTANA, 2005).

No Brasil, o Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo, localizado na
cidade de S&o Paulo, foi o primeiro servigo especializado nesse tipo de atendimento
reconhecido no pais (BAROUD, 1985; BORTOLETTO, 1993). Apesar de seu
reconhecimento formal ter ocorrido somente no ano de 1971, esse Centro funcionava desde
1963 como o primeiro servico de atendimento pediatrico a criangas intoxicadas (CALDAS,
MORAES; UNES, 1996 apud AZEVEDO, 2006). Atualmente, o estado de S&o Paulo conta
com a cobertura de 10 centros especializados no atendimento a eventos toxicos (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2015a).

Posteriormente, o Centro de Informacdes Toxicoldgicas, do Instituto de Pesquisas
Bioldgicas da Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul, foi fundado em 1976
(LESSA; NICOLELLA, 2005), permanecendo como o servico de referéncia no estado do Rio
Grande do Sul (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015a).

Quatro anos depois, em 1980, o Centro de Informagdo Antiveneno (CIAVE) na
cidade de Salvador, iniciou as suas atividades (SANTANA, 2005) e, ainda hoje, ¢ referéncia
no estado Bahia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015a).

Em 1972, um nacleo de toxicologia ja existia no Hospital Jodo XXIIlI em Belo
Horizonte. O servigo utilizava fichas manuais com informac@es sobre a toxicidade de algumas
substancias quimicas e orienta¢cbes no manejo de pacientes intoxicados e/ou expostos a esses
agentes tdxicos. Porém, somente em 1982, o Servico de Toxicologia foi reconhecido
formalmente (BOCHNER, 2013).

Em Fortaleza, no ano de 1984, foi fundado, o Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX) (CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015), o qual, atualmente é o
Centro de referéncia no estado do Ceara (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015a).

Vista a necessidade de ampliar o namero de Centros no pais, de gerar informagéo
epidemioldgica com base na consolidacdo dos casos registrados pelos Centros ja existentes e
de aprimorar o conhecimento sobre intoxicacOes exogenas, foi constituido, em 1980, o
Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas (SNITF), que em 1989 passou a ser
denominado Programa Nacional Integrado de Informacdo Farmaco-Toxicologica
(PRONITOX). Esse e, atualmente, o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas (SINITOX) (BOCHNER, 2013; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015b).
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O SINITOX tinha, dentre outros, o proposito de propiciar a implantacdo de
Centros especializados em atendimento e orienta¢do toxicoldgica no Brasil, a partir de um
programa orgamentario especifico do Ministério da Sadde (MS) para Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), com o objetivo de fornecer aporte financeiro e técnico para a criagdo de Centros
em todos os estados do pais (BORTOLETTO, 1993; BOCHNER, 2013).

A principal atribuicdo do SINITOX, atualmente, é coordenar o processo de coleta,
compilacdo, analise e divulgacdo dos casos de suspeita de intoxicacdo exdgena e de acidente
por animais peconhentos registrados pelos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologia
(CIATox), existentes no Brasil (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015c). Funciona, portanto,
como um sistema sentinela de vigilancia para a salde, nesse campo, e fornece subsidios para a
tomada de decisédo por parte das autoridades competentes (SANTANA, 2005).

Apds todas essas iniciativas e incentivos, varios Centros foram implantados nos
demais estados do pais. Todavia, pela forma isolada de sua criagdo e pela falta de diretrizes
regulatorias que guiassem a sua implantacdo, os Centros guardavam muitas diferencas entre si
(SANTANA, 2005).

Evidéncia disto foi o resultado encontrado por Marques e colaboradores (1995) ao
analisarem a interferéncia dos recursos disponiveis para a identificacdo dos casos de
exposicdo e/ou intoxicacdo, para prevencdo de novas ocorréncias e monitoramento das
consequéncias dos agentes toxicos na qualidade dos dados enviados pelos Centros ao sistema
SINITOX. Segundo as autoras, tratou-se do primeiro esforco de avaliacdo realizado nesse
ambito (MARQUES et al., 1995).

No estudo, foi enviado um questionario para os 27 Centros ativos no pais, o qual
continha 54 questbes, abertas e fechadas, divididas em categorias, a saber: organizagéo,
estrutura, recursos humanos, atividade de informacdo, resposta médico assistencial e
atividades educativas. A partir da analise desse instrumento, as autoras identificaram uma
acentuada diferenca entre os 27 Centros, desde sua vinculacdo institucional até a definicéo de
conceitos, sendo bastante evidenciada a auséncia de padronizacdo na rede de CIAT, no pais
(MARQUES et al., 1995).

Além disso, as autoras salientaram a subnotificacdo dos eventos toxicos por esses
Centros, bem como a néo periodicidade do envio dessas informagfes ao SINITOX. Os
resultados do estudo indicaram um conjunto de fatores limitantes que deveria ser levado em
conta na anélise da elevada subnotificacdo observado no SINITOX: quantidade insuficiente
de Centros para cobrir o territério nacional, insuficiente grau de coordenacgdo do Centros com

outros servicos de saude, notificagdes ndo compulsérias desses agravos e inexisténcia de
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definicdes padronizadas (MARQUES et al., 1995). Tais fragilidades, segundo as autoras,
poderiam repercutir nas respostas assistenciais aos eventos téxicos e na qualidade da
notificacdo desses, sendo necessarias mudangas, Vvisando extinguir tais limitacGes
(MARQUES et al., 1995).

Nove anos depois, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
parceria com a FIOCRUZ, realizou um estudo avaliativo para tracar um diagnostico da
situacdo dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica no Brasil e fornecer,
posteriormente, subsidios legais para o reconhecimento e aperfeicoamento desses servicos
especializados (AZEVEDO, 2006), apresentando resultados semelhantes ao estudo anterior.

Segundo o relatério do estudo, a época existiam 34 Centros dispersos por varios
estados do pais. Os Centros apresentaram diferencas com relacdo aos servicos
disponibilizados, variando desde somente prestacdo de informacéo e orientacdo toxicoldgica
até assisténcia toxicologica presencial. Os Centros também apresentaram diferencas no que
diz respeito as Instituicdes as quais estavam vinculados, bem como as fontes de informacéo
utilizadas no apoio as tomadas de decisdo (AZEVEDO, 2006).

Em vista disso, a ANVISA lancou mdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 19, de 03 de fevereiro de 2005 (Anexo 1), com o objetivo de estruturar e organizar
os servicos de informacdo e assisténcia toxicoldgica a individuos expostos a agentes toxicos
e/ou intoxicados, bem como qualificar os dados epidemioldgicos relacionados a esses agravos
(BRASIL, 2005).

Com a homologacao da referida Resolucdo foram estabelecidos critérios para o
reconhecimento dos Centros ja existentes no pais e parametros para a criacdo de novos. Foram
entdo aprovadas as diretrizes para a qualificacdo dos Centros (BRASIL, 2005). Nesta
oportunidade, também foi criada a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicol6gica (RENACIAT) (BRASIL, 2005).

Atualmente, o Brasil conta com 32 CIATox, vinculados a RENACIAT, localizados
em 18 estados e no Distrito Federal, dentre os quais esta o CEATOX, como é possivel
visualizar na Figura 1 (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2015a).
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Figura 1 — Distribuicio dos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicolgica no territdrio
brasileiro.
REGIAO NORTE (2)

CIT/AM - Manaus

10 N 8
CIT/PA - Belém [ REGIAO NORDESTE (8)

CITOX/PI - Teresina
CEATOX/CE - Fortaleza
CEATOX/RN - Natal
CEATOX/PB - Joio Pessoa
CEATOX/PB - Campina Grande
CEATOX/PE - Recife

y CEATOX/SE - Aracajii

CIAVE/BA - Salvador

R

[ ] REGIAO CENTRO-OESTE (3)
CIVITOX/MS - Campo Grande
CIT/GO - Goiania
CIAT/DF - Brasilia

I REGIAO SUDESTE (13)
SERVITOX/MG - Belo Horizonte
TOXENJES - Vitéria
CCIn/RJ - Niteréi
CCUSP - Sao Paulo

] REGIAO SUL (6) CEATOX/SP - Sio Paulo

CCE/PR - Curitiba HVB/SP (Instituto Butantan) - Sio Paulo
CIT/PR - Londrina CCUSP - Campinas

CCLPR - Maringa CCL/SP - Ribeirao Preto

CEATOX/PR - Cascavel CEATOXJ/SP - Botucatu

CIT/SC - Flotianépolis CCUSP - Sao José dos Campos

CIT/RS - Porto Alegre CEATOX/SP - Sio José do Rio Preto

CCUSP - Taubaté
CCUSP - Santos

Fonte: BOCHNER, 2013 (adaptagio); SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGCOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2015a.

A partir dessas regulamentacdes, os CIATox vinculados a RENACIAT passaram a
contribuir e participar dos sistemas publicos de toxicovigilancia e farmacovigilancia,
disponibilizando os dados de atendimento para a producdo de informacdo epidemioldgica,
através do sistema SINITOX. Entretanto, o envio dos dados ao SINITOX, ainda hoje, ndo é
compulsorio, ou seja, os Centros enviam os dados de forma espontanea, 0 que acarreta a
descontinuidade no processamento dessas informacBes e a dificuldade de analise das
tendéncias ao longo de um periodo (AZEVEDO, 2006; MARQUES et al., 1995). Esse fato
pode ser evidenciado através dos dados disponibilizados no SINITOX, como é possivel
visualizar na Tabela 1.

Os dados compilados e divulgados pelo SINITOX ndo contemplam os casos de
intoxicacdo e/ou exposicdo humana a agentes toxicos atendidos por todos os CIAToXx
existentes no pais, além de se restringirem aos casos que foram atendidos por esses
estabelecimentos de saude especificos, refletindo, portanto, a realidade local de cada Centro e,
consequentemente, subestimando o nimero de ocorréncias desse agravo a salde em ambito

nacional.
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Tabela 1 - Casos Registrados de Intoxicacdo Humana, de Intoxicagdo Animal e de Solicitagdo de Informacdo por
Regido e por Centro. Brasil, 2011.

Vitima Humana Animal  Informacéo Total

Regido/Centro

N % N N N %
NORTE 2828 2,67 27 44 2899 2,56
CIT/AM — Manaus 838 0,79 17 2 857 0,76
CIT/PA— Belém 1990 1,88 10 42 2042 1,81
NORDESTE 14027 13,24 - 9 14036 12,41
CIAT/CE - Fortaleza 268 0,25 - - 268 0,24
CEATOXI/CE - Fortaleza 3255 3,07 - - 3255 2,88
CEATOX/PB - Jodo Pessoa 2399 2,27 - 1 2400 2,12
CIT/RN — Natal
CEATOX/PB - Campina Grande 1728 1,63 - 2 1730 1,53
CEATOX/PI — Teresina 99 0,09 - 6 105 0,09
CIAT/PE - Recife 1812 1,71 - - 1812 1,60
CIAVE/BA - Salvador
CIT/SE — Aracaju 4466 4,22 - - - - 4466 3,95
SUDESTE 55234 52,17 796 849 56879 50,30
ST/MG - Belo Horizonte 10590 10,00 - - 10590 9,36
CCI/ES - Vitdria 14371 13,57 9 11 14391 12,73
CCI/RJ - Niteroi 722 0,68 12 - 734 0,65
CCI/SP - Séo Paulo 7012 6,62 212 143 7367 6,51
CEATOX/SP - Séo Paulo 14502 13,70 554 620 15676 13,86
CCI/SP - Campinas 4431 4,19 - 16 4447 3,93
CCI/SP - Ribeirdo Preto
CEATOXI/SP - Botucatu 757 0,71 1 7 765 0,68
CCI/SP - Séo José dos Campos 666 0,63 - - 666 0,59
CEATOXI/SP - Sé&o José do Rio Preto 1613 1,52 8 52 1673 1,48
CCI/SP - Taubaté 570 0,54 -

- 570 0,50
CEATOX/SP - Presidente Prudente
CCI/SP - Santos
SUL 20137 19,02 885 1905 22927 20,27
CCE/PR - Curitiba
CCI/PR - Londrina
CCI/PR - Maringé
CIT/SC - Floriandpolis

CIT/RS - Porto Alegre 20137 19,02 885 1905 22927 20,27
CENTRO - OESTE 13649 12,89 90 2607 16346 14,45
CIT/MS - Campo Grande 1661 1,57 22 429 2112 1,87
CIAVE/MT - Cuiaba 703 0,66 - - 703 0,62
CIT/GO - Goiania 7059 6,67 26 1838 8923 7,89

CIT/DF - Brasilia 4226 3,99 42 340 4608 4,07

Total 105875 100 1798 5414 113087 100

% 93,62 1,59 4,79 100

Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2011. Legenda: ... (dado numérico ndo disponivel); - (dado numérico
igual a zero ndo resultante de arredondamento).

Contudo, reconhecendo a notoriedade dos eventos tdxicos como agravo a salude
da populacdo, o MS, através da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010, atualizou a Lista
de Notificagdo Compulsoria, na qual incluiu as intoxicacdes exdgenas e o0s acidentes por
animais pegonhentos entre os agravos a saude decorrentes de causas externas acidentais ou
intencionais de notificacdo compulséria (BRASIL, 2010a). Sendo assim, todo

estabelecimento de salde que atender um individuo acometido por uma intoxicacdo exdgena
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ou um acidente por animal pegonhento, independentemente do nivel de atendimento, devera
notificar o caso no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Até entdo,
somente 0s casos de intoxicacdo exdgena configurados como acidentes de trabalho eram de
notificacdo compulséria (BRASIL, 2004a).

O SINAN é um Sistema de Informagdo que foi incialmente implantado em 1993
nas unidades federadas e municipios, de forma gradual e heterogénea, ndo havendo uma
coordenacao e acompanhamento por parte dos gestores de satude (BRASIL, 2007).

Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) retoma esse processo e
constitui uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo software
para o SINAN, além de definir estratégias para sua imediata implantacdo em todo o territorio
nacional, através da Portaria n.° 73 de 9 de marco de 1998 (BRASIL, 1998; 2007). A
utilizacdo desse sistema foi regulamentada, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da
base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal (BRASIL, 1998; 2007).

Esse sistema € alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, entretanto é
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em sua regido
(BRASIL, 2007).

A alimentacdo desse sistema por parte dos municipios, estados e Distrito Federal
produz informagfes que contribuem para o Componente de Vigilancia em Saude. Segundo a
Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Salde, a manutencédo do
repasse dos recursos do Componente de Vigilancia em Saude esta condicionada a alimentacéo
regular do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a descontinuidade na alimentacdo do SINAN, por parte dos
municipios, estados e Distrito Federal, implica no blogueio do repasse financeiro as unidades
federativas. Situacdo diferente da que acontece no SINITOX, uma vez que ndo ha a
obrigatoriedade e incentivo financeiro para esse repasse.

A partir de 2010, o Brasil passou, entdo, a contar com dois Sistemas de
Informacdo que disponibilizam dados referentes aos casos de intoxicagcdo e/ou exposicéo
humana a agentes toxicos. E a inclusdo das intoxicacGes exdgenas e acidentes por animais
peconhentos nos agravos de notificagdo compulsoria foi um avango para a satde publica, pois

a partir dos dados nacionais é possivel conhecer de forma mais cristalina a consequéncia
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desse agravo na saude da populagdo e assim tracar politicas de saude publicas na area.

Ainda no ano de 2010, a partir da Portaria n°® 298 de 9 de fevereiro de 2010, foi
instituido o Grupo de Trabalho para a elaboracao de diretrizes para as atividades no ambito da
Toxicologia relacionadas a vigilancia e atencdo & satde no Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2010b). Ressalta-se que, até entdo, ndo havia uma politica nacional de salde
plblica estabelecida para essa area de conhecimentos (GALVAO et al., 2013).

Foi entdo que em 2015, os CIATox foram instituidos como estabelecimentos de
salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no dmbito do SUS, através da Portaria n°® 1.678, de 2 de outubro de 2015
(BRASIL, 2015). Para 0 Ministério da Saude,

as linhas do cuidado significam um arranjo organizacional dos servicos de salide em
rede, centradas no usuario, visando & integralidade das agdes. Requerem
profissionais trabalhando de forma integrada, capazes de perceber o usuario ndo
como um doente, mas como uma pessoa que traz, em sua demanda, as
representacdes de sua histéria e as marcas de sua forma de viver: sua insercéo social,
suas relagcdes e seus saberes. Ocorrem através da utilizacdo sincronizada de um
conjunto de tecnologias e do trabalho em equipe, voltadas para o processo de
receber os usuarios, ouvi-los, encaminha-los e resolver suas necessidades. Estdo
baseadas na potencializacdo do trabalho de cada membro da equipe, valorizando os
saberes de cada categoria, constituindo-se no primeiro momento de um processo de
resposta, que se pretende constante, as necessidades das pessoas (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, o envolvimento dos CIATox no cuidado ao paciente exposto a
agentes tdxicos e/ou intoxicado que chega a uma unidade de urgéncia e emergéncia se torna
quesito para a assisténcia integral a esse individuo. Além de incluir esses servicos
especializados em uma politica publica de salde, a referida Portaria contribuiu para maior
visibilidade e fortalecimento dos Centros como unidades de salde.

Em decorréncia dos avangos alcancados nos Ultimos anos no pais, esperava-se
uma maior homogeneidade entre esses servicos especializados. Entretanto, a logica de criacao
e o desenvolvimento “solitario” dos CIAToX no pais deixaram como heranga uma
heterogeneidade - vinculagdes, caracteristicas, denominacdes e servigos prestados - que ndo se
diluira breve e facilmente. Considerando esse aspecto, é essencial que, primeiramente, cada
um dos Centros seja tratado como um estabelecimento de saude especifico, respeitando suas
peculiaridades, ou melhor dizendo, seja avaliado isoladamente. Sendo assim, ao reconhecer

essa realidade foi proposta a avaliagdo do CEATOX, o CIATox do estado do Ceara.



21

3.2 O papel dos Centros de Informacé&o e Assisténcia Toxicologica

No Brasil, os CIATox sdo regulamentados pela RDC n°19 de 03 de fevereiro de
2005, a qual, através das diretrizes para qualificacdo dos Centros, define e qualifica os
diferentes tipos e estabelece um conjunto de atribuicdes, caracteristicas e critérios minimos
para o seu funcionamento (BRASIL, 2005) e pela Portaria n°® 1.678, de 2 de outubro de 2015,
a qual incluiu os CIATox em uma politica publica de saude.

Um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica € uma unidade de saude, de
referéncia em Toxicologia Clinica no SUS, com atendimento em regime de plantdo
permanente por teleconsultoria e/ou presencial, com o objetivo de prover informacéo
toxicoldgica aos profissionais de saude e as instituicdes e prestar assisténcia aos individuos
expostos a gentes toxicos e/ou intoxicados, visando a reducdo da morbimortalidade (BRASIL,
2015). Sdo caraterizados como setores publicos, credenciados junto aos 6rgaos competentes,
que prestam servicos 24 horas por dia, 7 dias por semana, durante todo o ano e contribuem
para 0s sistemas publicos de toxico e farmacovigilancia, independentemente de sua
vinculacdo (BRASIL, 2005).

Apesar das diferencas encontradas entre cada um, esses centros especializados
possuem atribuicdes em comum e possuem objetivos especificos que se encaixam em trés
areas coexistentes e integradas: assisténcia ao paciente, vigilancia dos eventos toxicol6gicos e

educacdo na area de Toxicologia, como é possivel visualizar na Figura 2.
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Figura 2 — Objetivos especificos de um Centro de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica, conforme as linhas de

atuacdo.
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de mio de obra capacitada
na prevencio e cuidado dos
eventos toxicologicos.

de exposicdo a agentes
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reduzindo o nimero de
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pais.

Fonte: SAO PAULO, 2014 (adaptagéo).

Cada CIATox pode recorrer a diferentes servicos e processos de trabalho, a

depender das condigOes estruturais e organizacionais de cada um, para atingir seu objetivo

final, a reducdo da morbimortalidade das intoxicages.
Miller e Johnson (1966 apud BAROUD, 1985), propuseram classificar os

CIATox, baseando-se nos tipos de servigos oferecidos, o que é Util para a compreensdo da

abrangéncia da atuacdo dos diferentes tipos existentes em varios paises. Seguindo essa logica

e reconhecendo as diferengas existentes entre os CIATox no Brasil, a ANVISA propds, na

RDC n°19/2005, a qual

ificacdo desses setores especializados (BRASIL, 2005):

Centro de Informagdo Toxicoldgica é uma unidade especializada cuja funcdo é
fornecer informacdo e orientacdo sobre o diagndstico, progndstico, tratamento e
prevencdo das intoxicagcdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das
substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a saude;

Centro de Informacdo e Analise Toxicoldgica é uma unidade especializada cuja
funcdo é fornecer informacdo e orientacdo sobre o diagndstico, progndstico,
tratamento e prevencdo das intoxicacBes e envenenamentos, assim como sobre a
toxicidade das substancias quimicas e biol6gicas e os riscos que elas ocasionam a
salde, dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagnéstico;

Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica é uma unidade especializada cuja
funcdo é fornecer informacdo e orientacdo sobre o diagnostico, prognostico,
tratamento e prevencdo das intoxicacGes e envenenamentos, assim como sobre a
toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a
saude, prestando assisténcia presencial em qualquer nivel de complexidade ao
paciente intoxicado e viabilizando andlises toxicoldgicas;
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Centro de Informagdo, Analise e Assisténcia Toxicologica é uma unidade
especializada cuja funcdo é fornecer informagdo e orientagdo sobre o diagndstico,
progndstico, tratamento e prevencdo das intoxicacdes e envenenamentos, assim
como sobre a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas
ocasionam a salde, dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagnéstico
e prestando assisténcia presencial nos varios niveis de complexidade ao paciente
intoxicado (BRASIL, 2005).

Especificamente, o Centro de Assisténcia do Instituto Dr. José Frota realiza as

seguintes atividades (CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015):

I.  Presta assessoria os profissionais de salde, especialmente equipe médica e de
enfermagem, do IJF e de outros servicos de saude, com sugestdo terapéutica
atualizada, prestando assisténcia ao individuo exposto a agentes tdxicos e/ou
intoxicado atendidos no 1JF até sua alta hospitalar;

Il.  Informa aos profissionais da salde e a populacdo em geral, através do atendimento
presencial e telefénico, sobre intoxicacdo exoOgena e acidentes por animais
peconhentos;

I1l.  Armazena soros para picadas de animais peconhentos, mantendo um estoque
permanente e adequado;

IV. Viabiliza andlises toxicologicas;

V. Atualiza protocolos clinicos-toxicoldgicos;

VI. Registra os casos atendidos na Ficha de Notificacdo e Atendimento (ANEXO B) —
ficha padronizada para todos os Centros do pais — e nas Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo Exdgena (ANEXO C) e de Acidentes Por Animais Peconhentos (ANEXO
D).

VII.  Envia dados epidemioldgicos ao SINITOX;

VIIl. Realiza atividades preventivas e de capacitacdo, como orientagdes para alunos
secundaristas, aulas de campo para alunos de faculdade, supervisdo de estagio
extracurricular de Medicina e Farmacia, dentre outras.

Considerando os servigos descritos acima e a qualificacdo dos Centros proposta

pela RDC em questdo, entende-se que o CEATOX atua como um Centro de Informacéo e

Assisténcia Toxicoldgica. Neste contexto, a ANVISA definiu alguns requisitos minimos para

0 adequado funcionamento dos Centros (BRASIL, 2005), como é possivel visualizar no

quadro 1, que cabem aqui serem apresentados, uma vez que sustentardo a avaliagdo proposta

para 0 CEATOX.
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Quadro 1 — Requitos minimos para o adequado funcionamento de um Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica, segundo a RDC n°19/2005, divididos em estrutura fisica, recursos humanos e materiais.

ESTRUTURAFISICA

Area fisica com mobiliario e equipamentos adequados e suficientes para a realizacdo de
suas atividades.

Os Centros que realizarem atendimento presencial deverdo estar instalados em
unidades hospitalares.

Local para atendimento telefonico e direto (presencial) ao publico.

Acomodacao para plantonistas.

Dependéncias para administracdo, acervo bibliografico, arquivos, reunido e
treinamento da equipe.

Linha telefénica exclusiva a prestacdo de informacgdes para o atendimento de
emergéncias toxicologicas.

RECURSOS MATERIAIS

Equipamentos de prote¢éo individual e coletiva.

Biblioteca basica atualizadal.

Acesso a bases de dados suficiente para a prestagéo de informacdes para o atendimento
de intoxicagdes agudas e cronicas.

Estoque minimo de antidotos para as necessidades regionais.

Sistema de registro de dados dos atendimentos realizados que garanta sua
confidencialidade.

RECURSOS HUMANOS

Equipe:

» um coordenador geral;

* um coordenador clinico;

* trés médicos com experiéncia em toxicologia para supervisao da informacdo e
atendimento ambulatorial;

+ equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em
qualquer nivel de complexidade, de acordo com a legislacdo em vigor;

* dois plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da éarea de
salde treinados em informacdo toxicoldgica?, para atendimento 24 horas por dia, sete
dias por semana;

* dois assistentes administrativos.

Coordenador do Centro — profissional de nivel superior, da area de Saude, com
experiéncia em Toxicologia, preferencialmente em regime de tempo integral, ou
dedicacdo minima de 20 horas semanais em horario administrativo.

Coordenador clinico — médico com experiéncia em Medicina de Urgéncia ou Terapia
Intensiva e em Toxicologia, preferencialmente em regime de tempo integral, ou
dedica¢do minima de 20 horas semanais, em horario administrativo.

1 - ARDC n°19/2005 sugere alguns livros para biblioteca basica — Arquivo em anexo (Anexo A).
2 — Plantonistas treinados em informacdo toxicoldgica: Graduados (preferencialmente) ou graduandos, em
medicina, farmacia, enfermagem, biologia e medicina veterinaria, treinados por um periodo minimo de trés
meses.

Percebe-se, a partir do exposto, que é fundamental que tais servigcos estejam
capacitados, através de recursos disponibilizados, processo organizacional nitido e metas
estabelecidas, com a finalidade de suprir as demandas dos usuarios e servi¢os de salde, no

tocante a exposicdo a agentes tdxicos e/ou intoxicacdo, contribuindo, portanto, para a
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integralidade da assisténcia. A partir desse entendimento, buscou-se elaborar um modelo de
avaliacdo do CEATOX, servico referéncia no estado, a fim de avaliar o cenério atual,
identificando objetivos alcancados, fragilidades existentes, auxiliando para direcionar

estratégias de aprimoréa-lo.

3.3 Modelo de avaliacéo aplicado no Centro de Assisténcia Toxicoldgica

Avaliar, no sentido de julgar o valor das acbes com o intuito de melhora-las, é uma
préatica tdo antiga quanto a consciéncia humana (SERAPIONI; LOPES; SILVA, 2011). No
entanto, como pratica sistematica, a avaliacdo de organizacdes e setores da sociedade é
resultado do desenvolvimento de um processo de construcdo e reconstrucao, onde inimeras
influéncias estdo envolvidas (GUBA; LINCOLN, 2011).

No seu processo de construgdo, a avaliacdo, historicamente, possui quatro
geracOes. A primeira, de 1910 a 1930, € considerada pelos autores como a geracdo da
mensuracdo, pois se utiliza de técnicas de medida para avaliar (GUBA; LINCOLN, 2011). A
segunda geracdo, de 1930 a 1960, € caracterizada pela descricdo dos programas — estrutura,
contetido, forcas e fragilidades — e ndo estd centrada somente nas caracteristicas dos
individuos, sujeitos-objeto da avaliagio (BROUSSELLE et al., 2011; FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010; GUBA; LINCOLN, 2011). Na terceira geracao, de 1960 a 1990, é exigido
mais do que a mensuracgdo e descricdo dos programas. A avaliacdo se concentra no juizo de
valor sobre o objeto de avaliacdo — seu valor intrinseco — e sua importancia — seu valor
extrinseco (GUBA; LINCOLN, 2011). Na quarta geracdo, a avaliagdo € marcada por uma
nova abordagem metodoldgica que permite preencher lacunas e alcancar um grau de
complexidade maior (BROUSSELLE et al., 2011). A avaliacdo se torna um instrumento de
negociagdo e de fortalecimento do poder, levando em conta o ponto de vista dos diferentes
atores envolvidos no objeto de avaliacdo. O avaliador, entdo, passa a ter o papel de moderador,
que predomina sobre suas fungdes de técnico, de descritor e de juiz (FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010; GUBA; LINCOLN, 2011; HARTZ, 1997).

No decorrer do desenvolvimento da avaliacao, diversos conceitos surgiram devido
a debates e a diferentes concepgdes acerca do assunto. E sabido que ndo existe um conceito
unico de avaliacdo aceito pelos experts e estudiosos da area. Contudo, Serapioni, Lopes e
Silva (2011) consideram que os diferentes conceitos de avaliagdo englobam elementos

consensuais e que aproximam a vasta literatura especializada no tema, a saber: | — avaliacdo
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no sentido de emitir juizo sobre o valor ou mérito de uma intervencdo que visa modificar a
realidade social das comunidades; Il — procedimentos de coleta sistémicos e rigorosos que
sustentem o julgamento do valor e mérito das ac6es; 11l — avaliagdo como uma ferramenta de
subsidio no processo da tomada de decisdes, ou seja, a utilizacdo da avaliacdo no
planejamento e gestdo dos programas, servigos e politicas.

Considerando tais aspectos, decidiu-se por assumir a definicdo proposta por
Brousselle et al. (2011, p.44):

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou qualquer
um de seus componentes, com 0 objetivo de proceder de modo a que os diferentes
atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes, estejam
aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individualmente

ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes (BROUSSELLE
et al.,2011):

Para os autores, uma intervengdo ¢ “um sistema organizado de agdo que visa, em
um determinado ambiente e durante um determinado periodo, modificar o curso previsivel de
um fendmeno para corrigir uma situagdo problematica”. Tal sistema ¢ composto por cinco
diferentes elementos: uma estrutura, atores individuais e coletivos e suas praticas, processos
de acdo, uma ou vérias finalidades e um ambiente (BROUSSELLE et al., 2011). Sendo assim,
a concepcao de avaliacdo se torna mais abrangente do que aquela restrita a dimenséo racional
da acdo ou ao uso instrumental dos resultados, tendo como objeto desde as préaticas do
cotidiano até aquelas relacionadas com o trabalho, nos seus diversos ambitos, o que envolve
as interacOes sociais planejadas (VIEIRA-DA-SILVA, 2008).

Adotando essa perspectiva, as praticas de salde podem ser consideradas como
objeto de avalicdo, seja quando aplicadas ao cuidado individual ou em niveis mais complexos
de intervencédo e de organizacdo, como politicas, programas, servicos ou sistemas (VIEIRA-
DA-SILVA, 2008).

Definido o foco e objetivo da avaliacdo, ¢ fundamental pensar em uma estratégia
metodoldgica para sua realizacdo. Agdo essa um tanto complexa, uma vez que avaliacdo em
salde admite diversas opg¢des tedrico-metodoldgicas, dificultando a escolha da estratégia
metodologica que mais se adeque a avaliacdo que se deseja realizar.

Para Medina et al. (2008, p. 43), 0 objeto da investigacdo cientifica “¢ um
construto da realidade passivel de modelagem. Modelizar significa representar o objeto, seus
movimentos e suas relagdes tendo por referéncia uma construcdo teorica: teoria do objeto-

modelo”. Entretanto, o objeto-modelo por si s6 ndo auxilia muito o processo de investigacdo
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cientifica, sendo importante agregar ao primeiro momento — da intuicdo — uma segunda
condigdo, a razdo. E necessario dotar o objeto de certas propriedades passiveis de serem
tratadas pela teoria e enxerta-lo de uma teoria passivel de ser confrontadas com os fatos, o real,
elaborando, assim o modelo tedrico (MEDINA et al., 2008).

O modelo tedrico € uma teoria especifica de um objeto suposto real, constituida
por uma teoria geral enriquecida de um objeto-modelo, tornando-a, assim, verificavel
(MEDINA et al., 2008).

No campo da avaliacdo, o objeto-modelo é operacionalizado através da expressao
“modelo 16gico”, que é consensualmente aceita pela maioria dos avaliadores (MEDINA et al,
2008) e sera utilizada no presente estudo.

O modelo l6gico é uma maneira sistematica e visual de apresentar e compartilhar
a compreensdo das relacdes entre os recursos disponiveis para as acgdes programadas e 0S
resultados que se espera alcangar em um programa (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Dessa forma, 0 modelo l6gico expde o funcionamento do programa e fornece uma
base objetiva a respeito da relacdo causal entre seus elementos, ou seja, como eles se
articulam para resolver o problema que deu origem ao programa (BEZERRA; CAZARIN;
ALVEZ, 2010)

Para a construcdo do modelo légico de um programa — politica, programa ou
servico de salde — é necessario percorrer cinco estagios, a saber: coletar informacGes
relevantes a partir de fontes variadas (revisdo de literatura, documentos, entrevistas); definir o
problema que o programa ira resolver e seu contexto; identificar os elementos do modelo
I6gico; construir o modelo e verificar se 0 modelo produzido representa a l6gica do programa
(MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999). Vérios sdo os caminhos para o desenvolvimento de um
modelo l6gico, que vai depender do nivel de especificidade, complexidade e dos tipos de
representacdo visual (MEDINA et al., 2008).

No presente estudo, decidiu-se por adotar o modelo que proposto por Mclaughlin
e Jordan (1999), que e desencadeado pela selecdo dos componentes do programa e elabora-se

uma rota até os objetivos e efeitos esperados, como é possivel visualizar na Figura 3.



Figura 3 - ESquema de modelo l6gico e seus elementos.
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Fonte: MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999 (adaptaco).

Para delinear o modelo légico € importante estar nitido aspectos essenciais do

programa, que pode ser um programa, politica ou servico de salide (BEZERRA; CAZARIN;

ALVES, 2010):
I.  Problema que o originou;
Il.  Objetivos geral e especificos;

[11.  Pdblico alvo;

IV. Componentes e atividades realizadas pelo programa, ou seja, 0os meios utilizados para

atingir os resultados esperados;

V. Estrutura necessaria para o funcionamento do programa, que é composta por trés

componentes: estrutura fisica (estruturacdo dos diferentes recursos financeiros,

humanos, materiais), estrutura organizacional (conjunto de leis, regulamentos, regras,

convénio e fluxos que definem como os recursos serdo divididos e trocados) e

estrutura simbolica (conjunto de crencas, representacdes e valores, que permitem aos

diferentes atores envolvidos na intervengdo comunicar-se entre si e dar sentido a suas

acoes).

O passo seguinte a elaboracdo do modelo 16gico do programa € a descricdo do seu

funcionamento na pratica. A analise das informacdes pode ser feita através de uma matriz

comparativa entre as informacdes registradas em documentos e aquelas apreendidas por

métodos e técnicas utilizadas na avaliagdo (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Ao produzir o modelo de desempenho ideal e compara-lo com a realidade

apreendida, é possivel identificar areas criticas do programa (CASSIOLATO; GUERESI,
2010; MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999) e, consequentemente, auxiliar na tomada de

decisbes dos responsaveis por ele, a fim de serem tracadas estratégias para a melhoria das

intervencgdes de salde, no caso especifico do estudo, podendo entdo resultar na assisténcia de

gualidade aos usuarios do sistema de saude e, consequentemente, melhorar a qualidade de

vida desses (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

O modelo logico € uma estratégia oportuna para avaliagdo em saude, uma vez que
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algumas dificuldades — obscuridade em documentos oficiais e falta de consenso entre 0s
atores envolvidos acerca da operacionalizagdo e resultados esperados de um
programa/politica/servico de salde — sdo encontradas quando se pretende avaliar uma
intervencdo, e estas podem ser superadas atraves da referida estratégia (BEZERRA;
CAZARIN; ALVES, 2010).

Sendo assim, utilizou-se as recomendagdes propostas nas ferramentas legais da
ANVISA e do MS, bem como os achados na literatura, para elaborar o modelo l6gico a ser

seguido como referéncia para a avaliacao.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que empregou diferentes técnicas de coleta de
dados e utilizou como recurso metodoldgico o modelo Idgico.

A pesquisa avaliativa consiste em analisar, mediante métodos cientificos validos,
0 grau de adequacéo entre os diferentes componentes de uma intervencdo. Trata-se de analisar
a pertinéncia, a logica, a produtividade, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencdo, assim
como as relagbes existentes entre a intervencdo e o contexto no qual ela se encontra
(BROUSSELLE et al.,2011).

A combinacdo das diferentes técnicas, observacdo sistematica, analise documental,
questionario e entrevista, para a coleta de dados objetivou a aproximacao, o aprofundamento e
a compreensao do objeto a ser estudado (MINAYO; DE ASSIS; SOUZA, 2005).

Através do modelo logico foi possivel expor, através de um esquema visual, a
teoria de funcionamento do CEATOX, expondo como deveria ser sua operacionalizacdo na
forma ideal (Figura 4), tendo em vista apresentar, posteriormente, o0 modelo encontrado na
realidade, e dessa forma, identificar possiveis fragilidades associadas aos elementos que o
integram (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010; CASSIOLATO; GUERESI, 2010;
MCLAUGHLIN; JORDAN, 1999; MEDINA et. al., 2008).

A partir dos achados, foi possivel elaborar a matriz de funcionamento do Centro
na realidade (Figura 7), na qual as fragilidades identificadas no estudo foram evidenciadas na
forma de linhas tracejadas na matriz, originando uma Gltima coluna com o que foi possivel

avaliar ou ndo.



Figura 8 — Modelo logico para avaliagdo do Centro de Assisténcia Toxicolégica do Instituto Dr. José Frota.

RESULTADOS

RECURSOS ACOES/ATIVIDADES PRODUTOS A
4 INTERMEDIARIOS

RESULTADOS
FINAIS

IMPACTO

31



32

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Assisténcia Toxicologica, localizado no
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza/CE.

O Instituto Dr. José Frota é um hospital terciario de referéncia no estado em
atendimento a pessoas poli traumatizadas, queimadas e intoxicadas. O IJF € considerado o
maior hospital de urgéncia e emergéncia do estado, possuindo uma capacidade instalada de
446 leitos. Dentre as especialidades e servicos prestados no Hospital, estd o Centro de
Assisténcia Toxicologica.

O CEATOX é o servico de referéncia no estado em atendimento e orientacéo
toxicoldgicos para profissionais e servi¢os de salde, individuos expostos a agentes tdxicos
e/ou intoxicados e populacdo em geral. O Centro é integrado aos demais servicos do 1JF,
principalmente a urgéncia e emergéncia e ao laboratorio de analises clinicas, sua equipe é
composta por um médico coordenador, sete farmacéuticos plantonistas e dois funcionarios
administrativos, além de 10 estagiarios bolsistas, sendo quatro estudantes de medicina e seis
de farmacia, funcionando em regime de plantao de 24 horas os sete dias da semana (CENTRO
DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015).

4.3 Sujeitos do estudo

Decidiu-se por selecionar os trabalhadores do CEATOX por entender que o
envolvimento com o servi¢o possibilitaria apreender relatos e informacdes pertinentes aos
objetivos do estudo, como problemas internos ligados a gestdo, caréncias com respeito a sua
estrutura e organizacdo e relacdes entre 0s agentes que prestam o cuidado ao paciente exposto
e/ou intoxicado atendido no IJF.

Quando abordados, eles foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, bem
como acerca do sigilo e da confidencialidade das respostas direcionadas ao instrumento. Apos
0 aceite, procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Usuario,
e em seguida os instrumentos foram aplicados. A pesquisa contou com a participa¢do de nove
trabalhadores do CEATOX. Houve uma recusa.

Os trabalhadores tinham idade entre 35 e 59 anos, com uma média de idade de
47,2 anos. O tempo de servico no CEATOX variou entre dois e 30 anos. Quanto a titulag&o,
quatro possuiam mestrado, dois na area das Ciéncias Farmacéuticas, com area de

concentragdo em Farmacia Clinica, um em Farmacologia e o Gltimo na &rea Médica.
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Para preservar o anonimato dos sujeitos, decidiu-se por denomina-los como

profissional em saude (PS) e apresentar suas falas em ordem sequencial: PS1, PS2 até PS9.

4.4 Instrumentos e procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2014 a outubro de 2015, por
meio de observacdo ndo participante, analise documental, questionario e entrevista com 0s
profissionais.

Inicialmente, foi realizada a observagédo néo participante do CEATOX. Essa etapa
permitiu & pesquisadora compreender e apreender a realidade social dos sujeitos. A
observacao ocorreu por meio de um roteiro de observacio (APENDICE A) elaborado a partir
da Resolucdo que regulamenta os CIATox (BRASIL 2005) e adaptado do modelo proposto
por Victora, Knauth e Hassen (2000). Pensou-se em acompanhar, a priori, um plantdo-dia e
um plantdo-noite de cada profissional do Centro, porém foi possivel acompanhar somente um
plantdo-noite. Esta fase compreendeu um periodo de quatro meses, de julho a outubro de 2014,
no qual houve pelo menos uma visita por semana no CEATOX.

O roteiro de observacgdo abordou os seguintes aspectos:

I.  Equipe atuante no CEATOX;
Il.  Espagco fisico interno e externo ao Centro;
I1l.  Relacdo de trabalho dos profissionais do Centro entre si e com outros profissionais do
hospital;
IV.  Processo organizacional, no tocante ao atendimento e notificacdo dos eventos toxicos;
V.  Recursos fisicos e materiais;
VI.  Sinalizacdo e acesso ao Centro;

Durante esse periodo foi percebido um incoémodo de alguns sujeitos do servico
com relacdo a avaliacdo proposta. A partir dai, ocorreram reunifes com os profissionais e
coordenacdo com o intuito de esclarecer os objetivos da avaliacdo e as potenciais melhorias
advindas de sua realizacéo.

Posteriormente, iniciou-se a fase de analise documental, na qual foram levantadas
as informagdes do Centro atraves de documentos oficiais, tais como, atas de reunido,
ocorréncia diaria do plantdo, organograma do servico e dados de notificacdo. A anélise
documental ocorreu até o final da coleta de dados.

A partir dos relatérios de atendimento foi possivel compilar 10 anos de

atendimento do servigo, considerando as seguintes variaveis:
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I.  Relacionadas & exposicao: agente envolvido, circunstancia e zona;

Il.  Relacionadas ao individuo: sexo e faixa etaria.

Em seguida, foi aplicado um questionario (APENDICE B), nos meses de marco a
junho de 2015, aos trabalhadores do Centro. O questionario abrangeu elementos internos do
CEATOX, como:

I.  Estrutura fisica: area disponivel para atividade do Centro, sala de atendimento direto
ao cliente interno e externo, sinalizacdo do Centro no hospital, localizacdo acessivel,
localizagdo proxima a urgéncia e emergéncia, local de armazenamento de soros e
antidotos, linhas telefonicas;

Il.  Recursos materiais: disponibilidade de equipamentos de protecéo individual e coletiva,
disponibilidade de biblioteca basica, acesso a internet, acesso a base de dados, banco
de antidotos e soro, banco de dados de atendimento proprio;

1. Recursos humanos: presenca de coordenadores, plano de educagdo continuada dos
funcionarios de saude, participacdo de eventos em toxicologia (congressos, simposios,
outros), permanente atualizacdo através de convénios com Institui¢cbes envolvidas com
a Toxicologia;

IV.  Processo organizacional: fluxo de atendimento ao paciente, protocolo de assisténcia,
registro dos atendimentos, notificacdo dos casos atendidos, producgéo e divulgacdo de
dados epidemioldgicos, orientacdo técnico-cientifica a equipes de salde e populacéo
em geral, discussao dos dados gerados, reunies de planejamento do servico.

A aplicacdo do questionario objetivou conhecer a impressdo de cada profissional,
acerca dos aspectos acima descritos, a fim de serem aprofundados alguns desses pontos nas
entrevistas.

Finalmente, foram realizadas as entrevistas com sujeitos. As entrevistas foram
marcadas com 0s sujeitos, em contato anterior, seguindo o dia e a hora mais oportuna para
eles. Houve o cancelamento de algumas entrevistas, visto que a demanda do servico
impossibilitou a realizacdo das mesmas. O periodo compreendido para realizar esta etapa foi
de junho a outubro de 2015. As entrevistas foram realizadas seguindo um roteiro de entrevista
(APENDICE C) com seis perguntas abertas que abrangeram aspectos como competéncia
profissional, fluxo de atendimento e notificacdo, comunicacdo do servigo com outras unidades
do hospital, percepcao de préticas, dificuldades e facilidades encontradas para realizacdo dos
servigos prestados. As entrevistas foram gravadas, para assegurar a qualidade dos registros, e

0 material produzido foi transcrito.
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4.5 Analise dos resultados

A analise dos dados ocorreu através da elaboracdo de um modelo légico (Figura
4), para servir como guia para a execucdo da avaliacao, a qual observou as recomendacfes da
ANVISA (2005) e MS (2015), que estabelecem critérios para qualificacdo dos CIAT
existentes no pais e regulamentam suas atividades, bem como dos achados na literatura.

Mclaughlin e Jordan (1999) afirmam que os recursos, as atividades, os produtos e
os resultados, de curto, médio e longo prazo ou impacto, sdo elementos essenciais para que
ocorra a analise dos dados, contudo a analise no referido estudo s6 pode ser realizada até o
resultado final, fazendo com que o impacto seja fruto de uma futura avaliagcdo, uma vez que o
fator tempo foi determinante para o estudo.

Ressalta-se, ainda, que apesar do estudo ter evidenciado atividades preventivas e
de capacitagdo profissional realizadas pelo Centro, a pesquisa ndo propds avalia-las, uma vez
que outros parametros deveriam ser abordados e seria necessario mais tempo para
desenvolver a pesquisa.

As entrevistas foram trabalhadas a partir da analise teméatica (BARDIN, 2009),
que visa descobrir os nlcleos de sentido que compfem uma comunicacgdo, cuja presenca ou
frequéncia tenham significado para o objeto de analise. Essa técnica analitica € composta por
trés fases: pré andlise (leitura exaustiva do conjunto das comunicagdes); exploracdo do
material (operacdo classificatoria que visa alcancar o nicleo de compreensdo do texto e
identificacdo das categorias) e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (propde

inferéncias e realiza interpretacdes fundamentadas na literatura).

4.6 Categorias de analise

A avaliagéo da estrutura do CEATOX abrangeu as seguintes categorias:

I.  Condicdes estruturais do Centro de Assisténcia Toxicoldgica, que avaliou como as
condic@es fisicas do Centro — espaco fisico disponivel para realizar as atividades, a
disponibilidade de soros contra picadas de animais peconhentos e antidotos, a
localizagéo e recursos humanos — interferem nas atividades do servico.

Il.  Itinerario de atendimento do paciente do Centro de Assisténcia Toxicologica, que
esclarece o processo organizacional no atendimento ao paciente exposto a agentes

toxicos e/ou intoxicado dentro do IJF e a integracdo do Centro nesse processo,
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exibindo, portanto, o envolvimento do CEATOX no suporte aos pacientes expostos a
agentes toxicos e/ou intoxicados que sdo atendidos no IJF.

I1l.  Fluxo de notificacdo dos casos atendidos pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica,
onde foram abordados os sistemas e metodologias para gerar a informacéo
epidemioldgica, revelando a realizagdo ou ndo do registro dos casos atendidos e a

utilizagdo ou néo desses dados para planejamento de a¢6es do Centro.

4.7 Aspectos éticos

Os preceitos da ética, segundo a resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, bem
como o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa sem sofrer prejuizos ou énus,
foram respeitados. A pesquisa faz parte de um projeto de maior abrangéncia “guarda-chuva”
intitulado “ANALISE SITUACIONAL E DA GESTAO DE UM CENTRO DE
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DO CEARA: PROPOSTA DE AVALIACAO E
INTERVENCAO INTEGRADAS?”, o qual recebeu parecer favoravel, pelo Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal do Ceara (Plataforma Brasil), para seu
inicio, apresentando o nimero, CAAE: 23265913.0.0000.5054 (ANEXO E).



37

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Criacéo do Centro de Assisténcia Toxicologica do Instituto Dr. José Frota

Em marco de 1984, no hospital Instituto Dr. José Frota, surgiu o Centro
Antiveneno, atualmente denominado Centro de Assisténcia Toxicologica — CEATOX, por
iniciativa particular do médico, Fabio Benevides, que contou com o apoio do Ministério da
Salde, através de convénio com o SINITOX. Nesta época, o Centro funcionava com trés
enfermarias, contando com o trabalho voluntario, em regime de plantdo, dos académicos do
curso de medicina. Quatro anos depois, em agosto de 1988, iniciou-se o plantdo de 24 horas
com estagiarios do curso de Farmacia, concursados em convénio com a Universidade Federal
do Ceara (UFC) (CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015).

Entre 1989 e 1992, o Centro ficou desativado, tendo suas atividades suspensas e 0
atendimento ao paciente exposto a agentes tdxicos e/ou intoxicados passou a ser realizado
pelos plantonistas do préprio IJF, sob a orientacdo da coordenacdo do Centro. Houve um
esforco, por parte da coordenacao, em reativar o servi¢o, que se concretizou em julho de 1992,
com a formacéo de uma equipe de profissionais que reconheceram a importancia do servico e

se prontificaram em fazer parte do Centro.

O CEATOX estava se formando, o Dr. Anastasia [coordenador & época] estava
procurando por farmacéuticos e eu pedi para vir para c. N&do tinha farmacéutico, sé
tinha ele de médico e dois auxiliares administrativos (PS1).

O CEATOX passou a contar com a colaboracdo de dois farmacéuticos, dois
funcionarios administrativos e um coordenador médico. Até entdo, o servico funcionava em
horario comercial de segunda a sexta feira e, “no final de semana o CEATOX ficava fechado,
sO tinha um rapaz que atuava no nivel burocratico, e ndo tinha atendimento a noite e nem
plantonista” (PS1).

Aproximadamente um ano apds sua reativacdo, houve a contratacdo de um outro

farmacéutico e de estagiarios do curso de Farmécia, iniciando-se o plantdo de 24 horas e
funcionamento diario por sete dias da semana. E no ano de 2005, o Centro passou a contar
também com os estagiarios do curso de medicina (CENTRO DE ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA, 2015).
Apesar das intercorréncias, 0 CEATOX, atualmente, é o Unico Centro no estado na assisténcia
e orientacdo toxicoldgicas, integrado a Rede Nacional de Centros de Informacédo e Assisténcia
Toxicolégica (RENACIAT) e filiado a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (CENTRO DE
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2015).
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5.1 Dados de atendimento do Centro de Assisténcia Toxicolégica do Instituto Dr. José
Frota

Em um periodo de 10 anos, janeiro de 2003 a dezembro de 2012, o CEATOX
registrou 24.268 casos atendidos de exposicdo a agentes toxicos e/ou intoxicacdo, como é
possivel observar na Tabela 2. Do total dos eventos tdxicos registrados, 38% dos casos foi
referente a exposi¢cdo e/ou intoxicacdo por animais peconhentos/escorpido, 15,8% a
medicamentos, 9,8% a animais ndo peconhentos, 9,5% a agrotoxicos de uso agricola, 7,5% a
raticidas, dentre outros. Apesar do predominio de acidentes por animais
peconhentos/escorpido na totalidade dos eventos toxicos, a exposicdo e/ou intoxicacdo por
medicamentos foi superior dentre os toxicantes envolvidos — excluindo-se os acidentes por
animais peconhentos ou ndo — nos eventos registrados pelo CEATOX.

Do total dos casos, 55,4% ocorreram com 0 sexo feminino, enquanto que 44,6%
com o masculino. Houve predominancia desses eventos em individuos nas faixas etarias entre
20 e 29 anos (24%), 30 e 39 anos (15,7%), 15 e 19 anos (11,7%), 40 e 49 anos (11,6%) e um e
quatro anos (10,6%). Os eventos toxicos ocorreram majoritariamente na zona urbana (94,8%).
No tocante as circunstancias que ocasionaram o evento, acidente individual e tentativa de
suicidio foram preponderantes, correspondendo, respectivamente, a 68,01% e 26,59% do total
de eventos registrados.

De acordo com os dados fornecidos pelo SINITOX, em 2012, foram registrados
99.035 casos de exposicdo humana a agentes toxicos e/ou intoxicacdo. Dentre os quais,
predominaram os casos envolvendo medicamentos (27,27%), animais peconhentos/escorpido
(12,61%), drogas de abuso (8,07%) e saneantes de uso doméstico (8,06%) (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2012a). Percebe-se que os medicamentos e acidentes por animais
peconhentos, especialmente envolvendo escorpides, sdo 0s principais casos de exposicéo
humana agentes toxicos e/ou intoxicacdo registrados pelo CEATOX e por outros CIAToX no
pais.

Os homens estiveram mais envolvidos nos eventos toxicos registrados por outros
Centros no Brasil no ano de 2012, correspondendo a 49,9%, enquanto que as mulheres se
envolveram em 49,1% dos casos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012b), diferente dos
registros do CEATOX. Em contrapartida, predominantemente, os individuos envolvidos nos
eventos toxicos registrado por esses CIATox estavam nas faixas etarias entre um e quatro anos
(20,54%), 20 e 29 anos (17,81%), 30 e 39 anos (14,53%) e 40 e 49 anos (10,94%),
assemelhando-se ao que foi registrado pelo CEATOX (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2012c).
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TABELA 2 — Eventos tdxicos atendidos pelo Centro de Assisténcia Toxicolégica no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2012.

ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
AGENTE TOXICO

N N N N N N N N N N N %
AGROTOXICO/ USO AGRICOLA 127 113 334 342 292 274 222 205 229 178 2316 9,54
AGROTOXICO/ USO DOMESTICO 71 62 38 33 3 23 23 15 8 34 343 1,41
ALIMENTOS 36 32 19 12 26 22 4 4 9 12 176 0,73
ANIMAIS NAO PECONHENTOS 322 271 213 176 183 265 197 216 331 197 2371 9,77
ANIMAIS PECONHENTOS/ARANHA 8 10 8 9 10 15 8 16 6 31 121 0,5
ANIMAIS PECONHENTOS/ESCORPIAO 674 781 647 446 483 690 713 968 1968 1845 9215 38,0
ANIMAIS PECOHENTOS/SERPENTES 37 37 27 11 14 22 69 36 17 162 432 1,8
COSMETICOS 18 14 17 7 6 11 6 8 11 24 122 0,5
DESCONHECIDO 18 32 19 9 14 5 22 13 1 15 148 0,6
DOMISSANITARIOS 182 150 124 56 60 72 71 64 76 77 932 3,8
DROGAS DE ABUSO 56 59 26 23 18 35 30 52 40 44 383 1,6
MEDICAMENTOS 709 660 396 307 301 321 240 263 305 322 3824 15,8
METAIS 2 1 1 4 1 1 0 6 3 5 24 0,1
OUTROS 7 3 4 3 7 6 4 8 6 8 56 0,2
OUTROS ANIMAIS PECONHENTOS/VENENOSOS 97 126 95 77 83 97 64 100 127 110 976 4,0
PLANTAS 35 20 26 10 9 19 10 14 14 11 168 0,7
PRODUTOS QUIMICOS E INDUSTRIAIS 80 97 59 40 51 32 34 46 42 36 517 2.1
PRODUTOS VETERINARIOS 43 41 34 23 33 22 26 33 29 35 319 1,3
RATICIDAS 761 672 100 48 40 56 31 34 33 50 1825 75
TOTAL 3283 3181 2187 1636 1667 1988 1774 2101 3255 3196 24268 100
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Uma situacdo que despertou atengdo durante a pesquisa foi a abdicagdo dos
atendimentos telefonicos serem utilizados como dados de atendimento do servico, apesar dos
profissionais mencionarem, durante as entrevistas, que todos os casos sdo registrados. Os
atendimentos telefénicos somente sdo descritos no livro de ocorréncia do plantdo, ou seja, ndo
sdo registrados na Ficha de Notificacdo e Atendimento do Centro (ANEXO B), que € o
formulério padrdo utilizado para registrar os casos atendidos e a partir dele gerar dados
epidemioldgicos. Dessa forma, as informacOGes prestadas aos profissionais de outros
estabelecimentos e a populacdo em geral, via telefénica, ndo entram na produtividade do
CEATOX, apesar desse atendimento ser reconhecido como rotineiro na fala dos profissionais

entrevistados.

Nos atendemos muitas solicitacGes de telefone. S&o telefonemas que vém do interior,
as vezes de outros estados. Eles telefonam pedindo orientagdo no procedimento, o
proprio médico, a propria enfermeira, as vezes ndo tem o médico na localidade, tem
enfermeira [somente]. (PS2)

Os atendimentos de telefone, que sdo pacientes atendidos em UPA, em outros
hospitais, interior, as vezes, até em outro estado. (PS3)

A auséncia desses registros contribui para subnotificacdo de casos atendidos pelo
CEATOX e afeta na produtividade do servico. Evidencia-se isto ao explorar os dados de
atendimento de outros CIATox. Apesar das diferencas geograficas e densidades demogréficas,
0 Centro de Informacdo Toxicoldgica (CIT) do Rio Grande do Sul, em seu relatério anual,
registrou 20.237 casos de exposi¢cdo humana a agentes toxicos e/ou intoxicacdo, somente no
ano de 2012 (NICOLELLA; FERREIRA; LESSA, 2012), e o Centro de Informacdes
Toxicologicas de Santa Catarina, no ano de 2012 registrou 10.577 casos (CENTRO DE
INFORMAGCOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA, 2012). Ressalta-se que 0
primeiro Centro realiza atendimento por telefone, somente, e o Gltimo realiza atendimento
presencial e por telefone.

Revela-se, ainda, que os dados fornecidos pelo CEATOX ndo refletem a realidade
do municipio de Fortaleza, sequer do estado do Ceard, apesar de ser o servi¢co referéncia
estadual no atendimento e orientacdo toxicoldgicos. Trata-se, portanto, da realidade local dos
casos atendidos no Instituto Dr. José Frota, o que impossibilita, inclusive, avaliar o grau de
articulacdo do Centro com outros estabelecimentos de satide do municipio e estado.

Apesar da fragilidade observada, considera-se que em decorréncia da longa
contribuicdo dos CIATox, dentre os quais o CEATOX, para o alerta as autoridades
competentes e a populacdo em geral acerca da ocorréncia e dos danos ocasionados pelos

eventos toxicos no pais, esses eventos estdo, atualmente, elencados na lista de agravos de
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notificagdo compulséria (BRASIL, 2016) e esses servicos — CIATox — foram legalmente
reconhecidos como unidade integrante a Linha de Cuidado ao Trauma no ambito do SUS
(BRASIL, 2015).

5.2 Avaliagdo da estrutura do Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José

Frota

5.2.1 Condicdes estruturais do Centro de Assisténcia Toxicoldgica

Com relagdo a localizacdo, o Centro esta instalado no primeiro andar do hospital,
préximo a entrada de urgéncia e emergéncia. A RDC n°19/2005 ndo refere qual deve ser a
localizacdo dentro de uma unidade hospitalar, consequentemente, fragiliza-se a avaliacdo
deste quesito. Entretanto, a Organizacdo Mundial da Saude sugere que os CIATox estejam
alocados em locais proximos as entradas de urgéncia e emergéncia de um hospital (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997), tendo em vista a resposta em tempo habil de um servigo
de salde no cuidado ao paciente exposto a agentes tdxicos e/ou intoxicado para evitar
consequéncias desfavoraveis, pois, geralmente, o tempo entre a exposicdo ao agente toxico e
o atendimento inicial pode interferir no desfecho do paciente e quanto mais célere for
prestado o cuidado, menor a probabilidade de morbimortalidade ocasionada pelo evento
toxico (AMERICAN ASSOCIATION OF POISON CONTROL CENTERS, 2012).
Entendimento semelhante foi referido por um informante da pesquisa, quanto mais proximo
for, melhor, porque a gente como CEATOX tem que estar o mais préximo possivel do paciente,
para ter uma agilidade maior nesse atendimento (PS4).

Quanto a conformacdo estrutural, o Centro divide o espaco fisico com o
laboratdrio do hospital, totalizando, aproximadamente, 30m2. Sdo duas salas que compdem o
Centro, a sala 1, que se comunica com 0 meio externo, através de uma janela — local em que o
usuério e atendido — e com o laboratdrio, atraves de uma porta, e a sala 2 que se comunica
com a sala 1 através de uma porta de vidro.

A sala 1 é em formato de retangulo, em trés de suas paredes possui armarios
(formato de U) e no centro da sala ha uma mesa de 6 lugares. Nos armarios sao armazenadas
as Fichas de Notificagdo e Atendimento (ANEXO B) em pastas separadas por meés,
documentos do CEATOX, livros textos e material de escritério, como papel e caneta.

H& uma geladeira para o armazenamento dos soros contra picadas de animais

peconhentos, bem como um termdmetro para monitorar a temperatura da geladeira e do
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ambiente. Em cima de uma parte da bancada ha animais conservados no formol, que estdo
expostos ao publico para ajudar na identificagdo do animal envolvido em algum acidente.

O Centro possui dois computadores, um recém montado, e uma impressora.
Possui duas linhas telefénicas, uma linha atende telefonemas internos e externos e a outra é
exclusiva para telefonemas externos. Existe dois flanel6grafos, um maior — com informagdes
como, divisdo dos plantbes do més, cartazes de congressos e cursos, manual de
preenchimento da Fichas de Notificacdo e Atendimento, informativos internos do hospital,
telefones de outros CIATox — e um menor — com ramais de outros setores do hospital e
telefones de outros hospitais e estabelecimentos de salde. Existe cartazes e quadros com
informacdes sobre plantas toxicas e animais pegonhentos distribuidos pela sala 1.

Esta sala é o suporte para realizacdo das atividades do Centro. Nela ocorre 0s
atendimentos telef6nicos, os atendimentos presenciais — através da janela —, a avaliacdo dos
pacientes em acompanhamento, o registro dos casos no Sistema de Informagéo, as reunides
dos trabalhadores com coordenacdo e estagiarios, dentre outras.

Asala 2 ¢ menor do que a primeira, € em formato de um quadrado. Possui armério
nas suas paredes (formato de L) para guarda de materiais pessoais, equipamentos de protecao
individual e materiais de higiene. Existe duas pias, uma estd com torneira e a outra nao.
Possui um movel com cadeira, garrafa térmica, sanduicheira e frigobar para guarda de
alimentos. Nessa sala estédo os colchdes para o repouso dos plantonistas. Sdo 4 colchdes com
capa de plastico azul. O centro da sala é vazio para ter um espaco para estender os colchdes.

Esta sala é utilizada, principalmente, para a acomodacdo dos plantonistas durante
o plantdo noturno. Também é utilizada para algum momento de leitura e, em raros casos, para
atender pacientes de picadas de inseto que estdo com alguma lesdo na pele e o profissional
necessita visualizar a lesdo, uma vez que € um pouco mais reservada. Alguns profissionais
reconhecem que a estrutura fisica, especialmente a acomodacdo do funcionario ndo é
adequada, “a gente dorme no [colchdo no] chdo. O mesmo chéo que a gente vem com sapato
la da emergéncia, a gente pisa, puxa o colchéo e deita. Ndo tem acomodacéo adequada para
o profissional. Porque vocé vé aqui que precisa mudar, ter um local, um dormitério para o
profissional dentro do Centro” (PS5, PS6).

Situagdo semelhante foi encontrada em um estudo que avaliou trés unidades de
alta complexidade de urgéncia e emergéncia do municipio de Recife. De acordo com a
pesquisa, 50,79% dos profissionais participantes consideraram as condi¢Ges de repouso ruins,
enquanto que 25,4 % e 23,81% avaliaram como bom e regular, respectivamente. De modo

geral, o conforto no ambiente de trabalho — conforto como condicdo de trabalho, limpeza,
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condicgdes de repouso e qualidade da refeicdo — foi avaliado pelos profissionais como ruim,
majoritariamente, correspondendo a 57,5% (MENDES, 2009).

Outro aspecto quanto ao espaco fisico, € a inexisténcia de uma sala de
atendimento para o usuario, que ¢é atendido através de uma janela e, na maioria das vezes,
sequer entra no CEATOX, consequentemente o atendimento, por vezes, € rapido, vista a
situacdo do usuério: em pé, externo ao Centro, respondendo a perguntas através de um

esquadro.

As vezes vocé tem que trazer o paciente aqui para dentro, fazer algum exame
[clinico], ver algum ferimento que ele esta, ver aquela lesdo que esse paciente esta
sofrendo, e a gente ndo tem um local reservado para fazer isso. (PS6)

Somado a isso, se 0 usuario desejar ou necessitar adentrar o CEATOX, ha de se
deslocar até a entrada do laboratério — que ndo é proxima a janela de atendimento — e
traspassar todo o laboratério. Vale salientar que, no inicio da coleta de dados, a porta que dava
acesso ao CEATOX ficava ao lado da janela de atendimento. Contudo, houve uma reforma no
local, na qual a porta foi retirada para ser construida uma &rea de recebimento de exames
laboratoriais. Portanto, a nova conformacéo espacial dificultou ainda mais o acesso do usuario

ao Servico.

A gente fica no atendimento presencial, que é o atendimento da janela, que é aquele
paciente que vocé pode orientar, que sdo os casos das picadas de escorpido, picada
de inseto ndo conhecido, picada de abelhas. Entdo, sdo pacientes que a gente faz esse
atendimento na janela [...]. E a questdo do fluxo de atendimento ficou ruim para a
gente, eu ja reclamei isso em outros momentos, porque antes quando tinha aquela
porta ali [referindo-se a conformag&o anterior], [atender o] paciente que chega com a
picada que, dependendo do local do corpo, para vocé poder ver a picada e fazer uma
analise, a gente colocava o paciente aqui para dentro, agora fica muito ruim esse
fluxo de passar por dentro [do laboratério]. [...]. E diferente de o paciente sentar aqui
na minha frente e eu conversar com ele. E ai, a gente tem tempo, a gente tem tempo
para essa consulta, essa consulta que seria uma consulta toxicol6gica. S6 que falta
oportunidade. Falta essa estrutura. (PS3)

A auséncia de um espaco individualizado para o usuario receber atendimento e o
trabalhador realizar suas praticas ndo favorece a relacdo usuério-profissional e néo
proporciona privacidade ao usudrio, que acaba por omitir algumas informacdes relevantes
para o0 atendimento por ndo se sentir a vontade ou seguro, bem como ndo oferece ambiente
confortavel para o trabalhador, o que pode reduzir sua produtividade e, até, a qualidade do
servico prestado. Esta condicdo também desrespeita 0 que estd preconizado na Politica
Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004), que possui como uma das diretrizes a criacdo de
“espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas”.

No que diz respeito ao espago fisico, a RDC n°19/2005 n&o elenca, deveras, como



44

um CIATox deve estar fisicamente estruturado. Entende-se que as condi¢cdes minimas estdo
inter-relacionadas com a realidade de cada Centro, porém, recomendag6es superficiais como,
“area fisica com mobiliario e equipamentos adequados e suficientes para a realizacdo de suas
atividades” ndo elucida o que deve ser considerado como adequado ¢ suficiente. Ha de
predominar, portanto, 0 bom senso dos gestores em salvaguardar um ambiente em condic¢des
ideais e acolhedoras para o pleno funcionamento do servigo. Contudo, a percepcao apreendida
ndo evidenciou isso. O espaco fisico do Centro é insuficiente para comportar seus
trabalhadores, alem de ser inconveniente para o desenvolvimento das praticas desses
profissionais.

Portanto, é de responsabilidade do gestor, por ocasido do planejamento e da
elaboracdo de projetos arquitetdnicos, adequar o espaco fisico desse estabelecimento de salde,
considerando a privacidade e individualidade dos usuarios que buscam o servico e dos
profissionais que os atendem, no intuito de proporcionar atendimento satisfatorio e
humanizado aqueles.

Entretanto, as dificuldades, eu acho que elas séo inerentes a prépria estrutura do
IJF, eu acho que todo setor que vocé chegar vocé vai ver as mesmas dificuldades (PS5), que
culmina por interferir nas praticas desenvolvidas pelo Centro e, o mais agravante, na
assisténcia ao paciente hospitalizado. Tais condi¢cdes podem contribuir para agravar o quadro
do paciente e para prolongar sua permanéncia no hospital, incrementado os gastos
hospitalares: tem algumas peculiaridades que acabam nos afetando mais, como exemplo o
paciente ficar desassistido no corredor [devido a superlotacdo], que deveria estar sendo
monitorizado [por aparelhos] e ndo estd, ou que esta de dieta zero na prescri¢do, mas ele diz
que esta se alimentando (PS5).

Esta realidade ndo é exclusiva do IJF. Estudos realizados em outros servicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia no pais revelaram a superlotacdo destes e o déficit nas
condigOes estruturais e organizacionais (DUBEUX; FREESE; REIS, 2010; MENDES, 2009;
O’DWYER; MATTA; PEPE, 2008; SANTOS et al., 2003), interferindo na satisfacdo dos
usuarios que utilizam este servigo especializado. Mendes (2009) revelou que, dos pacientes
que participaram da pesquisa de avaliagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia de alta
complexidade de Recife, houve baixa satisfacdo dos usuarios, principalmente com o conforto
e a privacidade oferecidos por essas unidades de saude, em que se teve uma insatisfacdo de
56% e 40%, respectivamente.

Segundo SANTOS et al. (2003), a realidade vivida pelos hospitais de urgéncia e
emergéncia € decorrente de variados fatores, que abordam desde a inadequacao arquiteténica
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e tecnoldgica dessas unidades de salde até a ldgica do financiamento do sistema, ainda
centrado em pagamento por procedimentos realizados. Percebe-se, portanto, que a discussdo
acerca de melhorias estruturais do CEATOX extrapola sua seara. Porém, € importante a
insercdo do Centro nesta discussdo, devido a especificidade e a complexidade dos pacientes
intoxicados, a fim de garantir uma assisténcia digna e resolutiva a estes.

Observou-se, ainda, que o Centro néo realiza andlises toxicologicas in loco, porém
0 hospital conta com um laboratorio de analises clinicas que realiza a dosagem de um
marcador bioldgico. O Centro também entra em contato com outros locais com o intuito de

viabilizar essas analises.

Em relagdo as analises toxicoldgicas, a gente esta um pouco deficiente, porque antes
tinha um laboratério de toxicologia e na antiga gestdo municipal foi desativado.
Hoje a Unica anélise toxicoldgica que se faz é a dosagem de coliesterase sérica, que
é realizada pelo laboratério [do hospital]. Nés ndo temos mais nenhum contato com
isso. (PS1)

A Unica analise toxicoldgica que se faz aqui é a dosagem da pseudocolinesterase,
quem faz é o laboratério [do hospital]. Infelizmente, aqui a gente ndo tem
laboratério de toxicologia. E quando ha necessidade a gente tem que entrar em
contato com outros 6rgdos competentes, como IML, para poder conseguir alguma
andlise. A gente entra em contato na medida do possivel. (PS6)

Resultado diferente foi encontrado por Roca et al. (2014) ao avaliar os
indicadores de qualidade do atendimento toxicoldgico de um servi¢co de urgéncia de um
hospital terciario de Barcelona. Os autores observaram que do total de 393 casos de
intoxicacdo pediatrica atendidos no servi¢o, em 90,5% dos casos foi possivel determinar o
agente toxico através de técnicas laboratoriais, revelando que o indicador de estrutura
avaliado estd conforme com o preconizado na literatura (ROCA et al., 2014) e colaborada
com melhor direcionamento da assisténcia ao paciente.

A escassez na realizacdo de analises toxicoldgicas pode dificultar, por vezes, o
manejo do paciente e a indicacdo segura de um tratamento, pois ndo ha como confirmar,
através de exames, a exposicdo ou ndo a um determinado agente tdxico. Sendo assim, 0
Centro rotineiramente contribui com o diagndstico e tratamento do paciente através da
avaliacdo das sindromes tdxicas, que sdo conjunto de sintomas caracteristicos de
determinadas intoxicacOes a depender do agente envolvido, o que depende, dentre outros, da
experiéncia do profissional no servigo. E necessaria, portanto, a discussdo da implementacéo
de analises laboratoriais para detectar, qualitativa ou quantitativamente, o agente toxico em
questdo, a fim de aprimorar a assisténcia aos usuarios do servico.

Com relagéo aos recursos materiais disponibilizados para o servico, observou-se a

disponibilidade ou n&o de um banco de soros e antidotos.
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Nesse aspecto, 0 CEATOX possui permanente estoque de soros para picadas de
animais peconhentos. Em algumas excecdes, quando o produtor nacional tem a produgéo
reduzida ou a secretaria de salde ndo consegue suprir a demanda do estado, ocorre a ruptura

desse estoque.

Aqui a gente ndo tem, acredito que ndo seja, um banco de antidotos. Nds recebemos
os antidotos, soro antiofidico, antiaracnidico, antiescorpiénico, nos recebemos da
secretaria de salde. Disponibilizamos para os pacientes que estdo aqui no IJF, e, as
vezes, se for requisitado, em um outro hospital, ndés também vamos disponibilizar.
Né&o € porque 0 paciente ndo € nosso que a gente vai negar o soro, a gente também
disponibiliza. (PS5).

Em relac8o aos soros [para picadas de animais pe¢onhentos], a gente sempre tem.
Houve um determinado periodo que faltou, mas faltou a nivel nacional, que foi
depois daquele periodo que teve aquele incéndio no Butantd, que repercutiu no
Brasil inteiro. Mas a gente pede via regional. Aqui a gente pede diretamente a
regional I1l. Entdo assim, toda segunda feira eu vejo o estoque de soro, eu sempre
mantenho um estoque de trés doses para cada serpente, para escorpido, para aranha.
Entdo quando eu chego e vejo ja que usaram, eu ligo para 4, pergunto se tem o soro,
faco a requisicdo e o carro daqui vai pegar, sempre repde. Quanto a isso ndo tem
problema. (PS1)

Contudo, a situacdo é muito diferente quando envolve os antidotos. Foi observado
gue 0 CEATOX ndo participa diretamente do processo de aquisi¢do de insumos farmacéuticos,
uma vez que ¢ de responsabilidade do servigo de Farmécia e o Centro ndo é vinculado a esse.
Entretanto, 0o CEATOX trabalha em parceria com a Farmécia, solicitando a previséo de alguns
itens e assessorando-a na justificativa para compra de um determinado antidoto.

O processo de compra desses insumos ocorre por licitacdo, que por diversas vezes
fracassa, devido a pequena quantidade solicitada ou a apresentacdo do antidoto, a exemplo
dos manipulados que sdo vendidos por farmécias com manipulacdo e que ndo entram na

concorréncia das licitacdes, o que pode acarretar a falta desses insumos.

A respeito desse banco de antidotos, isso é muito complicado, porque aqui a gente
sempre pede, mas existe determinados antidotos que pela quantidade que vocé usa
ser muito pouco, quando vai para licitagdo quase ninguém cota [...]. Isso a gente é
muito deficiente, mas por conta da burocracia da institui¢do. (PS1)

Hoje mesmo eu estou muito angustiada, porque, se aqui € um Centro de referéncia,
era primordial que tivesse checado e néo faltasse nenhum antidoto. Hoje eu estou em
um plantdo que ndo tem o carvao ativado apropriado para dar para o paciente. O que
que eu faco? Entdo é muito angustiante ainda acontecer isso no centro de referéncia
do estado. (PS7)

Situacdo semelhante foi encontrada por Salmerén, Munerb e Xarau (2006). Os
autores avaliaram a disponibilidade qualitativa de antidotos, considerando os diferentes niveis
de assisténcia, para o tratamento de intoxicacGes por diferentes agentes toxicos nas redes
hospitalar e extra hospitalar em um Distrito da Catalunha. Os autores revelaram que hospitais

terciarios, secundarios e primarios apresentaram disponibilidade de, respectivamente, 55%,
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54% e 39% dos antidotos recomendados de acordo com sua complexidade (SALMERON;
MUNER; XARAU, 2006). Em contrapartida, em um estudo mais recente, um servigo de
urgéncia de um hospital terciario de Barcelona apresentou 95,2% de disponibilidade dos
antidotos recomendados para o tratamento de intoxicacfes pediatricas, sendo esse indicador
de estrutura avaliado como aceitavel (ROCA et al., 2014).

No Brasil, a aquisi¢do e manutencdo de estoque de antidotos necessario ainda
possui outro agravante, que € a disponibilidade dos antidotos no mercado. Galvao et. al. (2013)
apontaram que dos 41 antidotos considerados como necessarios para 0 tratamento de
intoxicagOes, 27 sdo registrados no Brasil — possuem autorizagdo para a comercializacdo — e
destes, somente 16 estdo disponiveis em formas farmacéuticas adequadas para o tratamento
adequado das intoxicacdes, sendo assim, grande parte dos produtos requer importacdo ou é
comercializada em apresentacdes impréprias a terapia. Ademais, somente um terco dos 41
antidotos esta incluido na relacdo de medicamentos essenciais do pais, agravando ainda mais
esse panorama (GALVAO et. al., 2013).

A limitacdo de recursos terapéuticos para tratar especificamente uma intoxicacao
pode comprometer a assisténcia prestada ao paciente, vez que os antidotos, quando indicados,
tornam-se um dos tratamentos mais eficazes para uma intoxica¢do, quando utilizados de
forma correta. E necessario o CEATOX buscar alternativas que minimizem essa limitacéo de
recursos, com a perspectiva de melhorar o servico prestado e contribuir para assisténcia
adequada.

E emergente a discussdo acerca da elaboracdo de uma lista estadual de antidotos,
bem como a sua programacao, aquisicao e distribuicdo. Entende-se que essa demanda € de
responsabilidade das secretarias de salde do estado e municipios, mas a participacdo do
CEATOX se torna relevante por motivos que vao desde o conhecimento da importancia
desses antidotos até a indicacdo correta dos mesmos. Nessa perspectiva, € imprescindivel
haver a estreita relagdo entre o Centro e as secretarias de salde para iniciar essa discussdo no
estado, no intuito de beneficiar os pacientes intoxicados e 0s servi¢os que atendem essa
demanda.

No que diz respeito aos recursos humanos, observou-se que o CEATOX nédo
cumpre, integralmente, com a recomendacdo da ANVISA (BRASIL, 2005), considerando a
constituicdo da sua equipe. Soma-se a isto, a composi¢do da equipe somente por plantonistas
farmacéuticos, restringindo o campo de atuacgdo e a &rea de conhecimento do servigo a esfera
farmacéutica. E pertinente ampliar esse campo de atuagio no intuito de possibilitar a troca de

conhecimento e experiéncia com outras areas, como Biologia, Enfermagem, Medicina e
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Medicina Veterinaria, e, possivelmente, aprimorar a informacao e o atendimento toxicoldgicos
prestados.

A referida Resolucdo recomenda, ainda, que os plantonistas de um CIATox sejam
profissionais treinados por um periodo minimo de trés meses, denominando-0s como
plantonistas treinados em informacéo toxicologica (BRASIL, 2005). Contudo, tal informagéo
€ vaga, pois ndo esclarece como deve ocorrer, o que deve ser abordado e quem deve fornecer
este treinamento, ficando a critério do proprio Centro em elabora-lo e conduzi-lo.

No caso especifico do CEATOX, os plantonistas recém-chegados assumem o
plantdo apds um periodo de acompanhamento com o colega veterano. E apesar de terem tido
contado com a é&rea da Toxicologia durante a sua graduacdo, uma vez que todos sdo

farmacéuticos, para alguns plantonistas foi uma realidade totalmente diferente.

Até entdo eu nunca tinha tido contato com Toxicologia nem com nada. Vim para ca
mesmo zerada, sem noc¢do, S6 mesmo com 0 que a gente aprende na faculdade [de
Farmécia], que é bem diferente, as vezes, do que a gente vé aqui na realidade. (PS1)

Cheguei aqui em fevereiro de 2011, recebi um treinamento com os proprios colegas,
foi muito bom esse treinamento. Era um servico totalmente novo para mim pelo
perfil de atendimento que se faz aqui. (PS3)

Em contrapartida, por estar instalado em um hospital de nivel terciario, a
assisténcia ao paciente exposto a agentes toxicos e/ou intoxicado ocorre pela equipe
multiprofissional — médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapéuticas, psicologos, dentre
outros — do IJF, respeitando-se, em parte, 0 que é recomendado na RDC n°19/2005 (BRASIL,
2005).

A gquantidade de trabalhadores no Centro por vezes deixa a desejar, vista a
demanda do servico e a magnitude das praticas desenvolvidas, podendo comprometer o
atendimento ao paciente em tempo habil. Além disso, o desfalque de um trabalhador, por

motivo e tempo quaisquer, provoca um rearranjo na equipe para encobrir esse desfalque.

A gente trabalha na capacidade limite de funcionarios. No caso de vocé adoecer, de
voceé ter que tirar uma licenca, os outros ficam sobrecarregados. Claro que a parte do
estagiario ja ajuda muito, porque a gente nao tem condi¢fes de levar um plantdo
desses nas costas sozinho. N&o é que seja muito trabalho, o problema é que as vezes
as coisas acontecem em um momento s@: o telefone chama, a emergéncia chama,
paciente chega na porta, pelo menos no meu caso, eu tenho que sair para resolver
algum problema que é do setor. Entdo se tivesse mais pessoal isso seria facil. (PS1)

A nossa equipe de plantdo diaria, que conta apenas com um farmacéutico e um
estagiario, ela pode estar sobrecarregada em algumas situac8es, por qué? S&o varios
os dias de plantdo que a gente tem aqui, que acontece a0 mesmo tempo de um
paciente chegar na pediatria e outro chegar na emergéncia, paciente adulto. E a gente
acaba tendo que escolher para poder dar prioridade aquele atendimento. [...]. Acaba
que, de alguma forma ou de outra, alguém vai sair prejudicado. (PS4)
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Esta situagdo ndo ¢ “privilégio” do CEATOX. Em um estudo realizado em
Campinas, que avaliou os servicos de urgéncia e emergéncia do referido municipio, dos oito
servigos avaliados, em 87,5% e 62,5% as equipes medica e de enfermagem, respectivamente,
estavam incompletas (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2011).

Vale ainda ressaltar que a fragilidade na realizacdo de algumas atividades
anteriormente realizadas pelo Centro, como acGes preventivas, pode ser consequéncia da méo

de obra sobrecarregada, que acaba por priorizar suas a¢fes no cuidado ao paciente.

Atividades preventivas a gente sempre pensou em fazer muito e isso é muito
importante. Principalmente nessas escolas, nos bairros, na periferia. Ja fizemos
muito em anos anteriores, mas agora a gente esta até um pouquinho deficiente. (PS1)

Eu acho que poderia ser feito muito mais, dentro desse item aqui, “Conjunto de
esforcos sistematicos desenvolvidos mediante métodos e técnicas proprias com a
finalidade de informar e esclarecer aos servigos de satde e a populagdo em geral”.
Se vocé fala em populagido em geral, € uma comunidade, uma comunidade como
Fortaleza de quase trés milhGes de pessoas. Eu entendo, eu gosto de ver isso bem
macro, [porque] do jeito que a informagdo chega diretamente até vocé, tem aquela
pessoa que ndo tem esse contato direto com o Centro, entdo tem que chegar nela.
(PS3)

Acrescentado a isto, 0s assuntos burocraticos e administrativos do Centro séo
realizados por uma plantonista, que durante o seu plantéo se divide entre as atividades clinicas

e as atividades administrativas.

Além da parte clinica, de acompanhar os estagiarios, tenho, a rotina burocratica de
fazer escala, de fazer incentivo, de ver quem falta, ver a programacdo dos soros, de
resolver todo o setor burocratico, tudo sou eu quem resolve. Quando eu chego eu
passo a revista em tudo. Hoje eu ja olhei os soros, ja vi as fichas dos pacientes que
tiveram alta desde quarta-feira que eu tive aqui, ja estava fazendo a escala do
proximo més e ja vou ver quem estd de férias, quem ndo estd, vou bater as férias.
Entdo assim, além da rotina clinica, do atendimento ao paciente, eu tenho uma rotina
burocrética, que, como agora eu s6 estou um dia na semana, eu ndo tenho tempo
para nada. Tem que ir no setor pessoal resolver algum problema, o dinheiro de
fulano ndo saiu, eu tenho que ir 14 resolver, entdo eu tenho sé esse dia, porque a
quarta a noite ndo funciona e no sdbado também é fechado. (PS1)

A concentracdo de atividades em um Unico profissional compromete a
continuidade de realizacdo destas atividades e sobrecarrega o profissional, o que pode
interferir nos resultados produzidos e, consequentemente, gerar prejuizos ao Servigo e seus
usuarios.

O trabalho em equipe é uma forma de organizar o servigo, onde os profissionais,
de acordo com seus saberes e com 0s recursos disponiveis, buscam a melhor solugdo que cada
problema exige (BRASIL, 2006), contribuindo, assim, para servicos assistenciais mais
integrais e resolutivos e para mudanca nos processos de trabalho (COSTA; ENDERS;
MENEZES, 2008).
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Nesta perspectiva, € necessario que os trabalhadores do Centro rediscutam a
responsabilidade e divisdo dessas atividades e fortalegam a cultura de trabalho em equipe
como meio para reorganizacdo do servi¢o, no intuito de promover acdes sistematicas,
diretivas e resolutivas.

Quanto a qualificacdo profissional, quatro profissionais relataram ter feito pos-
graduacdo, sendo que duas se concentravam na area de Ciéncias Farmacéuticas, uma na area
de Farmacologia e uma na area Médica, mas que abordou aspectos toxicologicos por se tratar

de um mestrado envolvendo danos renais devidos aos acidentes por animais pe¢onhentos.

Quanto a minha formacdo, eu fiz especializacdo em bioquimica, mestrado em
Farmécia Clinica, especializacdo em farmacia hospitalar, especializacdo em gestao
publica. [...]. [O contato com a clinica] sé a questdo da farméacia clinica, mestrado
em Farmécia Clinica, mas a parte de Toxicologia Clinica, s6 a partir do ingresso aqui
no CEATOX. (PS7)

Quanto a formacdo profissional, especifico na area de Toxicologia, ndo tive uma
po6s-graduacao nesses moldes de ou mestrado ou especializagdo. Tenho mestrado em
Farmacologia e ainda estou no doutorado em Farmacologia também. [...]. N&o é
ideal para as atividades que a gente desenvolve aqui no Centro, mas pelo menos é o
que ha de mais préximo, pelo menos no estado do Ceard, o que ha de mais préximo
da Toxicologia hoje em dia ainda é a Farmacologia. (PS4)

Atenta-se para a fragilidade na qualificacdo formal desses profissionais para o
atendimento na area da Toxicologia Clinica, sendo a vivéncia dentro do servi¢o, bem como o
compartilhamento dos conhecimentos e experiéncias entre os colegas, 0s guias para sua
capacitacao.

Essa fragilidade é um reflexo do panorama nacional. A insuficiente capacitacdo
formal de profissionais de salde em Toxicologia Clinica é discutida ha tempos pelos CIATox
(AZEVEDO, 2006). A ndo obrigatoriedade da disciplina de Toxicologia na graduacdo de
alguns cursos da area da satde, como Medicina e Enfermagem, e a ndo regulamentacdo da
especialidade de Toxicologista estdo dentre as principais causas destacadas pelos CIATox para
o atendimento inadequado aos pacientes intoxicados em alguns estabelecimentos de saude
(AZEVEDO, 2006). Contudo, em 2012, através da Resolugdo n° 2.005/2012, houve a
inclusdo da Toxicologia Médica como area de atuacdo da Medicina no pais, 0 que pode ser
visto como um avanco na &rea (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

E fundamental, entretanto, que o debate acerca desta problematica continue e que
0 envolvimento de setores como universidades, estabelecimentos de saide e Ministérios da
Saude e Educacdo seja fortalecido, uma vez que a demanda é real, crescente e exige, cada vez

mais, a presenca de profissionais tecnicamente capacitados na cobertura desses pacientes.
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5.2.2 Itineréario de atendimento do paciente do Centro de Assisténcia Toxicoldgica

O paciente, ao chegar no IJF, vai a recepcdo da emergéncia, onde fornece os dados
do registro geral (RG) — nome, idade, nome da mde — e endereco. ApOs esse primeiro
atendimento, é direcionado ao acolhimento, uma sala proxima a entrada da emergéncia, que
conta com o servico de enfermeiros e técnicos de enfermagem. A sala é bem pequena e conta
com dois computadores e cadeiras para os pacientes e funcionarios.

No acolhimento € realizada uma avaliacdo clinica, pautada pelas diretrizes do
Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco (2010), na qual € utilizado um método de triagem
que fornece ao profissional uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas, ou
seja, ocorre a classificacdo de risco do paciente, a partir da sua condi¢do clinica, indicando
qual a prioridade de atendimento deste, que pode ser desde ndo urgente até urgente.

O acolhimento trabalha com um sistema informatizado, que comporta inserir os
dados clinicos do paciente e seu problema de saude. O referido sistema elenca as
especialidades as quais 0 acolhimento direciona o paciente, dentre as quais 0 CEATOX néo
estd incluido. Evidencia-se, portanto, a auséncia de integracdo do Centro no atendimento
inicial do paciente.

Posteriormente, o paciente é encaminhado para o servico que necessita. No caso
do paciente exposto a agentes toxicos e/ou intoxicado, ele é encaminhado ao consultério do
clinico geral ou, nos casos mais graves, vai direto para sala de reanimacdo. O clinico, quando
julga necessario, solicita o parecer do CEATOX. E, ap0s esse atendimento inicial, o individuo
pode permanecer na emergéncia, ser encaminhado para alguma unidade de cuidado especial,
ser encaminhado para alguma enfermaria ou receber alta, como é possivel visualizar na Figura
5.
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Figura 5 — Itinerario do atendimento, no Instituto Dr. José Frota, do paciente exposto a agentes toxicos e/ou

intoxicado.
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Apesar do itinerario de atendimento se concentrar no encaminhamento inicial do

paciente ao clinico geral, observou-se que ndo existe um Unico itinerario, pois ora o paciente

segue do acolhimento para o CEATOX, ora segue do acolhimento ao clinico e depois ao

Centro.

Aqui nds temos duas formas de atendimento. Quando o paciente vem diretamente ao
CEATOX ou quando nds vamos até a emergéncia. Isso vai depender muito do
paciente, do caso, da intoxica¢do, quando €, por exemplo, picada de escorpido, que é
0 mais simples, os casos mais simples que a gente tem, geralmente o paciente vem
ao CEATOX. [...]. As vezes o paciente vem para c, ja foi visto pelo médico, as
vezes ele foi visto pelo médico, passou pela sala de medicagdo [sala de
administracdo de medicamentos que fica na area da emergéncia], ja foi medicado e
aqui é o ultimo atendimento. Mas as vezes ndo, as vezes € o primeiro atendimento,
entdo isso é muito variado. O paciente pode passar pelo médico, ir para 0 CEATOX,
depois sala de medicacdo. Ou entdo vir para cd, depois 0 médico e a sala de
medicac¢do. Entdo é totalmente variavel. (PS5)

O paciente, ele d& entrada, existe 0 acolhimento da enfermagem. NGs temos varias
situacdes rotineiras que acontecem aqui. Entdo eu vou explicar cada uma, passo a
passo. Existem profissionais da enfermagem que mandam o paciente direto para
janela, essa janelinha aqui é conhecida. Quando menos a gente espera, a pessoa esta
batendo ali. E quando a gente vai ver, é paciente. Isso é comum, muito comum. O
paciente ja vir direto para janela. E o fluxo correto deveria ser o acolhimento,
encaminhar para o clinico e o clinico solicitar que o profissional do CEATOX va
auxilia-lo no diagndstico e no tratamento daquele paciente. Mas 0 que a gente
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observa é que o que? Que esse fluxo tem varias formas de acontecer e uma delas é
essa que eu falei. (PS6)

Percebe-se que ndo h& uma uniformidade de condutas para o atendimento inicial,
0 que pode prejudicar a assisténcia do individuo. Ainda assim, rotineiramente 0 CEATOX é
acionado, apontando que ha o entendimento, por parte dos profissionais do IJF, da
importancia em envolver esse servico especializado no cuidado ao paciente. Todavia, em
determinadas situagdes ndo ha comunicagdo efetiva da equipe assistencial, especialmente a
médica, com a equipe do CEATOX, o que compromete seu envolvimento nesse primeiro
cuidado.

Observou-se que a falha de comunicacdo ocorre, principalmente, pela fragil
relacdo entre as equipes assistenciais e a do Centro e que, possivelmente, é acentuada pela
auséncia de um protocolo de atendimento ao paciente exposto a agentes toxicos e/ou
intoxicado institucionalizado e compartilhado com todos os envolvidos nesse atendimento
dentro do hospital.

Acredita-se que tal achado também possa estar relacionado pela alta rotatividade
dos profissionais no hospital, pois as equipes assistenciais trabalham em escala de plantdo e o
tempo de interacdo das equipes, entre um plantdo e outro, é pequeno e dificulta o processo

comunicativo.

O paciente chega, vai para o atendimento médico, atendimento que nés chamamos,
que é o clinico, que é o atendimento de urgéncia e emergéncia, nés entramos nesse
meio. Depois 0 médico, se interessar a ele e dependendo da cabeca dele, se tiver
bem aberta para essa equipe multidisciplinar, ele solicita a avaliacdo do CEATOX,
dai n6s vamos até a sala do médico (PS2)

Nesse momento [atendimento do individuo], como o hospital j& tem aquela, aquela
cultura de ser intoxicado é acionado o Centro, mais de 90% das vezes, ou 0 médico
ou o técnico de enfermagem, automaticamente, ja comunica o Centro que hd um
paciente intoxicado. [...]. Muito poucos escapa a gente. [...]. O que esta faltando?
Protocolos de atendimento, e ai ndo sdo somente fichas toxicoldgicas, mas é aquele
protocolo de atendimento, para que isso ai também seja incorporado a equipe. (PS8)

E um servico que ainda deixa a desejar por conta desse entrave [ndo acionamento do
CEATOX] que tem dentro do hospital, porque se fosse dentro ja de um protocolo,
paciente intoxicado, paciente com picada, dentro de um protocolo de atendimento
tivesse 0 nosso parecer, seria bem melhor trabalho. (PS3)

No intuito de minimizar essa problematica, os profissionais do Centro realizam

busca ativa de pacientes intoxicados que estdo na emergéncia.

Outra maneira a gente vai encontrar apenas 0 paciente quando a gente vai fazer
busca ativa, porque isso é rotina da gente, fazer busca ativa. Quando a gente ndo tem
paciente, a gente sempre d4 uma volta na emergéncia e nessa volta € comum
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encontrar pacientes que ndo foram relatados para o Centro. (PS6)

O envolvimento desse servigo especializado na assisténcia ao paciente interfere
positivamente no desfecho do cuidado, como foi evidenciado por Galvéo et. al. (2011). Os
autores observaram que pacientes intoxicados assistidos por um CIATox tiveram seu tempo de
hospitalizacdo reduzido em, aproximadamente, trés dias e meio quando comparado com
pacientes que ndo tiveram o acompanhamento desse servi¢o. Para os pesquisadores, o
resultado encontrado pode representar a melhoria na assisténcia ao paciente intoxicado, além
de uma importante forma de contencdo de custos na area da salde, especificamente na rede de
atencdo tercidria, que esta apresentando despesas em constante crescimento no pais
(GALVAO et. al., 2011). Outro estudo, realizado pela Associacdo Americana de Centros de
Controle de Intoxicacdo, revelou que os CIATox podem gerar economia de mais de 1 bilhdo
de dolares por ano em gastos hospitalares nos Estados Unidos da América (AMERICAN
ASSOCIATION OF POISON CONTROL CENTERS, 2012).

Revela-se, portanto, a relevancia do envolvimento desse servico no cuidado ao
paciente e, consequentemente, na economia em saude. Além disso, 0 CEATOX é uma unidade
de cuidado integrante da Linha de Cuidado ao Trauma, que, conforme recomenda a literatura,
deve estar organizada de forma a assegurar a sistematizacdo de um conjunto de praticas
desenvolvidas para o enfrentamento do problema de saide e o atendimento das necessidades
dos usuérios (TEIXEIRA, 2011). Para tanto, € necessario tracar estratégias de organizacao
desse atendimento, dentro do IJF, através da elaboracdo e implementacdo de protocolos de
organizacdo de servicos de saude e protocolos clinicos, com a finalidade de promover
assisténcia integral e adequada ao paciente exposto e/ou intoxicado.

A elaboracéo e institucionalizacdo de protocolos contribui para o desenvolvimento
das acBes de saude e devem ser empregados com critérios técnicos, cientificos e politicos,
podendo ser Uteis a organizacao do processo de trabalho e a construgdo do modelo de atencdo,
na possibilidade de se reduzir a variacdo de praticas clinicas, proporcionando mais efetividade
e eficiéncia no cuidado as pessoas (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Para efetivacdo desse instrumento gerencial, & necessario que haja um acordo de
funcionamento entre todos os envolvidos no atendimento do usuério do servigo de satde em
relagdo aos fluxos tracados e processos de trabalho. Acordo que deve ser firmado pelas
chefias, coordenadores e geréncias, sobre a compreensdo de que 0s servi¢cos de salde devem
se organizar centrados no usuario, onde os fluxos entre os diversos servigos funcionem de
forma harmonica, tranquila e organizada e devem ser garantidos, assegurando, assim, 0 acesso
aos usuarios (FRANCO; SANTOS; SALGADO, 2011a).



55

Entendendo que a equipe do CEATOX atua como protagonista e possui
corresponsabilidade na assisténcia integral ao paciente exposto a agentes toxicos e/ou
intoxicado, € pertinente levantar a discussao, junto aos gestores do IJF, acerca da organizacdo
do atendimento a este paciente através da adocdo de protocolos, no intuito de envolver
ativamente o Centro nesse processo.

E sabido, contudo, que a elaboragio e implantacdo desse instrumento gerencial
ndo garante per si 0 cumprimento dos fluxos e o envolvimento de todos os profissionais na
cadeia de cuidado. Roca et al. (2013), ao avaliarem a qualidade do cuidado nas intoxicacdes
pediatricas em um servigo de urgéncia em Barcelona, revelaram que, apesar de o servico ter
disponivel todos os protocolos de atendimento para as intoxicacbes em criangcas e
adolescentes mais frequentes e graves, alguns indicadores de processo, como a realizacdo de
eletrocardiograma em pacientes com intoxicacdo por agentes cardiotdnicos e a administracdo
de carvéo ativado dentro das primeiras 2 horas apds a hospitalizacao, apresentaram resultados
inaceitaveis, correspondendo, respectivamente, a 87% e 83,5% de conformidade.

Sendo assim, torna-se essencial a estreita interacdo entre os diferentes
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente, melhor dizendo, a pratica do trabalho em
equipe. Um informante do estudo considera a localizagédo do Centro como espaco facilitador
para isto, se a gente estivesse in loco, dentro da emergéncia, facilitaria a interacdo com 0s
outros profissionais de saude (PS4).

Estar no local do primeiro atendimento pode contribuir para maior entrosamento
entre as diferentes esquipes do IJF, pois estardo compartilhando um espaco para o
atendimento ao usuério do servigo; entretanto, considera-se que, “a comunicacdo pode ser
entendida como o alicerce de nossas relagdes interpessoais, tornando-se necessaria e essencial,
instrumental para entender e facilitar o cuidado, melhor dizendo, o cuidado pode estar
associado a pratica de comunicar-se” (BROCA, 2011). Neste contexto, mais relevante do que
estar in loco na entrada de urgéncia e emergéncia, como sugere o informante, é tracar
estratégias de sensibilizacdo das outras equipes assistenciais na comunicagédo efetiva com o
Centro, contribuindo para o trabalho multiprofissional em equipe dentro do IJF.

No intuito de fortalecer essa comunicacdo, 0 CEATOX implantou a discusséo de
sessOes clinicas, abertas aos profissionais e estudantes em sadde do IJF. Essa iniciativa esta
gerando resultados positivos, uma vez que inicialmente atingia somente os estudantes, mas se

expandiu aos profissionais do hospital.

A gente fez uma sessdo recentemente e ver os servidores do IJF participando
querendo aprender mais sobre os casos que a gente tem enfrentado. [...]. Antes a
gente fazia as sessdes, eram basicamente s6 os alunos das faculdades [...]. Hoje a
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gente tem essa alegria. (PS8)

Entende-se, entretanto, que essa iniciativa ndo € o bastante para sensibilizar
grande parte da equipe assistencial, sendo necessério a implantacdo de outras a¢fes mais
impactantes. A literatura aponta a contribuicdo da acgdo gerencial na promoc¢ao de uma melhor
comunicacdo entre profissionais dentro de uma unidade de saude, sobretudo ao compartilhar
com clareza o projeto institucional, a finalidade do processo de trabalho e os objetivos do
servigo, no intuito de assegurar o compromisso das equipes com tal projeto e com as
necessidades de saude dos usuérios e da populagdo (FRANCO; SANTOS; SALGADO, 2011b;
PEDUZZI et al., 2011).

Em sentido oposto, o CEATOX esteve, por muito tempo, desamparado pela
auséncia de uma gestdo direta atuante. Tal histérico provocou situacbes frageis, como a
possibilidade de perda de espaco fisico e, inclusive, do espaco profissional, decorrente da falta
de reconhecimento deste servico.

Entretanto, foi possivel observar que este panorama estd mudando, muito pelo
continuo empenho dos profissionais do Centro, mas também pela colaboragdo da nova
coordenacdo atuante, promovendo a¢des de divulgacdo do CEATOX, de educacgéo continuada
e de pesquisa.

Quando ela [coordenadora] veio trabalhar aqui com a gente, contando desses meus
quatro anos, eu ja tive varios, ja teve alguns coordenadores, ela é a primeira que
senta, que tem interesse, que discute. Essas oportunidades dos ensaios clinicos, tudo
isso veio enriquecer demais. (PS3)

Hoje nds temos uma chefia que é atuante. Por muito tempo nds ndo tinhamos, e hoje
nés nos sentimos mais amparados, porque nés temos uma chefia atuante, que esta
chegando sempre, levando nossas demandas para direcdo para que a gente possa
atender isso [atribui¢cBes]. Também possibilitando que a gente tenha um tratamento
diferenciado com esses dados, que até entdo nds ndo faziamos trabalho e hoje a
gente ja tem essa visdo de fazer, de divulgar, de publicar, que [antes] ndo tinha.
(PS5).

Sendo assim, vé-se que a estreita relacdo dos profissionais do Centro e a chefia
bem como uma maior participagdo desta chefia junto aos gestores do IJF s&o aspectos cruciais
para a divulgacao e reconhecimento do CEATOX dentro do hospital, sendo, portanto, um dos
pontos facilitadores para a elaboracdo e implementacdo de protocolos que garantam a
assisténcia integral ao paciente, e, sobretudo, para o seguimento desses instrumentos, uma vez
que a comunicacdo e a troca de experiéncia entre os diferentes profissionais envolvidos

fortalecem o cuidado integral.
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5.2.3 Fluxo de notificacdo dos casos atendidos pelo Centro de Assisténcia Toxicologica

O CEATOX possui diferentes Sistemas de Informacdo para inserir, compilar os

dados de atendimento e gerar informacao epidemioldgica, conforme Figura 6.

Figura 6 — Fluxos de notificacdo do CEATOX
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Fonte: Elaborada pela autora.

Todos os casos atendidos presencialmente sdo registrados na Ficha de Notificacéo
e Atendimento, doravante denominada de Ficha. O seu preenchimento ocorre a partir da
entrevista com o proprio paciente ou acompanhante, bem como pela transcricdo dos dados
fornecidos na ficha de atendimento do hospital, que é a ficha elaborada durante primeiro
atendimento do paciente, no acolhimento.

A Ficha foi elaborada por uma comissdo coordenada pelo SINITOX e composta
por profissionais de alguns CIATox, com intuito de padronizar os dados gerados por esses
servigos e melhor trabalha-los. Em agosto de 2000 passou por uma atualizacdo, sendo seu
modelo e manual de preenchimento divulgados em janeiro de 2001, estando, atualmente, em
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uso (BOCHNER, 2013; FUNDAC}AO OSWALDO CRUZ, 2001).

A Ficha pode ser dividida em trés partes:

I.  Identificacdo do individuo exposto e/ou intoxicado ou do individuo que solicita uma
informacdo ao CIATox — contempla aspectos como nome, idade, sexo, ocupacao,
municipio, nome da mée, dentre outros;

Il.  Dados do atendimento — aborda a forma de atendimento, se é telefonica ou presencial
e o local onde ocorreu o atendimento, data e hora;

1. Dados do evento — aborda aspectos desde o tipo de ocorréncia até o desfecho final do
paciente.

Apo6s seu preenchimento, as informacBes sdo repassadas para 0s sistemas
informatizados gerando os diferentes fluxos assinalados:

Fluxo 1

Nos dias uteis, uma funcionaria administrativa transcreve as informacdes contidas
na Ficha para uma das fichas do SINAN, a depender do tipo de agravo, que pode ser a Ficha
de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena ou a Ficha de Investigacdo de Acidentes Por Animais
Peconhentos. Semanalmente, a funcionaria entrega as repassa para o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (NUVE) do IJF. Vale salientar que essa atividade é exclusiva da funcionaria e
guando a mesma ndo esta no CEATOX a transcricao e repasse nao ocorre. Durante suas férias,
funcionarios do NUVE se direcionam ao Centro para realizar esta funcao.

O NUVE, em posse das fichas, realiza a notificacdo através do sistema do SINAN,
seguindo o Calendario Epidemioldgico, que é o calendario de envio das notificacbes as
Secretarias de Salde, referente a cada ano, disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Ressalta-se que o NUVE realiza um controle de qualidade das informacdes que estdo nas
fichas e preenche as informacGes que ndo estdo assinaladas, uma vez que eles tém acesso as
informac@es dos pacientes que foram hospitalizados no IJF.

Atenta-se que ha o distanciamento desse fluxo por parte dos plantonistas, o que
gera a falta de conhecimento acerca dos objetivos, recursos e beneficios do SINAN.

Eu ndo conheco, eu ndo tenho muita informagdo de como é que esse dado ele é

tratado 1a no NUVE, que sdo os dados que vao para o SINAN. Eu desconhe¢o como
é, porque o farmacéutico nao participa muito desse processo. (PS5)

E, o SINAN é a Fatima quem registra essas fichas, [por isso] ndo sei te dizer. Tem o
setor de epidemiologia e é la que alimentam o sistema, tem uma enfermeira que é a
responsavel por isso. A Unica coisa que a Fatima faz é transcrever para as fichas do
SINAN e entregar para o setor, onde digitam e alimentam o sistema. (PS1)
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Fluxo 2

Os dados das Ficha de Notificacdo e Atendimento sdo digitados,
predominantemente durante os dias Gteis, no Sistema Informatizado do IJF. Essa atividade é
realizada principalmente por uma funcionéria administrativa e uma plantonista. O sistema
contempla as mesmas informacfes da Ficha. A maioria dos icones do sistema sdo de
preenchimento obrigatorio, impedindo que o arquivo seja salvo com dados nao preenchidos.

O referido sistema gera sete tabelas, uma geral que comtempla 0 nUmero de casos
segundo as substancias/agentes toxicos envolvidos e seis em formato 2x2, contendo somente
nameros absolutos, sem porcentagem ou médias. As tabelas sdo apresentadas segundo nimero
de casos por substancia/agente toxico versus as variaveis sexo, zona, evolucao, circunstancia,
faixa etaria e 6Obito no periodo de um ano. As tabelas sdo padronizadas de acordo com as
exigéncias do SINITOX e sdo enviadas, por e-mail, aos responsaveis pela insercao dos dados
no referido sistema.

Vale salientar que, os dados que estavam sendo inseridos no Sistema
Informatizado do IJF eram referentes ao ano de 2014, ou seja, apresentando um ano de atraso
na compilacéo e repasse dos dados.

Os plantonistas também ndo atuam diretamente no Fluxo 2, entretanto foi possivel
observar que ha& maior entendimento acerca do sistema e para quem as informacoes

epidemiolégicas produzidas sdo encaminhadas.
Tem esse primeiro sistema, que foi o sistema do SINITOX que é um sistema
nacional. Estd um pouco atrasado, porque quando ele foi implantado, a gente ndo se
adaptou e tivemos que fazer a nossa versdo. Entdo, a gente passou muito tempo sem
atualizar esses dados, mas depois a gente conseguiu fazer um programa adaptado
para a nossa realidade e enviar os dados para 0 SINITOX. Nés estamos digitando o
ano de 2014 ainda, mas assim, eu tenho certeza que daqui para o final do ano a gente

coloque em dia. (PS1)

Fluxo 3

Diariamente, os plantonistas e estagiarios do CEATOX digitam os dados da Ficha
para o sistema informatizado denominado Sistema Brasileiro de Dados de IntoxicacOes
(DATATOX). O DATATOX é um sistema de registro e acompanhamento de dados de
toxicologia clinica, mantido pela ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS DE
INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA E TOXICOLOGISTAS CLINICOS
(ABRACIT) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMACAO E
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA E TOXICOLOGISTAS CLINICOS, 2012b).
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No referido sistema, é possivel inserir 0os dados contemplados na Ficha, bem como
informagdes adicionais como, evolucdo do paciente, fotos do evento (mais especifico para
acidentes com animais peconhentos), resultados de exames realizados, ou seja, as informacdes
clinicas e toxicologicas quanto ao evento sdo mais exploradas nesse fluxo em comparacao
com os dois primeiros. Alem disso, é possivel realizar a analise estatistica dos dados inseridos.

Este sistema pode ser utilizado como uma ferramenta gerencial para organizagao
da rotina de trabalho e organizacao do servico em termos de disponibilidade de méo de obra
nos dias e horarios com maior demanda, visto que permite agendar as visitas de
acompanhamento dos pacientes e identifica os horarios e dias da semana que ocorrem maior
namero de atendimentos.

E importante informar que o0 CEATOX iniciou 0 manuseio no referido sistema no
ano de 2015. Os plantonistas e estagiarios foram treinados por um dos plantonistas que havia
tido contato anterior com o sistema, e diariamente 0s novos casos sdo adicionados no sistema,
a fim de alimenta-lo em tempo real.

Percebe-se que hd o envolvimento direto dos plantonistas, que consideram o
sistema como o0 mais adequado em fornecer informacdes especificas das intoxicacGes, o que
contribui para elaborar um banco de dados com informagOes relevantes acerca de casos e
condutas. Porém, ndo ha um entendimento acerca do emprego desse sistema no planejamento

de ac¢des, a nivel local, regional ou nacional.
Na hora que a gente quer, a gente acessa, ver aqueles casos, que tem dados
laboratoriais. Tem os dados estatisticos. Pelo menos o da ABRACIT, vocé pode

colocar fotos, vocé pode por varias informacdes. (PS6)

Entdo esse talvez, de todos eles, eu acho que é 0 que a gente consegue ter mais
informacdes a respeito da intoxicacdo em si, especifica. A gente consegue retirar
também informagdes mais completas, mas que, por enquanto, no meu ponto de vista,
ele ainda é o Unico que ndo tem tanta repercussdo quanto os demais, pelos menos a

nivel nacional, estadual e municipal. (PS4)

Atenta-se que ha uma superposicdo de informagfes no tocante ao registro e
notificagdo dos casos atendidos, gerada a partir de falta de organizacdo de fluxos e processo
de trabalho, o que pode trazer prejuizos como, reducdo de produtividade e falta de
compreensdo do motivo da realizacdo de uma atividade (FRANCO; SANTOS; SALGADO,
2011a).

O registro dos eventos toxicoldgicos € uma acdo necessaria e essencial de um
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CIATox, uma vez que as informagdes geradas fornecem o panorama acerca desses agravos na
populagéo e séo utilizadas para direcionar medidas curativas e preventivas desses eventos.
Contudo, a superposicdo de meios e sistemas para gerar a informacao epidemioldgica provoca
a falta de nitidez do que € produzido, para que é produzido e como € empregado na
programacéo e direcionamento de agdes preventivas e curativas na saude publica no tocante

as intoxicacgdes, como foi apresentado por uma informante.

Qual a finalidade de tanta informacdo, mas que, efetivamente, nada é feito? Néo se
tem programa, ndo se tem uma linha de cuidado nessa éarea, ndo se tem uma
organizagdo especifica no atendimento de emergéncia voltada para essa area de
intoxicacdo, ndo se tem financiamento para isso. Talvez a planilha do SUS ainda ndo
conta com atendimento de intoxicacOes nas tabelas la de repasse. Entdo, na verdade
é como eu disse, eu ndo sei 0 porqué de tanta informacao se nada é feito com isso.
(PS4)

Apesar da fala ser pertinente, € notorio que os eventos toxicologicos sao, cada vez
mais, tratados como problema de salde publica. O Ministério da Saude, em 2002, através da
Portaria n°® 2.048 de 05 de novembro de 2002, reconheceu a intoxicacdo exdgena como
urgéncia clinica frequente em pacientes adulto e pediatrico, reforcando, assim, a necessidade
de mao de obra qualificada para o atendimento adequado a estes pacientes nas unidades de
urgéncia e emergéncia do pais (BRASIL, 2002). E, partir de 2010, os eventos toxicologicos
foram incluidos na lista de agravos de notificagdo compulséria (BRASIL, 2010).

Entretanto, os CIATox ndo estavam inseridos, até entdo, na Rede de Atencdo a
Salde como estabelecimentos referéncia no atendimento, assisténcia e orientacao
toxicologicas, uma vez que a RDC n°19/2005 propés diretrizes para o seu funcionamento e
regulamentacdo, mas ndo os inseriu dentro de uma Politica Publica de Salde na area, o que
evidencia o distanciamento e falta de reconhecimento desses servicos dento do SUS. Essa
realidade pode ter contribuido para o entendimento do informante.

Observou-se, ainda, que o Centro ndo utiliza as informagdes que gera, as repassa
para 0os 6rgdos competentes, mas ndo enxerga 0 que pode ser produzido a partir dessas

informacoes.

As informagdes sdo utilizadas mediante solicitacdo. O CEATOX ele participa de
muitos eventos, como palestras educativas, mas isso sempre parte de um convite que
é feito e a gente estd a disposicdo para isso, mas ndo tem uma rotina para isso,
realmente os dados eles sdo repassados. Eu acredito que eles sdo utilizados a partir
do SINAN, que ai os dados vao ser compilados a nivel nacional e ai essas
informagdes acredito que ela seja utilizada, mas isso é uma coisa muito distante da
nossa realidade, a gente ndo tem acesso a isso, como é que esses dados tdo sendo
tratados. (PS5)

Entende-se que a informacdo epidemioldgica pode ser utilizada como um

instrumento de gestdo para direcionar as acdes dentro de um servi¢co de satde. Conhecer o
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perfil dos pacientes, 0s agravos a salde e condutas clinicas mais frequentes contribuem para o
planejamento do servico, no caso especifico, desde a selecdo de antidotos até a organizacdo
do processo de trabalho. E seu constante acompanhamento possibilita detectar mudancas no
perfil dos eventos toxicoldgicos, permitindo, assim, o servico se adequar a nova realidade. E
pertinente, portanto, que esse entendimento seja incorporado a equipe do CEATOX.

Destaca-se que os diferentes sistemas utilizados pelo Centro, também, contribuem
para a fragmentacdo das informacgdes produzidas e dificulta o acesso aos dados, pois
diferentes fontes podem ser utilizadas na busca dessas informacdes, que podem, por vezes,
apresentar variagcdes. Nessa perspectiva, € importante a discussao, dentro do CEATOX, acerca
da padronizacdo de Unico sistema. E relevante tal discussdo, contudo ndo é recente nem
exclusiva do Centro em questdo; ha alguns anos os CIATox debatem acerca da adogéo de
sistema Gnico de informacdo ou da possibilidade de integracdo entre os diferentes sistemas
existentes com o objetivo reduzir essas informagdes fragmentadas e melhorar o acesso aos
dados (AZEVEDO, 2006).

Acredita-se que a elaboracdo do DATATOX seja fruto desses debates e que a
adocdo desse sistema pode contribuir para a padronizacdo dos dados e possibilitar o
acompanhamento em tempo real da ocorréncia dos eventos toxicol6gicos no pais. Além de ser
uma importante ferramenta gerencial para organizagao dos servigos. Considera-se, ainda, sua
utilizacdo como base de dados de condutas clinicas, contribuindo para inovagdo do tratamento
das intoxicacoes.

Entretanto, o0 SINAN ¢ sistema de informacéo utilizado pelo Ministério da Salude
para acompanhar a ocorréncia desses agravos na populacdo, elaborar acGes de controle e
fornecer apoio financeiro para as acdes de Vigilancia em Saude realizadas pelos municipios e
estados, devendo ser constantemente alimentado para que essas a¢es sejam implementadas, o
que torna imprescindivel a sua utilizacdo pelos servicos de salde, principalmente os servicos
de satde publico, conforme regulamentado na Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013
(BRASIL, 2013). Nesta perspectiva, é necessario que haja a comunicacdo entre os dois
sistemas. Contudo, enquanto isso, é importante que seja tragcado, dentro de cada Centro, uma
metodologia de trabalho que viabiliza a utilizagdo dos dois sistemas, sem gerar redundancia
de atividade e prejuizo para o servico.

Vé-se a necessidade, ainda, de uma maior divulgacdo do SINAN para a equipe e
coordenacdo do CEATOX no intuito de revelar a finalidade e contribui¢cdes deste para os
estabelecimentos de saude e para as a¢cBes no &mbito das intoxicagdes exdgenas e acidentes

por animais peconhentos.
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Outro aspecto também observado foi a incompletude das Fichas de Notificacdo e

Atendimento por partes dos profissionais do Centro.

A primeira ficha que entra no hospital [ficha de atendimento do paciente
preenchida na recepcdo], eles nunca pedem o grau de escolaridade do
paciente. Ele s6 pede mesmo a idade e as vezes nem isso, as vezes € muito
incompleta, as vezes ndo tem nem também o nome da mde. [..]. A
dificuldade é mais assim, por falta do empenho das pessoas que trabalham as
vezes assim. Como eu disse, é desde a primeira ficha que ndo ¢ feito direito o
preenchimento, ai dificulta mesmo a segunda [Ficha de Notificacdo e
Atendimento], que as vezes, ndo sei 0 porqué, de ndo preencher tudo certo.
Entdo, assim, sempre a gente debate muito nas reunides, a gente pede muito e
quando os estagiarios tdo entrando a PS1 sempre orienta, ensina como fazer
tudo. Ai é aquele negdcio, se vocé quer preencher direito vocé preenche, mas
tem uns que ndo ligam muito para essa parte. Ai tem mais que orientar, pedir
para as pessoas terem consciéncia do que estdo fazendo (PS9).

Resultado semelhante foi encontrado por Mendes (2009) ao avaliar o
preenchimento dos prontuarios dos pacientes atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia
da cidade de Recife. O autor revelou que em 32,9% dos prontuarios a evolucdo médica nédo
contemplava a historia clinica do paciente e o exame fisico realizado e que em 45,7% a
evolugdo da enfermagem ndo contemplava a identificacdo do paciente (MENDES, 2009).
Matsuda, Silva e Evora (2006) também encontraram resultados semelhantes: “a maioria dos
registros efetuados pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem da instituicdo estudada, ndo
foram mencionadas a data, a hora e a identifica¢do do profissional”.

Pazos et al. (2011) também evidenciaram a fragilidade nos registros dos
atendimentos toxicoldgicos no servico de urgéncia de um Hospital Universitario de Barcelona.
Os autores observaram que dos 400 casos de ingestdo voluntaria de medicamentos atendidos
no hospital em um periodo de 2 anos, em menos de 5% dos casos foi evidenciado, através dos
registros em prontuario, a realizacdo de cuidados basicos como, afericdo da pressao arterial,
verificacdo da temperatura corporal, e ndo foi possivel averiguar, por falta de registro, se em
todos os casos de ingestdo de medicamentos cardioténicos o eletrocardiograma foi realizado
(ECHARTE et al., 2011).

Essa pratica pode comprometer na produtividade do trabalho e no manejo do
paciente, uma vez que falta informagdes que sustentem condutas a serem adotadas. Além
disso, pode comprometer a qualidade da informagdo produzida, omitindo ou alterando
indicadores importantes que sdo acompanhados ao longo de um periodo, dificultando, assim,
a analise de tendéncia dessas variaveis.

A falta de padronizagédo nas terminologias utilizadas e no preenchimento da Ficha
também foram identificadas, o que revela a ndo utilizacdo do Manual de Preenchimento do

instrumento de trabalho, a Ficha de Notificacdo e Atendimento.
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Um estudo que avaliou a padronizacdo das terminologias utilizadas pelos CIATox
existentes no pais também revelou a utilizacdo de diferentes terminologias utilizadas
(SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011). O estudo foi realizado a partir de um
instrumento contendo 20 situacdes problema que deveriam ser respondidas seguindo 0s
procedimentos que séo adotados na rotina de trabalho dos Centros, procurando assegurar e
reproduzir, de forma mais fidedigna possivel, a realidade da pratica cotidiana de cada servigo.
A pesquisa também dispds de entrevistas com alguns profissionais e coordenadores de alguns
Centros selecionados (SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

O estudo evidenciou a falta de padronizacdo e de um entendimento uniforme por
parte dos Centros nos casos abordados, uma vez que varias categorias de tipos de eventos
toxicoldgicos foram assinaladas para uma mesma situacdo problema. Além disso, as autoras
observaram, através das entrevistas, 0 uso escasso do Manual de Preenchimento da Ficha de
Atendimento e Notificacdo, o qual esclarece sobre o preenchimento da ficha utilizada pelos
CIATox (SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

As informacOes obtidas a partir dos registros de atendimento possibilitam a
monitorizacdo espaco-temporal de epidemias no pais, bem como o acompanhamento da
disseminacéo de doenca por categoria de exposi¢do, contribuindo, assim, para as ag0es para
sua prevencdo e controle, sendo imprescindivel, portanto, que essas informacdes sejam de boa
qualidade para maior eficiéncia dessa vigilancia (FELIX et al., 2012). Desse modo, a auséncia
de informacdo nas varidveis epidemioldgicas, contribui para registros inconsistentes e de
baixa confiabilidade (FELIX et al., 2012). Sendo assim, é necessario haver o entendimento
em comum, por parte dos plantonistas e coordenacdo do Centro, da importancia do
preenchimento completo dessas fichas e de sua padronizacdo, no intuito de assegurar a

qualidade e confiabilidade dos dados produzidos.



Figura 7 — Modelo l6gico ap6s avaliagdo do Centro de Assisténcia Toxicol6gica do Instituto Dr. José Frota. Ceara, 2015.
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6 CONCLUSAO

Observou-se que os dados epidemioldgicos disponibilizados pelo CEATOX se
referem aos casos de exposi¢cdo humana a agentes toxicos e/ou intoxicagdo que sdo atendidos
no Instituto Dr. José Frota, melhor dizendo, refletem a realidade local dos casos atendidos no
hospital e ndo a realidade municipal e estadual, apesar de ser o servico referéncia no estado do
Ceara em atendimento e orientacdo toxicoldgica. Essa pratica subestima o numero real de
atendimentos do servico e compromete sua produtividade.

Considerou-se que a infraestrutura a qual o CEATOX esta submetido é deficiente
e interfere de forma negativa no desenvolvimento das praticas realizadas pelos trabalhadores
desse servico, inclusive atravancando a possibilidade de expansdo das atividades para outras
areas que ndo a assisténcia ao paciente. Essa deficiéncia engloba desde aspectos relacionados
a estrutura fisica do préprio hospital como a organizacdo do processo de trabalho interno do
Centro.

Identificou-se que na grande parcela dos casos de exposi¢cdo humana a agentes
toxicos e/ou intoxicacdo que chegam ao hospital, o Centro participa ativamente do
atendimento inicial e acompanha o paciente até a alta hospitalar. Contudo, a falha na
comunicacdo entre os profissionais do CEATOX e as outras equipes do hospital, acrescido da
falta de protocolos clinicos para esse tipo de atendimento, possibilita a variacdo de praticas
clinicas, como o acionamento ou ndo do Centro, e fragiliza, portanto, o envolvimento desse
Servigo no suporte aos pacientes atendidos no hospital.

Constatou-se que apesar do Centro possuir diferentes Sistemas de Informacéo
para inserir e compilar os dados de atendimento ndo ha o entendimento do que é produzido e
quais acdes sdo geradas a partir desses dados. Percebeu-se, ainda, que 0 CEATOX nao utiliza
os dados epidemiolégicos como ferramenta gerencial para direcionar e planejar futuras acoes.

Em vista os aspectos apreendidos na pesquisa, € emergente que o Centro elabore
um plano de trabalho, enxugando os fluxos existentes e distribuindo de maneira mais
harmonica a demanda de trabalho entre as atividades realizadas e seus profissionais, no intuito
de reorganizar o processo de trabalho atual e contribuir para uma maior produtividade e
resolutividade do servigo, especialmente no que diz respeito aos fluxos de notificagcdo dos
casos atendidos. Para conducdo dessa iniciativa, sdo cruciais a negociacdo desse plano de
trabalho, através de reunides, e o entendimento em comum entre os trabalhadores e a

coordenacdo do Centro, beneficiando a todos os envolvidos.
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E necessaria, ainda, a discussio no Centro acerca do ndo registro dos
atendimentos telefonicos, a fim de que os profissionais e coordenagdo cheguem no
entendimento em comum de que essa acdo é relevante e precisa ser acompanhada, uma vez
que envolve diretamente a valorizacdo, a produtividade do servico e a producdo de dados
epidemioldgicos na &rea da Toxicologia.

Recomenda-se também que sejam elaboradas estratégias de fortalecimento e
aprimoramento das acOes voltadas a capacitacdo profissional e prevencdo dos eventos
toxicoldgicos, visto o impacto positivo que podem gerar na satide da populacdo. E sabido que
0 servigo tem uma boa relagdo com diferentes Faculdades existentes na cidade de Fortaleza,
pensa-se que o trabalho em conjunto com essas Instituicdes possibilitaria a realizagdo de
variados projetos, desde a realizacdo de Cursos Livres até a disseminacdo da informacéo
toxicoldgica nas comunidades.

Haja vista os aspectos mencionados, cabe, portanto, aos profissionais e a
coordenacdo do CEATOX apreender e trabalhar o que foi identificado, levando em

consideracdo as prioridades do servico e a viabilidade em se conduzir futuras mudancas.
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APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

ANALISE SITUACIONAL E DA GESTAO DE UM CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DO CEARA:
PROPOSTA DE AVALIAGAO E INTERVENGCAO INTEGRADAS

DATA E HORA:

A. Espago fisico interno e externo ao Centro:

1. Conteudo e disposicdo de materiais e itens:

2. Seguranca e boas condi¢des de trabalho para os funcionarios?

3. Acessibilidade dos usuérios? Onde ocorre o atendimento ao usuario no Centro?
4. Relagdo entre o ambiente interno e externo.

5. Relacéo das pessoas do Centro com 0 espaco.

6. Localizacdo do Centro é de fécil visualizacio? E estratégica?

B. Linguagem e comportamento das pessoas no Centro:

1. Linguagem verbal e ndo verbal; tom de voz; vocabulario émico.

2. Postural corporal; conduta; atitudes (O funcionario é pro-ativo? Demonstra interesse? Tem
aptiddo para passar informacfes ao usuario e aos estagiarios do Centro? Como o funcionario

passa o plantéo?)

C. Relacionamentos:

1. Existe bom relacionamento entre os funcionarios do proprio servi¢co?

2. Existe bom relacionamento entre os funcionarios do Centro e os dos outros setores?

3. Ha uma comunicacéo entre equipes?

4. Como ocorre o acionamento do Centro quando um paciente chega? E pela equipe da

emergéncia? E através do acompanhante? E busca ativa do funcionario do Centro?
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D. Equipe:

1. Como esté o organograma do Centro?

2. O centro é composto por quantos funcionarios? Qual a formacéo deles?

3. Os funcionérios tém capacitagdo em toxicologia?

4. Existe um coordenador com responsabilidade especifica para essa funcéo?
5. Existe capacitacdo continuada dos funcionarios? Como?

6. Os estagiarios passam por alguma selecdo? Como ocorre a capacitacao destes?

E. Fontes de informacéo:

1. S&o utilizados banco de dados? Quais?

2. Existe uma bibliografia no Centro?

3. Acesso a internet?

4. Existem protocolos de assisténcia? Eles sdo utilizados?

F. Atendimento e informacéo:

1. Como ocorre? Quem atende/informa?

2. Os estagidrios sao capacitados para fornecer informagfes?

3. O registro ou a notificagdo de atendimento ocorre no momento do atendimento do
paciente? Apos o atendimento?

4. As informacdes para notificacdo sdo colhidas com o paciente, acompanhante ou com a
equipe do primeiro atendimento?

5. Funcionéario preenche a ficha por completo? Se ndo preenche por completo sinaliza ao
colega do plantdo seguinte para este completar?

6. Ha o registro dos atendimentos por telefone? Como sdo esses registros? O telefone é
exclusivo para o servico? E ligacéo direta ou por ramal? E 0800? Quantos telefones?

7. Como séo armazenadas as fichas e por quanto tempo?

G. Banco de dados:

1. Conhecer o banco de dados.

2. E de facil ou dificil manuseio?

3. Acesso restrito a algum responsavel? Ou todos os funcionarios podem manusear?
4. Quem alimenta e de quanto em quanto tempo?

5. Sao gerados relatérios? Anuais? Semestrais?
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6. Esses relatorios sdo enviados a quem?
7. Como ocorre a comunicagdo com o SINAN?

8. Utilizam os dados dos relatdrios para tomadas de decisdo?

H. Antidoto:

1. O Centro fornece informacgéo quanto ao uso adequado?

2. O Centro fornece informacédo quanto a aquisi¢éo?

3. Existe estoque de antidotos? Com ocorre o0 seu armazenamento?

4. Como ocorre essa aquisi¢cdo? Ja faz parte do orcamento do hospital?

I. Laboratorio:
1. O Centro tem um laboratdrio proprio? Ou tem convénio?
2. Todos os pacientes atendidos pelo Centro passam por analise toxicolédgica?

3. Quais os exames realizados?



78

APENDICE B - QUESTIONARIO AUTOAPLICADO

Z Z

& // £
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
ANALISE SITUACIONAL E DA GESTAO DE UM CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DO CEARA:
PROPOSTA DE AVALIAGAO E INTERVENGCAO INTEGRADAS

QUESTIONARIO APLICADO AO FUNCIONARIO DO CEATOX

DATA DA COLETA DE DADOS: REGISTRO N°:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
PROFISSIONAL:
QUESTIONARIO
INFORMACOES GERAIS DO CEATOX
o1 HA QUANTO TEMPO O CEATOX ESTA EM FUNC
FUNCIONAMENTO?
02 O CEATOX ESTA DISPONIVEL AS 24 HORAS POR | (1) SIM (2) NAO HOR
DIA, 7 DIAS NA SEMANA?
03 A QUAL INSTITUICAO O CETOX E VINCULADO? VINC
04 ESTA INSERIDO DENTRO DO ORGANOGRAMA DA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ORG
INSTITUICAO?
05 QUAL(IS) A(S) FONTE(S) DE FINANCIAMENTO DO | (1) TERMO DE AJUSTES E METAS FIN
CENTRO? (2) OUTROS (ESPECIFIQUE):
06 O CENTRO FAZ PARTE DA RENACIAT? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI REN
07 O CENTRO E ASSOCIADO A ABRACIT? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ABR
08 O CEATOX PARTICIPA DOS PROGRAMAS DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ANAL
ANALISE DE RISCO NA AREA DA TOXICOLOGIA?
09 O CENTRO PARTICIPA E/OU COLABORA COM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI CONT

ORGAOS PUBLICOS EM PLANOS DE
CONTINGENCIA PARA O ATENDIMENTO DE
ACIDENTES OU CATASTROFES QUIMICAS

10 NO CENTRO SAO DESENVOLVIDAS ATIVIDADES | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ENS
DE ENSINO?

11 SE SIM, QUE AREAS DE ENSINO UTILIZAM O | (1) BIOLOGIA EST
CEATOX COMO CAMPO DE ESTAGIO? (2) ENFERMAGEM

(3) FARMACIA
(4) MEDICINA
(5) MEDICINA VETERINARIA

(6) OUTRA:

ESTRUTURA FISICA, RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS E PROCESSO ORGANIZACIONAL DO CEATOX

12 QUAL A CLASSIFICACAO DO SEU CENTRO? (1) CENTRO DE INFORMAGCAO CLAS
TOXICOLOGICA

(2) CENTRO DE INFORMAGAO E ANALISE
TOXICOLOGICA
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(3) CENTRO DE
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

INFORMACAO

E

(4) CENTRO DE INFORMACAO, ANALISE E

ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

13 POSSUI ESPACO FISICO COMPATIVEL COM AS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ESP
ATIVIDADES QUE EXECUTA?
14 POSSUI LOCALIZAGAO DE FACIL ACESSO AO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI LOCIN
CLIENTE INTERNO?
15 POSSUI LOCALIZAGCAO DE FACIL ACESSO AO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI LOCEX
CLIENTE EXTERNO?
16 DENTRO DO HOSPITAL EXISTE ALGUMA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI SININ
SINALIZACAO QUE ORIENTE O CLIENTE INTERNO
SOBRE A LOCALIZACAO DO CEATOX?
17 DENTRO DO HOSPITAL EXISTE ALGUMA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI SINEX
SINALIZACAO QUE ORIENTE O CLIENTE EXTERNO
SOBRE A LOCALIZAGAO DO CEATOX?
18 POSSUI SALA DE ATENDIMENTO AO CLIENTE? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ATEN
19 SE SIM, O LOCAL PERMITE A PRIVACIDADE DO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI PRIV
ATENDIMENTO?
20 A LOCALIZACAO DO CENTRO E PROXIMA AO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI URG
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA?
21 DISPOE DE LOCAL SEGURO PARA A GUARDA DOS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI GUAR
REGISTROS E FICHAS DE ATENDIMENTO?
22 SE SIM, QUE LOCAL?
23 POSSUI LINHA TELEFONICA EXCLUSIVA PARA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI TEL
ATENDIMENTO AO PUBLICO?
24 QUAL A QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS? TELNUM
25 SE SIM, A LINHA E GRATUITA? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI TELGRA
26 DISPOE DE OUTRO MEIO DE COMUNICACAO COM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI COM
0 PUBLICO?
27 SE SIM, QUAL(IS)? (1) EMAIL CcoMOUT
(2) FAX
(3) SITE (SiTI0S)
(4) REDES SOCIAIS - BLOG, FACEBOOK,
TWITTER, INSTAGRAM
28 DISPOE  DE ACOMODAGCOES PARA  0OS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ACOM
PLANTONISTAS?
29 POSSUI ESPACO PARA AS  ATIVIDADES | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ADM
ADMINISTRATIVAS?
30 POSSUI ESPACO PARA A REALIZACAO DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI REUN
REUNIOES?
31 POSSUI ESPACO PARA A REALIZACAO DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI TREIN
TREINAMENTO DA EQUIPE?
32 DISPOE DE LABORATORIO PARA ANALISES | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI LAB
TOXICOLOGICAS?
33 DISPOE DE UMA LISTA DE LABORATORIOS DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI LABLIST
ANALISES TOXICOLOGICAS DE REFERENCIA
REGIONAL?
34 POSSUI ~ EQUIPAMENTOS DE  PROTEGCAO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EPI
INDIVIDUAL (EPI)?
35 POSSUI EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EPC
(EPC)?
36 DISPOE DE UM BANCO DE SOROS LOCALIZADO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI BANSO
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NAS DEPENDENCIAS DO CENTRO?

37 SE SIM, MANTEM UM ESTOQUE MINIMO? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ESTSO
38 DISPBE DE LOCAL SEGURO PARA O | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ARMSO
ARMAZENAMENTO DOS SOROS?
39 DISPBE DE UM BANCO DE ANTIDOTOS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI BANANT
LOCALIZADO NAS DEPENDENCIAS DO CENTRO?
40 SE SIM, MANTEM UM ESTOQUE MINIMO? (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ESTANT
41 DISPBE DE LOCAL SEGURO PARA O | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ARMANT
ARMAZENAMENTO DOS ANTIDOTOS?
42 DISPBE DE UMA BIBLIOTECA BASICA PARA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI BIBL
SUBSIDIAR A PRESTACAO DE SERVICO?
43 SE SIM, DISPOE DE ESPACO PARA ACOMODACAO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI BIBLACO
DE ACERVO BIBLIOGRAFICO?
44 DISPOE DE OUTRAS FONTES DE INFORMAGCOES | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI INFO
PARA A PRESTACAO DE SERVICO?
45 ESSAS FONTES DE INFORMACOES ESTAO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ATUAL
ATUALIZADAS?
46 QUAIS AS FONTES DE INFORMACOES PRESENTES | (1) MONOGRAFIAS DE INGREDIENTES FONT
NO CENTRO? ATIVOS
(2) BIBLIOTECA PROPRIA (COLECAO DE
CASOS CLINICOS)
(3) PROTOCOLOS DE TRATAMENTO
(4) BASE DE DADOS - QUAL(IS)?
47 O ACESSO A INTERNET E RESTRITO AS PAGINAS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI INT
DE BASE DE DADOS?
48 EXISTE UM PROFISSIONAL DE SAUDE, COM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI COOR
EXPERIENCIA EM TOXICOLOGIA, RESPONSAVEL
PELA COORDENAGAO DO CENTRO?
49 EXISTE UM PROFISSIONAL MEDICO, COM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI COORCL
EXPERIENCIA EM MEDICINA DE URGENCIA OU
TERAPIA INTENSIVA E EM TOXICOLOGIA,
EXERCENDO A FUNCAO DE COORDENADOR
CLINICO?
50 ALGUM TREINAMENTO SOBRE O FUNCIONAMENTO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI TREINFU
E ESTRUTURA DO CENTRO E FORNECIDO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E ADMINISTRATIVOS
INGRESSANTES?
51 ALGUM TREINAMENTO SOBRE ORIENTAGOES | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI TREINOR
TECNICO-CIENTIFICAS E  FORNECIDO  AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE INGRESSANTES NO
CENTRO?
52 EXISTE UM PLANO DE EDUCAGAO CONTINUADA, | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EDUC
ATRAVES DE CURSOS DE EXTENSAO E
ESPECIALIZACAO, DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, FOMENTADO PELO CENTRO?
53 O CENTRO INCENTIVA OS PROFISSIONAIS DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EVENINC
SAUDE NA PARTICIPACAO DE EVENTOS
(CONGRESSOS, SIMPOSIOS) RELACIONADOS A
TOXICOLOGIA?
54 O CENTRO FINANCIA OS PROFISSIONAIS DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EVENFIN

SAUDE NA  PARTICIPACAO DE EVENTOS
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(CONGRESSOS, SIMPOSIOS) RELACIONADOS A
TOXICOLOGIA?

55 O CENTRO MANTEM INTERCAMBIO COM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI INTERC
ENTIDADES E/OU INSTITUICOES NACIONAIS
E/OU INTERNACIONAIS ENVOLVIDAS COM
TOXICOLOGIA, VISANDO A  PERMANENTE
ATUALIZACAO?
56 COMO OCORRE O REGISTRO DOS CASOS | (1) FICHA MANUAL REG
ATENDIDOS PELO CENTRO? (2) FICHA DIGITAL
(3) FICHA MANUAL COM EXTENSAO
DIGITAL
(4) OUTRO:
57 A FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO DO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI MANU
CEATOX POSSUI UM MANUAL DE
PREENCHIMENTO?
58 COMO E REALIZADO O PREENCHIMENTO DA | (1) DE FORMA PADRONIZADA PREEN
FICHA? (2) DE ACORDO COM CADA FUNCIONARIO
(3) SEGUINDO AS ORIENTACOES DO
MANUAL DE PREENCHIMENTO
(4) OUTRO:
59 EXISTE ALGUM CONTROLE DE QUALIDADE PARA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI QUALI
ASSEGURAR O CORRETO PREENCHIMENTO DA
FICHA?
60 A FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO DO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI FICHAT
CEATOX E ATUALIZADA?
61 QUANDO OCORREU A ULTIMA ATUALIZAGAO DA FICHULT
FICHA DE NOTIFICAGCAO E ATENDIMENTO?
62 O CENTRO POSSUI UM SISTEMA INFORMATIZADO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI SIST
DE REGISTRO DE DADOS DOS ATENDIMENTOS?
63 TODOS 0OS FUNCIONARIOS DO CEATOX TEM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ACESS
ACESSO A ESSE SISTEMA DE REGISTRO DE
DADOS?
64 TODOS 0S FUNCIONARIOS DO  CEATOX | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ALIM
ALIMENTAM ESSE SISTEMA DE REGISTRO DE
DADOS?
65 A ATUALIZAGAO DA ALIMENTACAO DO SISTEMA | (1) DIARIAMENTE (EM DIAS UTEIS) ATUALSIS
INFORMATIZADO OCORRE CcoM QUE | (2) DIARIAMENTE (TODOS OS DIAS DA
FREQUENCIA? SEMANA)
(2) SEMANALMENTE
(3) MENSALMENTE
(4) OUTROS:
66 O CENTRO REGISTRA TODOS OS ATENDIMENTOS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI REGAT
(TELEFONICOS E PRESENCIAIS)?
67 O CENTRO NOTIFICA TODOS OS ATENDIMENTOS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI NOTAT
(TELEFONICOS E PRESENCIAIS)?
68 TODOS 0S FUNCIONARIOS NOTIFICAM OS CASOS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI FUNCNOT
ATENDIDOS?
69 A QUE SISTEMAS O CEATOX REPASSA AS | (1) SINAN SISNOT

NOTIFICACOES?

(2) SINITOX
(3) OUTRO:
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70 EXISTE UM FLUXO DEFINIDO PARA ATENDIMENTO | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI FLUATEN
TOXICOLOGICO AO PACIENTE EXPOSTO E/OU
INTOXICADO NO HOSPITAL?
71 EXISTE COMUNICACAO ENTRE O CENTRO E AS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI COMCEN
OUTRAS  EQUIPES E/OU  PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS DIRETAMENTE NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE?
72 EXISTE UM PROTOCOLO DE ASSISTENCIA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI FLUASS
TOXICOLOGICA AO PACIENTE INTOXICADO QUE
ORIENTA SOBRE DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E
TRATAMENTO DO MESMO?
73 ESSE PROTOCOLO E REPASSADO PARA AS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI FLUREP
OUTRAS EQUIPES E/OU PROFISSIONAIS QUE
ESTAO DIRETAMENTE ENVOLVIDOS NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE?
74 ESSE PROTOCOLO E ATUALIZADO COM QUAL | (1) CINCO ANOS ATUALFLU
PERIODICIDADE? (2) QUATRO ANOS
(3) TRES ANOS
(4) DOIS ANOS
(5) UM ANO
(6) MENOS DE UM ANO
(7) OUTRO:
75 O CENTRO REALIZA MONITORAMENTO DAS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI MONIN
INTOXICAGOES EM PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL?
76 O CENTRO REALIZA MONITORAMENTO DAS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI MONEX
INTOXICACOES EM PACIENTES INTERNADOS EM
OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE?
77 O CEATOX GERA DADOS PARA A PRODUCAO DE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI DADO
INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA?
78 AS INFORMACOES GERADAS SAO UTILIZADAS | (1) DISCUTIDAS NO CENTRO DADOUS
CoMO? (2) SUBSIDIO PARA DIRECIONAR AS
ACOES DO CENTRO
(3) DISCUTIDAS E UTILIZADAS COMO
SUBSIDIO PARA DIRECIONAR AS AGOES
DO CENTRO
(4) OUTRO:
79 O CENTRO PRESTA ORIENTACOES SOBRE O | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ORIDIAG
DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E TRATAMENTO
DAS  INTOXICAGOES  PROVOCADAS  POR
SUBSTANCIAS QUIMICAS E BIOLOGICAS?
80 A QUEM O CENTRO PRESTA ESSAS | (1) EQUIPE ASSISTENCIAL DO IJF ORIEQP

ORIENTACOES?

(2) EQUIPE ASSISTENCIAL DE OUTROS
HOSPITAIS

(3) EQUIPE ASSISTENCIAL DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

(4) EQUIPE ASSISTENCIAL DE UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO
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(5) PUBLICO EM GERAL
(6) OUTRO:
81 O CENTRO POSSUI ALGUMA METODOLOGIA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI METORI
ESPECIFICA PARA PRESTAR ESSAS
ORIENTACOES?
82 O CENTRO PRESTA ORIENTACOES SOBRE | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ORIPREV
PREVENGAO DAS INTOXICAGOES, ASSIM COMO
SOBRE A TOXICIDADE DAS SUBSTANCIAS
QUIMICAS E BIOLOGICAS E OS RISCOS QUE ELAS
OCASIONAM A SAUDE?
83 A QUEM O CENTRO PRESTA ESSAS | (1) EQUIPE ASSISTENCIAL DO IJF EQPORI
ORIENTACOES? (2) EQUIPE ASSISTENCIAL DE OUTROS
HOSPITAIS
(3) EQUIPE ASSISTENCIAL DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
(4) EQUIPE ASSISTENCIAL DE UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO
(5) PUBLICO EM GERAL
(6) OUTRO:
84 O CENTRO POSSUI ALGUMA METODOLOGIA | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI ORIMET
ESPECIFICA PARA PRESTAR ESSAS
ORIENTACOES?
85 O CENTRO PRODUZ MATERIAL DE CARATER | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI MATEDU
EDUCATIVO, CIENTIFICO E TECNICO, DESTINADO
AS EQUIPES DE SAUDE E A POPULAGCAO EM
GERAL, SOBRE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DAS INTOXICAGOES?
86 O CENTRO PRODUZ MATERIAL DE CARATER | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI EDUMAT
EDUCATIVO, CIENTIFICO E TECNICO, DESTINADO
AS EQUIPES DE SAUDE E A POPULAGCAO EM
GERAL, PARA PREVENCAO DAS INTOXICACOES?
87 O CENTRO PARTICIPA DIRETAMENTE OU EM | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI CONV
CONVENIO COM INSTITUICOES DE ENSINO EM
TREINAMENTOS DE EQUIPES E PROFISSIONAIS
DE SAUDE EM TOXICOLOGIA?
88 SAO REALIZADAS REUNIGES ENTRE OS | (1) SIM (2) NAO (3) NAO SEI REUFUN
FUNCIONARIOS DO CENTRO E A COORDENACAO
DO CENTRO?
89 COM QUE FREQUENCIA?
90 O QUE E DISCUTIDO NESSAS REUNIBES? (1) ACOES A SEREM REALIZADAS PELO DISCREU
CENTRO
(2) DADOS EPIDEMIOLOGICOS
(3) CASOS CLINICOS
(4) OPORTUNIDADES DE MELHORIA DO
SERVIGO
(5) ELABORACAO DE PROJETOS PARA
ADQUIRIR FINANCIAMENTO
(6) OUTROS:
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Yy

Y
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

ANALISE SITUACIONAL E DA GESTAO DE UM CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DO CEARA:
PROPOSTA DE AVALIAGCAO E INTERVENCAO INTEGRADAS

Nome: Data da coleta:
Idade:
Sexo:

Tempo de servico no CEATOX:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Comente sobre o seu trajeto profissional, desde sua formacdo até as atividades que vocé desenvolve
hoje no CEATOX, abordando tempo de servigo, vinculo empregaticio, carga horaria e como vocé
desenvolve suas atividades no Centro.

2. Comente sobre o fluxo de atendimento dos pacientes intoxicados e/ou expostos a agentes tdxicos no
1JF e sua participagdo nesse fluxo.

3. Essas sdo as atividades que estdo propostas na RDC n° 19, de 3 de Fevereiro de 2005. Vocé poderia
comentar sobre essas atividades dentro da sua pratica?

4. Me fale sobre todo o fluxo de notificagdo dos pacientes atendidos no CEATOX e como vocé enxerga a
importancia dele para o servigo. Qual a sua participagdo nesse fluxo?

5. Comente sobre as facilidades que vocé identifica para desenvolver suas atividades no CEATOX.

6. Comente sobre as dificuldades que vocé enfrenta para desenvolver suas atividades no CEATOX. Que
solugdes vocé aponta para esses problemas? E esses problemas ja foram discutido junto a
coordenacdo? Comente sobre isso.



ANEXO

ANEXO A - Resolucéo da Diretoria Colegiada n°19 de 3 de fevereiro de 2005 (pégina 1)

ROC/ANVISA N® 19, de 3 de fevereiro de 2005,

A Diretoria Colegiada da Agéncia N acional de Vigildncia Sanitaria, no uso da
atribuigdo que Ihe confere o art 11, inciso IV, do R egulamento da Anvisa,
aprovado pelo Decreto n® 3029, de 16 de abril de 1999, ¢/co art 111, inckso |,
alinea "b", § 1°do R egimento Interno aprovado pela Portaria n® 523, de 25 de
agoesto de 2000, republicada em 22 de dezembro de 2000, em reunido
realzada em 18 de outubro de 2004,considerando a necessidade de estruturar
e organizar a prestagdo da informagio toxicologica e da assisténcia a
individuos intoxicades, bem como qualificar s dados epidemioldgicos
relacionados a esses agraves;considerando a necessidade de definir eritérios
para o reconhecimento dos centros j3 existentes;corsiderando anecessidade
de estabelecer pardmetros para a criagdo de novos centros, adota aseguinte
Resoluqao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagio:

Art. 1° Fica criada a Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica- RENACIAT.

Art. 2° Aprovar as"DIRETRIZES PARA OUAUFICAQAO DOS CENTROS DE
INF OR MAQACI E ASSISTENCIA TOXICOLOGIC A" conforme Anexo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
CLAUDIO MAIER OVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXOD

DIRETRIZES PARA OUALIFICAQAD DOSCENTROS DE INFDRMAQAU E
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

Entende-se por CENTRO DE lNFORMAQf\O TOXICOLOGICA a unidade|
especializada cuja fungao é fornecer lnformagao e onertlat;ao sobre o
diagnostico, prognostico, tratamento e prevengdo das mtoxncagoes e
envenenamentos, assim como sobre atoxicidade das substincias quimicas e
bioldégicas e o5 riscos que elas ocasionam dsadde.

Entende-se por CENTRO DE IN FORMAQAO E ANALISE TOXICOLOGICA a
unidade especialzada cuja fungdo & fornecer mformagao e orientagdo sobre o
diagnéstico, prognéstico, tratamento e prevengido das intoxicagbes e
envenenamentos, assim como sobre atoxicidade das substincias quimicas e
biolégicas e os recos que elas ocasionam dsaide, e dispondo de laboratario
especializado para apoio ao diagndstico.

Entende-se por CENTRO DE INFDRMAQAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA a unidade es pecialzada cuja fungdo é fornecer |nformat;ao e
onen’taqao sobre o diagnéstico, prognostlco tratamento e prevengio das
intoxicagies e envenenamentos, assim como sobre atoxicidade das
substincias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam dsalde,

85



ANEXO A - Resolucdo da Diretoria Colegiada n°19 de 3 de fevereiro de 2005 (pagina 2)

prestando assisténcia presencial em qualquer nivel de complexidade ao
paciente intoxicado e viabilizando analises toxicoldgicas.

Entendese por CENTRO DE INFORMAGAD, ANALISE E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA a unidade es pecialzada cuja fungdo & fornecer informacdo e
orientagdo sobre o diagnéstico, prognéstico, ratamento e prevencio das
intoxicagdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das
substincias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam dsalde,
dispondo de laboratdrio especialzado para apoio ao diagnéstico e prestando
assisténcia presencial nos varios niveis de complexidade ao paciente
intoxicado.

I- Atribuiges:

1. Prestar, por intermédio de pessoal especificamente treinado, orientagdes de
conteddo técnico cientifico aos profissionais de salde e & populagdo em geral,
sobre exposigdo a substancias quimicas e biolégicas que possam causar
agraves dsaude humana, animal ou ambiental, enfatzando as ocorréncias
peculiares dasua area de abrangéncia.

2. Contribuir para o diagndstico e tratamento das intoxicagies e
envenenamentos através de atendimento telefdnico, ambulatorial ou
hos pitalar.

3. Realizar, ouviabilzar, analses toxicoldgicas em carater de urgéncia e rotina
para diagndstico e monitoramento das intoxicagdes e envenenamentos.

4. D esenvolver e participar de atividades educativas e preventivas na area de
toxicologia e toxinologia, e capacitar profissionas de sadde para o atendimento

nessas areas.

5. Registrar oz atendimentes e disponibilzar os dados para a produgido de
informagdo epidemioldgica.

6. Alertar as autoridades responsaveis sobre o risco de intoxicagdes e
envenenamentos em circurstincias que exijam providéncias sanitarias
imediatas.

7.Fomentar, junto & InstituigSes respors dveis, o planejamento, a aquisigio, o
gerenciamento, a distribuigdo e a manutengdo de um banco de antidotos.

8. Apoiar o Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Pegonhentos.

II- C aracteristicas Geraks:
Os Centros deverdo apresentar como caractersticas geras:

1. Serem pilblicos, credenciados junto ao érgdo competente do Ministério da
Salde eintegrados a todas as irstincias do Sistema Unico de Salde.
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2. Prestarem servigos 24 horas por dia, 7 dias porsemana, durante todo o
ano.

3. Contribuirem e pariciparem dos sistemas plblicos de toxicovigildncia e
farmacovigilineia, independentements de sua vinculagdo.

Il - Requisitos Minimos:

1. Dispor de Recursos Humanos suficientes para constituir equipe
multiprofissional, adequada 3 realzagio de suas atividades. (Anexo I);

2.0s Centros que prestarem assisténcia toxicoldgica presencial deverdo estar
instalados em unidades hospitalares, e poderdo fazé-lo em nivel de urgéncia/
emergéncia, internagdo e ambulatério;

3. Ter fontes de custeio suficientes para o cumprimento de suas atribuigges,
garantidas de forma expressa e permanente, por parte das instituigdes
responsaveis porsua manutengdo em nivel municipal, estadual e federal;

4. Dispor de linha telefénica exclusiva, dedicada 3 prestagido de informagdes
para o atendimento de emergéncias taxicoldgicas;

5. Cobriruma populagﬁo ndo inferior aum milhdo ou superior a dezmilhdes de
habitantes, respeitadas as peculiaridades geograficas e demograficas de cada
unidade da federagdo;

6. Ter um profissional de nivel superior, da drea de Sadde, com experiéncia em
Toxicologia, respons dvel pela coordenagdo do Centro, preferencialmente em
regime de tempo integral, ou dedicagdo minima de 20 horas semanais em
horario administrativo;

7. Terum profissional médico para exercer a fungdo de coordenador cfinico.
Este profissional dever3 ter experiéncia em Medicina de Urgéncia ou Terapia
Intensiva e em Toxicologia, preferencialmente em regime de tempo integral, ou
dedicagdo minima de 20 horas semanats, em horario administrativo;

8.Dispor de bases de dados suficiente para a prestagio de informagdes parao
atendimento de intoxicagdes agudas e crénicas por medicamentos, drogas de
abuso, agrotoxicos, produtos quimicos industriais, produtes domissanitaries,
plantas toxicas, animak pegonhentos toxinas e outras substincias.

9. Diporde umsistema de registro de dados dos atendimentos realzados, que
garantasua confidencialidade;

10. Dispor de uma biblioteca basica atualzada para subsidiar o atendimento e
demats atividades desemvolvidas pelo Centro (Anexoll);

11. Dispor de areafisica com mobilidrio e equipamentos adequados e
suficientes para arealzagdo de suas atividades, incluindo equipamentos de
protecdo individual e coletiva, local para atendimento telefénico, acomodagdo
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para plantonistas, dependéncias para administragdo, atendimento direto ao
publico, acervo bibliografico, arquivos, reunido e treinamento da equipe;

12. Manter um estoque minimo de antidotos para o atendimento das
necessidades regionais;

13. Colaborar com as autoridades desaidde para a organizagdo de uma lista de
laboratérios de analises toxicoldgicas de referéncia regional, para ate nder
demandas na area de atuagdo dos Centros;

I\ - Requisitos Complementares

1. Fomentar a educagdo continuada da equipe, através de cursos de extensdo,
especializagdo e outros;

2. Produzir material de carater educativo, cientifico e técnico, destinado as
equipes desalde e a populagdo em geral, para prevengdo, diagnstico e
tratamento das intoxicagdes;

3. Participar diretamente ou em convénio com insﬁtuiq'ées de ensino e pes quisa
em treinamento de equipes de saldde em toxicologia;

4. Manter intercdmbio com entidades e irstituigdes nacionaks e internacionats
envohlidas com a Toxicologia, visando a permanente atualzagdo;

5. Participar e colaborar com érgdos plblicos em planos de contingéncia para o
atendimento de acidentes ou catastrofes quimicas;

6. Participar dos programas de analise de risco na area da Toxicologia;
V- Diposigies Gerais:

1. A Rede Nacional de Centres de Informagdo e Assisténcia Toxicologicaserd
coordenada pela Geréncia Geralde Taxicologia da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria. O Centro de Informagdo Cientifica e Tecnolégica da
Fundagdo Oswaldo Cruz sera responsavel pela coleta, analise e difusdo dos
dados produzidos pelos Centros de Informagido e Assisténcia Toxicoldgica.

2.0s Centros que prestam informagdo, apoio diagnéstico laboratorial e
assiténcia toxicologica, e que tenham interesse, poderdo participar da Rede
Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica, observados os
critérics definidos nesta Resoluqﬁo. Os que ndose enquadram na presente
norma terdo o prazo de dok anos para fazé-lo, contados a partir da data desua
publicagdo.

3. As Irstituigies responsaveis e co-res pors dveis pelos atuais Centros serdo
formal e imediatamente comunicadas pela ANVISA quanto ao teor do presente
regulamento, suas resporeabilidades e atribuigies;

88

ANEXO A - Resolucdo da Diretoria Colegiada n°19 de 3 de fevereiro de 2005 (péagina 4)



ANEXO A - Resolucéo da Diretoria Colegiada n°19 de 3 de fevereiro de 2005 (pagina 5)

4. Os recursos contemplados no Termo de Ajustes e Metas, acordado entre as
VISAs Estaduais e a ANVISA, conforme Portaria (GM) do Gabinete do Ministro
n®2473 de 2¢12/2003, publicada no D.0.U.(Didrio Oficial da Unido) em
02012004, deverdo complementar as outras fontes de financiamento
relacionadas ao item lll;

5. Os projetos elaborados pelos C entros, que visem o financiamento através do
Termo de Ajuste e Metas, deverdo ser encaminhades 3 coordenagio da VISA
Estaduale 3 ANVISA, que julgard a pertinéncia do repasse dos recursos.

6. A postura ética dos C entros e de seus membros sera balzada pelos C ddigos
de Etica do Servidor Piblico, da Agéncia N acional de Vigildncia Sanitaria e de
suas respectivas categorias profissionais.

7.Para efeito do presente irstrumento, entende-se por Centro os assim
denominades: CAT, CCE, CCI, CCln, CEATOX, CIAT, CIAVE, CIT, CITF,
CIVITOX, SER TOX, TOXEN.

8.0s Centros em fase de implantagdo e aserem implantados deverdo
obedecer s diretrizes propostas no presente documento.

9. As iniciativas e demandas referentes 3 estruturagdo dos Centros
participantes da Rede Nacional, que ndo estejam contempladas neste
irstrumento, serdo objeto de analis e e avaliagdo pela ANVISA

Glossario:

Assisténcia toxicoldgica: conjunto de atividades desenvolvidas presencialmente
por profssionais de saldde legalmente autorizados no atendimento ao paciente

intoxicado.

Atendimento toxicoldgico: conjunto de atividades que envohvem informagdo,
orientagdo, cons ultoria ou assisténcia toxicoldgica.

CAT: Centro de Assisténcia Toxicoldgica e C entro de Atendimento
Toxicoldgico.

CCE:Centro de Controle de Envenenamentos.
CCl:Centro de Controle de Intaxicagdes.

CCln: Centro de Controle de Intaxicagdes.

CEATOX: Centro de Assisténcia Taxicoldgica.

CIAT: Centro de Informagdo e Assisténcia Taxicoldgica.
CIAVE: Centro de Informagdes Anti Veneno.

CIT: Centro de Informagdes Taxicoldgicas.
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CITF: Centro de Informagées Toxico-Farmacoldgicas.

CIVITOX: Centro Integrado de Vigildncia Toxicoldgica.

Orientag do toxicoldgica: Conjunto de esforgos sistematices desenvolvidos
mediante métodes e técnicas proprios com finalidade de informar e esclarecer
aossernvigos de salde e 3 populaqﬁo em geral quanto aos riscos das
substincias quimicas e bioldgicas, assim como medidas preventivas,
diagnéstico e tratamento das intaxicagdes;

SERTOX: Servigo de Toxicologia.

TOXEN: Centro de Controle de Intoxicagdes.

ANEXO |

PARAMETROS RECOMENDAD OS PARA CON STITUIQ.&D DAS EQUIPES
DEATENDIMENTO POR TIPO DECENTRO:

a) Centres de Informagdo Toxicoldgica:
= um(01) coordenador geral;

» dois (02) médicos com experiéncia em taxicologia parasupervisdo da
informagdo;

= dots (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou
graduandos da drea de salde(™), reinades em informagdo toxicoldgical™),
para atendimento 24 horas por dia, sete dias porsemana;

= um(01) assistente administr ativo.

b) Centros de Informagio e Analise Toxicoldgica:

= um(01) coordenador geral;

= um(D1) coordenador clinico;

« dois (02) médicos com experiéncia em taxicologia parasupervisdo da
informagdo;

» dots (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou
graduandos da area de sa(de(®), treinados em informagao taxicoldgica™),
para atendimento 24 horas por dia, sete dias porsemana;

« um (01) farm ac utico-bioquimico com freinamento em toxicologia por
plantdo;

= um (01) técnico de laboratario por plantdo para a realzagdo de analis es
toxicoldgicas de urgéncia;
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« dois (02) assistentes administratives.

¢) Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica:
=um(D1)coordenador geral;

= um(01) coordenader clinico;

» trés (03) médicos com experiéncia em taxicologia para supervisdo da
informa gﬁo e gtendimento ambulatorial;

» equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em
qualquer nivel de complexidade, de acordo com a legislagdo em vigor;

» dots (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou
graduandos da drea de saldde(™), treinades em informagdo toxicoldgica™),
para atendimento 24 horas por dia, sete dias porsemana;

» dois (02) assistentes adminis tratives.

d) Centros de Informagdo, Andlise e Assisténcia Toxicoldgica:

=um(01) coordenador geral;

= um(01) coordenadeor clinico;

- trés (03) médicos com experiéncia em taxicologia para supervisdo da
informagio e atendimento ambulatorial;

= equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em
todos os niveis de complexidade, de acordo com a legislagdo em vigor;

» dots (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou
graduandos da area de saide(™), treinados em informagio taxicoldgical™),
para atendimento 24 horas por dia, sete dias porsemana;

« equipe multiprofissional para o atendimento ambulatorial.

=« um (01) farm ac utico-bioquimico com treinamento em toxicologia por
plantao;

= um (01) técnico de laboratirio por plantdo para a realzagdo de analis es
toxicolégicas de urgéncia;

- trés (03) assistentes administratives .
Observagdes:

» carga horaria minima para médicos supervisores serd de 20 horas semanaks;
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» assistentes administratives, de nivel médio, com carga horaria de 40 horas
semanais, em horario comercial;

«0s Centros adequardo seus recursos humanos de acordo com assuas
necessidades no aumento da demanda.

(*)Serdo pré-requisites para os graduandoes:

Medicina: a partir do quarto ano;

Farmacia: a partir do terceiro ano;

Enfermagem: a partir do terceiro ano;

Biologia: a partir do terceiro ano;

Medicina veterinaria: a partir do terceiro ano.

(*7 Plantonistas treinados em informagdo toxicoldgica: (}raduados
(preferencialmente) ou graduandos, em medicina, farmacia, enfermagem,

biologia e medicina veterinaria, treinados por um periodo minimo de trés
meses.

Fonte: BRASIL (2005)
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ANEXO B - Ficha de Notidicacéo e de Atendimento - Centros de Assisténcia Toxicoldgica

(Anverso)

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

CENTRO: ___ St NUMERO: DATAs. ./ ) HORA: ______
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE NREG.ATEND.: |
Nome: o Vitima: [Ihumnna mAnmnl mlnfonnaqlo ;
Idade: I_l_lmm Sexo:| ] Masc, [_chm.mlgnomdo Gestante: [1]1° Tri ° Tritr{ 3 )3 ° Trin{3 |Trim.Desc,
[3]Ndo  [E]Nzo se aplica [ 9]Ignorado -
Pesor| Rl oy Kg Profisséio/Ocupagiio: . el
Enderego: Telefone:
UF: Municfpio: Bairro: ;

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome: UF:__ Municfpio:;
Instituigdo: Bairro:
Endereco: Tel: __ Ramal:; :
Categoria: [  PPréprio muédico[ﬂ?memem\’eterinmo@gn.lf_butro Prof. Sadde;____ [Boutro: :
' ATENDIMENTO TIPO DE 'CIRCUNSTANCIA
OCORRENCIA

TELEFONICO HOSPITALAR

| 1] Acidente Individusl [ 9] Abstingncia
| 1 ]Hosp./Clinicas | 1]Ps

| 2 Acidente Coletivo

1121{csmuBs Enfermaria Reagfio Adversa Acidenté Ambiental Ingestio.de Alimentos
Consult/Ambui, Ambulatdrio Diagnéstico Difersncial | {4]Ocupacional A Tent. Suicidio
[ 4 |Local Trabalho 2|lum Outro: | [5]uso Tersptutics Tent. Aborto

[ 5 |Outros CIT's | 8] Outro:
| 6 |Outros Serv. Publicos:___
Residéncia

[ 6 |Prescr. Médica Inadequada
Etro de Admini
[ 8] Auto Medicagan

4] Violéncia/Homicidio
] A.

S %

(;ltm:

Ignorado
EXPOSICAO
ZONA™ TIPO
(1] Urbana [Z]Rural [3]igrorada Aguda - tinica
LOCAL Aguda - repetida

Residéncia Escola/Creche Cronica

Amb. Trabalho |6 | Ambiente Externo Aguda sobre cronica

Trajeto de Trabalho t-’ Ignorado Ignorada

Servigos de Saide |8 |Outro:

: Tempo decorrido da exposicio:
Municpio: r.__u
Bairro: .-

Endereg racio 02
RS B

Medicamentos Domissanitésios
Agrotéxicos/Uso Agricola  [07) Cosméticos

Oduos An. Peg/Venenosos

= Animais NZo Pegonhentos
03| Agrot6xicos/Uso Doméstico |08 Produtos Quim. Industsiais  [13] An. Pegonbentos/Serpentes  [99] Desconhecido
04] Produtos Veterinérios 109] Metais 114] An. Pegonhentos/Aranhas A Outro:

10] Drogas de Abuso 5] An. Pegonhentos/Escorpites

AGENTE TOXICO B
| CODIGO  DOSE/QUANTIDADE —— NOME COMERCIALTESFES IE PRINCIPIO ATIVO ]
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ANEXO B - Ficha de Notidicacéo e de Atendimento - Centros de Assisténcia Toxicoldgica

(Verso)
- TRATAMENTO
A- Tralamenlo lmu'll B - Tratamento Proposto C - Tratamento Realizado
A A, B G
B 9 Nenhum 2 (13 ] Carvio Ativado
02] L Observaciio Clinica [14] ] Catirticos
Tratamento Sintomético I Diurese Forgada
04 Tratamento de Suporte 1.6 ] Hemodislise
Descontarn.Cutinea/Mucusa 17 ~ Hemoperfusio
06 Descontarninagio QOcular 18] Exsangufneo Transfusdo
Diluigzo 119 -4 Retirada Endoscépica
08] Demulcentes 20 | Intervencdo Cinirgica
09 Neutralizagdo 2 | Antidoto:
10] Emese 22] ~ Soro:
i Lavagem Gésirica |88 ] Outro:
12 D 3 =] Lavagem Intestinal 1)—_‘j 1 Ignorado

RESUMO

Manifestagdo Clinica:[1]sM [GINA0o [2]iGNORADA
Internacio: [1]SIM [Z]NAO [91IGNORADA
Anilise Toxicolégica: [T]SIM [2] NAO [9]IGNORADA Substancias:

Evolugdo: [1T]JCURA [2] CURA NAO CCNFIRMADA E] SEQUELA [4]OBITO [5]OBITO OUTRA CAUSA

[8]oUTRO: _ 2 [O]IGNORADA
Diagnéstico Definitivo: R, 2 i C.I.D. 10:
AVALIACAO
[ 1 |Ndo Intoxicagao |3 ]Envenenamento N7o Excluido @ Envenenamento Moderado
Provavelmente Nao Téxico Envenenamento Leve Envenenamento Grave '
OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome : Nome

Assinatura Assinatura

Fonte: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ (2001)



ANEXO C - Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena (Anverso)

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos d
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
|_apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Notificagé@o
(2] Te ¢ 2- Individual J
\:
+» 12| Agravo/doenca |Codigo (CID10)[3 Data da Notificacao
g INTOXICACAO EXOGENA T 65.9 ) | ‘ | l I 11 J
<C
| & |[4ur EMumciuio de Notificagdo l Codigo (IBGE) J
8 I I O |
F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) J Cédigo 7]Data dos Primeiros Sintomas
L L 111 | J
F Nome do Paciente F‘ Data de Nasmmemo
| 3 J | J
] 1- Hora 2 (12Gestante
2 1[10] {ou) ldade O 2-Dia Sk i ;A:,:‘Cn“.;'wm 12 [ 1Trimestrs 227Trimesite 35T Raqa/Cov r__l
-] 3- Més g Brssiesy de gestacional Ignorada  5-Nao & B0 se apica 1-Branca  2-Preta  3-Amarela |
= 4-Ano @ e g Ianomdo 4-Parda 5-indigena  ¢-Ignorado |
S |{14 Escolaridade ™
3 t'— -Analfabato  1-1° a 4° série Incompleta do EF (antigo primano ou 19 grau)  2-4° série completa do EF (antigo c".naﬁo ou 1* grau) {
8 -5% & 8¢ série incompleta do EF (antigo glnasm ou ¥* gray)  4-Ensino fundamental ccmplala (antigo glnasno oufgrau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) |
E us -Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau) 7 superior ir upernor compieta  S-ignorade  10- Nio se aplica ,
S
Z | 18] Numero do Cartso SUS FG; Nome da méae
AEREERNEREEREE) ‘
UF —8: Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) IE Distrito I
Nl o I )
3 E@ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo
=
£ : | I )
2 E Numero ||23/Complemento (apto., casa, ...) |'274?Geo campo 1 {
< & = ~ k J
§ F 20,campo J Ponto de Referéncia J” CEP
— | -1 | J
[28] (DDD) Telefone Zona, \ibana  2-Rural O Ls'ol Pais (se residente fora do Brasn)
| I O T O O A | 3 - Periurbana 9 - ignorado L
(
L Dados Complementares do Caso J
31 Data da Investigagao F}Oaupaﬁo
NS J
Situag&o no Mercado de Trabalho E[:
i i - s PRy g 09 - Cooperativado
E i 01- Empregado reglslrad.o com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
= 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros,
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado
34 Local de ocorréncia da exposicio O
- 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho ~ 4.Servigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7Outro__ S8.gnorado
r F‘ Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atlvidade Econdmica (CNAE) J
2 |[37JuUF @Municipio do estabelecimento ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito J
g Lol ]
1] E Bairro @Logradouro ( rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento)
2 J J
.§ [a2] Namero Complemento (apto., casa, ...) JE Ponto de Referéncia do estabelecimento J F CEP
a I | - 1|
[46](DDD) Telef Zona de exposi¢cdo f
[46](DDD) Telefone J g nc P D Pals (se estabelecimento fora do Brasil)
L | || A Y | 3 Penurbana 9 - Ignorado
Intoxicagdo Exégana Sinan NET VS 09 05



96

ANEXO C - Ficha de Investigacao de Intoxicacdo Exdgena (Verso)

|

49| Grupo do agente téxico/Classificagao geral » ’ e [
01.Medicamento 02.Agrotéxico;uso agricola 03.Agrotéxico/uso doméstico 04.Agrotc‘>x.tco/usp saude publica
| 05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domicili 08.Cc co/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta téxica
\__13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente téxico (informar até trés agentes)
5! Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- o 15
2- o
3- 3- )
1/ Se agrotéxico, qual a finalidade da utilizacao D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro, - 8.Nao se aplica 9.Ignorado )
.'i Se agrotéxico, qualis as atividades exercidas na e:fposigéo atual 120pgao: I
g 01- Diluigéo 05-Colheita 09-Outros :
2 02-Pulverizagdo 06- Transporte 10-N&o se aplica 2*Opgao:
3 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagdo 99-Ignorado 3*Opgao: ED
2 04- Armazenagem 08-Producao/formulagao )
<
=
=] Se agrotéxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
54] Via de exposi¢ao/contaminagao 1%0pgsio; [
2l
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria ay .
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2*Opgéo: ]
3-Respiratéria 6-Vaginal 9-lgnorada 3*Opgédo: ':‘r
Circunstancia da exposigdo/contaminagédo ‘:D
01-Useo Habitual 02-Acidental 03-Ambiental  04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragao 07-Automedicagdo  08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-ignorado
A exposicao/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ 1 inE
(56] ocupagao? D 57| Tipo de Exposnga? ) » C]
< 1-Aguda - Gnica 2 -Aguda - repetida 3 - Crénica
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
58| Tempo Decorrido entre a Exposicéo e o Atendimento
-§ L ] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
=e . ”
§ [59] Tipo de atendimento D @ Houve hospitalizagao? D m Data da internagéo %2
': 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . o F UF
'Z 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado ‘ {1 | 1 Jt
= PRy 2 .
2 |[63) Municipio de hospitalizagao l Cédigo (IBGE) 64] Unidade de saude l Cédigo
JEE O [OS ) I ¢ {

I

65|

;] J
Classificacgo final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposicao 3 -Reacdo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado :’
(66] Se intoxicagdo confirmada, qual o diagnéstico
‘ co-10 (| | | | J

(]

[67] Critério de confirmagao
1 - Laboratorial
2 3 - Clinico

- Clinico-epidemiolégico

(68 Evolugiio do Caso
J 1 - Cura sem sequela
4 - Obito por outra causa

2 - Cura com sequela
5-Perda de seguimento

3 - Obito por intoxicago exégena J

‘Bﬂ Data do 6bito 70
[ J

Conclusio do Caso

Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT.

D J 71| Data do Encerramento

9-Ignorado
J

1-Sim  2-Ndo 3-Nfoseaplca 9-Ignorado ol
[ InformacGes complementares e observacdes
bservagdes: ) ] )
‘g Municipio/Unidade de Satde Cdd. da Unid. de Saude I
3 l Lty
$ (|Nome Fungao Assinatura 1
£ )™ JC™ J

Intoxicagdo Exégena Sinan NET

Svs 09/06/2005

Fonte: SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO



ANEXO D - Ficha de Investigagdo de Acidentes por Animal Peconhento (Anverso)

—_— = —— = — — ——— e e
. SINAN
Republica Fi tiva do Brasil 2 =
R el SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N2
FICHA DE INVESTIGACAO
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
Na&o hé necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
[ 1177 Tipo de Notificaca
Po\Se Noklicagao 2 - Individual J
s ? Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS 6digo (CID10) J@ Data da Notificacao ‘ J
3 PECONHENTOS X 29 I T O
£ EEJ [ﬂ Municipio de Notificagao l Cédigo (IBGE) J
a N I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ' Cédigo Data dos Primeiros Sintomas J
| Ll L by
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
. J L J
B 1 - Hora r Festame |
3 {[10]{cu}idade’ — ;- pi SeXOME st 2 Tomoetre. 2:2eTimastre -3eTrmast U Reonts [
g 3-Més 1< d 4- Idade gestacional [gnorada 5-Nio  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4- Ano griorado 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _$- Ignorado
2 |[14]Escolaridade I
'3, O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 12 grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 12 grau) E
& 3-50 & 8% série Incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau )
!ﬁ 6-Ensina médic completo (antigo colegial ou 22 grau) 7-Ed: &0 superior | 8 superior 9-lgnorado  10- N&o se apiica
=]
Z |15/ Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
T O I AV O IJ
UF EMuniclpio de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito J
LJ [
- E{] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cddigo J
&
z : e B |
3 EE Numero ?}(;omplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
k3 '
-~ z .
.g E Geo campo 2 J?} Ponto de Referéncia J 27| CEP
. maaEe
[28] (DDD) Telefone m Zona {-Umana. 2-Rural D 30| Pafs (se residente fora do Brasil) J
J S A ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
g Dados Complementares do Caso J
31| Data da Investigagéo 32 Ocupacao Data do Acidente
°{I|IIIIIJ TEEES
34)ur  [35/Municipio de Ocorréncia Cédigo (IBGE) 6| Localidade de Ocorréncia do
. do Acidente: ’ J Acidente:
i | S o |
(=
37| Zona de Ocorréncia ] (38] Tempo Decorrido Picada/Atendimento O
k 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- |gnoradoJ 1)0=1h 2) 1}=3h 3) 3|—6h4)6|—12h 5)12l—24h 6)24e +h 9)ignorado
E Local da Picada I 01 -Cabeca 02-Brago 03 -Ante-Brago 04 - Mo 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
L . 07 - Coxa 08 - Perna 09 -Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
@ Manifestagdes Locais [1|[#1] se Manifestagdes Locais Sim, especificar: ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
s 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado [[Jpor [ ]Edema [ | Equimose [] Necrose [] outras (Espec.)
A 7
5 @ glgg:ﬁ:gées Se Manifestagbes Sistémicas Sim, especificar;  1- Sim 2- N&o 9 - Ignorado c;;';ﬂ&ggo
2 hemorragicas (gengivorragia, i
3 1- Sim 1 ] neuroparalfticas (ptose UJ oltros sangramentos) ] ;f;gag (V)Omitos, 1+ Nomal
a 2 - Nao palpebral, turvagéo visual) iroias 2 - Alterado '
9 - Ignorado 0 mioliticas/hemoliticas (mialgia, (] renalis (oligtria/andria) [] outras (Espec) || 9-Nao
L anemia, urina escura) ey realizado
P Tipo de Acidente m Serpente - Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2- Aranha 3 -Escorpio 4 - lLagarta 1-Botrépico  2-Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquético
2 5 - Abelha 6-Outros___________  9-ignorado 5 -Serpente N&o Peconhenta 9 - Ignorado
= Aranha - Tipo ds Acidente (48] Lagarta - Tipo de Acidente ]
.§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo )
2 1 - Lonomia 2-Outralagarta 9 - Ignorado
4 - Outra Aranha 9 - Ignorado

Animais Pegonhentos Sinan Net Svs 19/01/2006
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ANEXO D - Ficha de Investigacdo de Acidentes por Animal Pegonhento (\VVerso)

98

49| Classificagéo do Caso |50l Soroterapia - O
P 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado O JP 1-8ime Mo ® Ity J
Se Soroterapia Sim, especificar nimere de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) L_]_j Antiaracnidico (SAAr) [__L__I
£ || Antibotrépico-laquético (sABL) |1 Antielapfdico (SAE) L Antiloxoscelico (SALox) [ | |
g Antibotrépico-crotalico ($ABC) L] Antiescorpiénico (SAEs) || ] Antlengmico (SALon) ||
ES Complicagdes Locais D Se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- 8im 2-N&o 9 -Ignorado
Infeccao 1 Necrose Sindrome Déficit i
1- Sim 2-N&o 9- IgnoradoJ ! Secundéria Extensa Compartimental Funcional D AMPUIAGA0
A Complicagdes Sistémicas D Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -lgnorado
. Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / ieemi Choque
L 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Renal D Edema Pulmonar Agudo L——] Sl D 5 J
& 56| Qg[,?,?:ézlﬁglacwnado [57|Evolucio do Caso o
el 1 -Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por |[58|Data do Obito 59| Data do Encerramento
b 2-Nao 3-Obito por  animais pegonhentos J | [ J
A 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado I O O | 1 [ [

)

Tipo M Ne
; Soro | ampolas
m Leve: dor, edema local e equimose discreto | 2-4
;'af‘aracu?u Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorrégicas discretas j SAB 4-8
g;u!t: ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantiria, hipotensao I 12
Leve: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da urina, - 5
o A mialgia discreta ou ausente : i
5 | Crotélico 3 i taia di : | 10
S | cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC |
‘é’ boicininga Grave: ptose palpebral, turvacéo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina I 20
o lescura, oligdria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas & hemorragia discreta 10
surueury SABLIS et
| pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominals, diarréia, bradicardia, hipotens&o arterial 20
E‘l:rall?/:r‘;a daira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagéo visual SAEL 10
§ Leve: dor, eritema e parestesia local
(@]
3 - Moderado: sudorese, nduseas, vémitos ocasionalis, taquicardia, agitagéo e hipertensdo arterlal leve SAEsc| 2.3
g escorpiao S?AUA
» Grave: vdmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragdo, bradicardia, edema pulmonar 4-8
< agudo e choque | .
P o |
Leve: lesdo Incaracteristica sem aranha identificada ] -
| Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, | SAA
» | moxescelico | ou 5
o | aranha-marrom | _exantema .
2 = o ST
%' | Grave: lesdo caracteristica, hemélise intravascular 10
@ | Foneutrismo | eve: dor local o
. = | aranha- - = e : :
o armadeira | Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagé@o, hipertens&o arterial . SAA 2-4
g;ant;r;’.:da- Grave: sudorese profusa, vdmitos freqlientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia ===
=
g zarﬁlgr:na Moderado: alteraga@o na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragdo na coagulagédo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informag¢6es complementares e observacoes
fAnotar todas as infc ¢des consideradas importantes & que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados |aboratoriais, laudos de outros er psia, etc.)
. —
= |; Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude
2 S
21 )
K L Nome J LFungao JLAsslnatura
>
=
Animais Pegonhentos Sinan Net SVs 19/01/2006
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceara (Pagina 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ W«m
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise sltuacional e da gestao de um Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Ceara:
proposta de avallagdo e intervencao integradas.

Pesquisador: Marla Augusta Drago Ferrelra

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 23265913.0.0000.5054

Instituig&o Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.457.219

Apresentagio do Projeto:

Emenda solicitando a prorrogagdo do perfodo da coleta de dados & do prazo da pesquisa. As mudangas da
proposta Iniclal ocorreram no cronograma e no prazo de realizagdo da pesquisa. Tals alteragdes foram
necassanias uma vez que, por ser um projeto financiado por uma Instituic8o de apolo & pesquisa, o repasse
da primelra parcela do financiamento atrasou e a segunda parcela ainda nao fol disponibilizada. Tal situagio
provocou o atraso no Iniclo da coleta de dados e, consequentemente, no desenvolvimento e finallzagdo da

pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Emenda solicitando a prorrogagao do perfodo da coleta de dados e do prazo da pesquisa. As mudangas da
proposta iniclal ocorreram no cronograma e no prazo de realizagdo da pesquisa. Tals alteragdes foram
necessanas uma vez que, por ser um projeto financiado por uma Instituigao de apolo & pesquisa, o repasse
da pnmelra parcala do financiamento atrasou e & segunda parcala ainda nao fol disponibilizada. Tal situagio
provocou o atraso no Inicio da coleta de dados e, consequentemente, no desenvalvimento e finalizagao da

pesquisa.

Enderego: Rua Ced. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolio Tedtlo CEP: 50.430.275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Tolefone: (B5)3366-8344 E.mail: comepe@uicte

99
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (Pagina 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
CEARA/ PROPESQ %ﬁﬂ

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Emenda solicitando a prorrogagao do periodo da coleta de dados e do prazo da pesquisa. As mudangas da
proposta Inicial ocorreram no cronograma e no prazo de realizaglo da pesquisa. Tals alteragdes foram
necessanas uma vez que, por ser um projeto financiado por uma Instituicdo de apolo & pesquisa, o repasse
da primeira parcela do financiamento atrasou e a segunda parcela ainda nao fol dispondbllizada. Tal situagio
provocou o atraso no Inicio da coleta de dados e, consequentemente, no desenvolvimento e finalizagao da
pesquisa.

Continuagho 2o Parecer: 1457.219

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda solicitando a prorrogagao do periodo da coleta de dados e do prazo da pesquisa. As mudangas da
proposta iniclal ocorreram no cronograma e no prazo de realizagdo da pesquisa. Tals alteragdes foram
necessanas uma vez que, por ser um projeto financlado por uma instituigao de apolo & pesquisa, o repasse
da primeira parceia do financiamento atrasou e a segunda parcela ainda nao fol dispondbllizada. Tal situagio
provocou o atraso no Inicio da coleta de dados e, conseguentemente, no desenvolvimento e finalizagao da
pesquisa.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Emenda solicitando a prorrogagao do periodo da coleta de dados e do prazo da pesquisa. As mudangas da
proposta iniclal ocorreram no cronograma e no prazo de realizagdo da pesquisa. Tals alteragdes foram
necessanas uma vez que, por ser um projeto financlado por uma Instituicdo de apolo 4 pesquisa, o repasse
da primeira parcela do financiamento atrasou e a segunda parcela ainda nao fol dispondbilizada. Tal situagio
provocou o atraso no Inicio da coleta de dados e, consequentemente, no desenvolvimento e finalizagao da

pesquisa.

Recomendacgbes:

N2o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N2o ser aplica.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este p fol elaborado b do nos documentos abaixo relaclonados:

Endorego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolio Tedtlo CEP: 50.430.275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-3344 Esmail: comepe@uicbe
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (Pagina 3)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %‘V‘

Continuagie 20 Parecer: 1457.20

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
[nformagoes Basicas | PB_I i 6551 16 Aceito
| do Projeto E2.pdf 12:26:58
Outros Carta de apresentacio do projeto.pdf 05/11/2013 Aceito

12:01:00
Ouiros Orgamento.pdt 05/11/2013 Aceito
11:57:54
Dedlaragao de Dedlarag8o de anuéncia UFC.pdf 05/11/2013 Aceito
Instituicso e 11:53:30
Infraestrutura
Dedaragao de Dedlarag@o de anuéncia LF .pdf 05/11/2013 Acsito
Instituigao e 11:50:26
2
olha de Rosto Folha de rosto.pdf 05/11/2013 Aceito
114934
Projeto Detalhado /| Projeto PPSUS (Chamada 11.2013) 04/11/2013 Aceito
Brochura verso final_pdf 12:54:21
Investigador
TCLE/Termos de  |5. TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE | 04/11/2013 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO.paf 12:54:05
Justificativa de
LAusénda
Qutros Curriculo Augusta.pdf 04/11/2013 Aceito
11:18:54
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 18 de Margo de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Endorego: Rua Ced. Nunes de Melo, 1000
Balrro:  Rodolio Tedtlo CEP: 50.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tolafone: (B5)3366-8344 E-mall: comepefuicte
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