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TOXICOLOGIA

r

E a ciéencia que estuda os efeitos nocivos
decorrentes das interacoes de substancias

quimicas com 0 organismo.

> E uma ciéncia multidisciplinar que, além de estudar os
efeitos adversos/nocivos causados por agentes
quimicos/ xenobidéticos no homem e no meio ambiente,
estuda também as propriedades fisico-quimicas de cada

substancia e avalia a seguranca de seu uso.




Divisao da Toxicologia




O conhecimento toxicologico € um miltiplo de disciplinas
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Sendo assim......

“ 0 exercicio pratico desse conhecimento s6 poderia ser

multiprofissional e, nesse sentido a Toxicologia é
democratica (talvez a mais democratica das ciéncias) e,
profissionalmente inclusiva

< CONCORREM PARA O SEU EXITO:

- Farmaceéutico Bidlogo

- Quimico Ecologista

- Médico Agronomo

- Biomédico Engenheiro Ambiental
- Veterinario Psicdlogo

- Nutricionista Antropologo

- Matematico Estatistico ...

- Cientista Social



Portanto como experiéncia da toxicologia no SUS ...

A contribuicao dos Centros de
Informacao e Assistencia Toxicologica
nha qualificacao dos atendimentos dos

pacientes intoxicados:
da informacao toxicologica ao cuidado do
paciente.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS
DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

ABRAIEIS



A Organizacao Mundial da Saude define a
qualidade da assisténcia como aquela que é capaz
de garantir que todo usuario receba no conjunto
dos servicos diagndsticos e terapéuticos, o cuidado
mais adequado para obter o melhor resultado com
0 minimo risco de iatrogenia e a maxima satisfacao
do paciente.

Qualidade da Assisténcia Toxicoldgicas ?



Panorama Geral das Sustancias Quimicas.

Sao conhecidos - 23 milhoes produtos quimicos

200 mil - contato com o homem
(medicamentos, agrotoxicos, solventes,
gases, metais, etc)

1000 novos produtos entram no mercado
por ano

Entre 300 a 400 milhoes de toneladas de lixo
toxico/perigoso sao gerados por ano

Impacto sobre a saude humana???




Onde estao as substancias?




As intoxicacoes/envenenamentos sao causas comuns de
procura por atendimento de emergéncia ou urgéncia nos servicos
de saude como UBS , UPA, Hospitais.

Em decorréncia da complexidade dos casos e da diversidade de
substancias quimicas e da variabilidade da gravidade, em qualquer
caso suspeito ou confirmado, a OMS recomenda o contato com o
Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica da regido para
apoio ao diagndstico e ao tratamento apropriado.

Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica sao unidades
publicas de referéncia em Toxicologia Clinica, de abrangéncia
estadual ou regional, com atendimento em regime de plantao
permanente, por meio telefénico e/ou presencial, nas intoxicacoes
/envenenamentos.

A OMS recomenda a implantacao de um Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica para cada 5 a 10 milhées de habitantes.



Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicoldgica
CIT, CIAT, CCl, CCE, CIATOX, CEATOX, CIAVE, TOXEN

Unidade especializada de referéncia em
toxicologia clinica no SUS, cuja funcao, de
acordo com sua capacidade, € prestar
assisténcia ao paciente intoxicado, realizar
analises toxicologicas, prover informacoes para
o diagnostico, tratamento das intoxicacoes,
assim como colaborar com a formacao,
vigilancia e prevencao.



Década de 70: criacao dos primeiros Centros de
Informacao Toxicologica no Brasil.

1971 — Centro de Controle de Intoxicacoes de Sao Paulo
1975 — Centro de Controle de Intoxicacoes de Minas Gerais

1976 — Centro de Informacoes Toxicologicas do Rio Grande
do Sul

1980- CIAVE Bahia

1982- Centro de Controle de Intoxicacoes de
Campinas/UNICAMP

1983 e 1984 Parana Santa Catarina.
.... Outros CIATs.

Atualmente 32 Centros em 18 Estados mais DF



Cerimbnia de
assinatura de
acordo entre a
Unicamp e o
Ministério da
Saude visando
funcionamento
do CCI 1982

D.r. .Ronan J - ~+ Dr. Aristodemo
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Imagens de
alguns
CIATs do
Brasil

CIT/A




COBERTURA POPULACIONAL ~ 2006 milhdes habitantes
2014

REGIAO CIATs 2014
NORTE 02
NORDESTE 08
SUDESTE 13
SUL 06
C.OESTE 02

TOTAL 31



Encontre o Centro de Informacéao e Assisténcia Toxicologica mais
préximo de vocé

A B RA CIT ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS
DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA



Atividades dos CIATs

1. Acoes integradas a assisténcia;
2. Acoes integradas a Vigilancia em
Saude;

3. Acoes integradas a capacitacao e
formacao de recursos humanos;

4. Acoes diretas com a populacao.



ACOES INTEGRADAS DOS CIATS

Atencao e o
: ¢ A s Vigilancia Prevencao
Assistencia |
|
| | | | I
: : Apoio técnico : E‘_’u°393~° €
/ \ | Capacitaciode | aosorgdosda | Orlentacaoa
: | profissionaise | Vigilancia | populacéo na
Atendimento Prover informacées |  formagiode |  em Saude. | prevengdo de
. i PRI C5 ao0s : estudantes. : : acidentes
intoxicados por Profissionais da I - | 16xi
rofissionais ; | ' | Epidemiologica | oxicos
ProfiSsi _saudfa LBl | Graduacdo Saude ! I | I
especializados diagnostico e | - : Sanitaria | Populacoes
tratamento de ! Meio ambiente l ! de risco
T ! I | Ambiental ' |
intoxicacoes : Atendirrjen!o I I : Campanhas
|  deurgéncia | Saude do | educativas
Apoio Laboratorial | | Trabalhador | :
| : | | Uso racional
| v
Identificacdo de v v
animais peconhentos E i0 iminuica
e plantas toxicas ducag. Controle e Dlmm.u cao
| em servico avaliacdo de risco
Segunda opiniao de risco




1. Acoes integradas a assistéencia:

. ] Time de RH
Prover informacoes .
_ - Medicos
* UBS; * Enfermeiros
« SAMU; UPA .
. * Farmaceuticos
* Emergencia, UT| * Veterinarios
triagem de gravidade; . Bi61040S
Diagnostico, Tratamento . et g ;
 atendimento presencial; EsIUCAnies
* urgéncia referenciada; l
* [aboratorio de toxicologia;
« referenciamento aos CAPS

Seguimento longitudinal




Acoes diretas com a populacao

Orientacao das condutas iniciais frente a
acidentes toxicos domiciliares, avaliando a
necessidade de encaminhamento para uma
unidade de emergéncia;

Campanhas de prevencao de acidentes toxicos
utilizando diversas midias;

*Potencialidade de auxilio no esclarecimento de
duvidas ao publico em geral, de diferentes campos
da saude (catastrofes naturais e quimicas, etc.).



Participacdo em feira de Saude

Conheca esta lagarta!

Nome cientifico: Lonomia obliqua

Nomes populares: Taturana, bira, ruga, bicha cabeluda

As lagartas do género Lonomia obliqua s&o
encontradas no sul e sudeste do Brasil.

Estas lagartas possuem o corpo de coloragao
marron com faixas longitudinais marron caramelo

contornadas de preto, manchas dorsais brancas e
. cerdas esverdeadas em forma de "espinhos”,
~ ramificados e pontiagudos em forma de
pinheirinho , com glandulas de veneno nas pontas.

Séo larvas gregdrias, comuns em fronco de
arvores silvestres e frutiferas.

O veneno destas lagartas pode provocar
alteragdes da coagulagdo e hemorragias graves.

Os pacientes envenenados devem ser tratados
‘com soro antiveneno (soro antilonomico).

] 4
Em Santa Catarina, os acidentes ocorrem em todo o estado, com a maior
incidéncia ainda na regido oeste.

Cenfro de Informagdes Toxicologicas de Santa Catarina (CITSC)

0800 643 5252

Plantao 24 horas Ligacéo gratuita
htt & orarme e g, pee, T

(o] osceléé
Esta pequena aranha pode

provocar envenenamento
grave

\

TSIS EVY 0080 TSTS EV9 0080

0800 642 5252

0BOO 643 5252




Formacao de RH

Estudantes - estagio nos Centros
Disciplinas na graduacao;
*Cursos preparatérios (CIATs);
*Treinamento em servico;
Educacao continuada
SIG - RUTE (ABRACIT);
-Jornadas, Simposios;
Congressos, "ABRACIT
Agentes de saude

Capacitacoes



Imagens Webconferéncia — Palestra

, PR sobre Cocaina.
Curso de Toxicologia Clinica
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Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica

- -
INTOXICACAO

| ’

PACIENTE  PRODUTO

Disponibilidade de Atendimento

: Atenair Registro
Ca{)e;c|dade~de ?Iaslgirz‘ocsltlco Falsificado
nAomi]agLaoba r:n?ori:l | a Adulterado
poio Labo Avaliacao

Mapa regional dos antidotos

i Vigilancia em Saude
Sentinela ‘ Prevencio
Controle



Imagens recebidas para identificacao e
diagnostico




Loxoscelismo
Agente: aranha Loxoceles sp

N

R — Picada de Loxosceles -

Agente: aranha Loxoceles sp



Fotos enviadas ao CIT/SC para identificacao

Agente: Lonomia sp

Agente:

Lonomia sp

o 7

Agente: Automeris sp

Agente: Bothriurus sp

Agente: Bothriurus sp



Cobra Coral Micrurus Coralinus

Paciente 1 ano e 1 més,



Diazitop PM

Licanciado ne Ministéns da Agrcunurs sob n® 7,282 em GF0AR000
INSETICIDA ORGANOFOSFORADO PARA USO RURAL

Farmula: Cada 1009 eontdm:
Diazinon (0.0 - S8l - 2 mopropd - 6 piamidil Botostato ) R 20g
Com SHncEs B8 Ind

Antes de usar o prody el
modo de usar & sdvertdnciss iImpressas nests Sacha .

N* da partida:

Data da fabricacdo: 017/04

@ cLarioN’

Diazitop (Organofosforado) uso

indevido em criangas para
pediculose provocou a morte



Chumbinho (Carbamato) - Laguna - 2007

Foto: James Tavares
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Chumbinho: geralmente carbamatos (aldicarb, carbofuran)



Pizza com “chumbinho” (carbofuran)



Paciente com Intoxicacao por Chumbo




Foto: CIAT BH




Exposicoes acidentais

Candy or Medicine? -- Look-Alike Drugs




Exposicoes acidentais

NIW PLASTN BOTTLE

Elixir
!
Wl




Local das Intoxicacoes — Gravidade — Local de Atendimento
2005 a 2008

n = 34.163 exposicoes humanas

Urbana

Residencial

Hospitais

Acidental

SC g

Casos
Graves

82% 63% 55% 3% 6%  74%

n = 78.097 exposicoes humanas
Urbana Residencial
Acidental Hospitais

UBS

RS

|

Casos
Graves

83% 74% 60% 2% 14% 65%



Opcao de Atendimento - CIT/SC - 2008

1%

Total de atendimentos : 10939

2%
2%
1%

M Hospital - Pronto Socorro
M Residéncia

.1 Direto no CIT

M Centro de Saude

M Consultério ou Clinica

il Local de Trabalho

M SAMU

_| E-mail



Ocupacdo do Requisitante - CIT/SC -
2008

Total de atendimentos : 10939

i Médicos

M Populagao em geral

Ld Outros Profissionais da
Saude

B Outros Profissionais

i Nao Determinado



Internacdes por Causas Externas, segundo regiao e grupo de causas CID 10
(X20-X29 - contato animais e plantas venenosos e X40-X49 - enven/intox acid
expos a subst nocivas), 2005 e dados de atendimentos dos CIATs, 2005.

-5 = ATENDIMENTOS
Regiao Internacoes g

Norte 6.310 1.516
Nordeste 3.734 14.394
Sudeste 6.828 29.475
Sul 2.139 30.281
Centro-Oeste 2.026 8.790

21.037 84.456

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e FIOCRUZ/SINITOX (2005)



Alguns Avancos
Desafios

Perspectivas



Profissionais de salde

MEC/SUS

RESIDENCIA:

» Toxicologia médica
» (drea de atuacao)

» Qutras areas da saude:
 Multiprofissional em saude;
 Profissional em saude.



RESIDENCIA, Area de atuacdo em

Toxicologia médica
Historico no Brasil

 Fevereiro 2010, envio da documentacao:

N

« ABRACIT
 CRM/MG

CNRM/SESu/MEC:
CFM

« Fevereiro ®11: reuniao da CME (CFM/AMB,
CNRM) e ABRACIT, na sede do CFM.



RESIDENCIA, Area de atuacdo

em Toxicologia médica

Historico no Brasil

Julho 2011: 19 parecer da CNRM,
Outubro 2011: aprovacao do conteudo
do PRM na CNRM.

Dezembro 2011: reuniao na sede da AMB
de Sao Paulo.

2012: aprovacao final na CME.



RESIDENCIA, Area de atuacdo em

Toxicologia médica

Historico no Brasil

« 2013: Resolucao do CFM (CME), que incluiu
toxicologia médica como nova area de
atuacao no Brasil (PRM de um ano).

» RM Pre-requisito:
« CLINICA MEDICA,
 PEDIATRIA,
« MEDICINA INTENSIVA,
« PNEUMOLOGIA.
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=y ESTADO DE SANTA CATARINA
W SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
] \ SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

'Eig UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
7 HOSPITAL UNIVERSITARIO

SRS

P
CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA

POLITICA DE ANTIDOTOS NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE NO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Ano - 2014



1)

LOCAIS DE DISPONIBILIDADE

TEMPO RESPOSTA

Antidotos que devem estar disponiveis em todos 0s servicos de
emergéncia para utilizacao imediata a entrada de um paciente
intoxicado no servico, ou seja, em todas as Unidades que tenham
porta de entrada as urgéncias em Santa Catarina, como Emergéncias
Hospitalares, USAs/SAMU, UPAs, Pronto-Atendimentos (PAs), Pronto
Socorros (PS);

Antidotos que devem estar disponiveis para utilizacao dentro da
primeira hora do atendimento médico, isto é, dentro da Unidade
Prestadora de Servicos de Saude, a exemplo da Farmacia Hospitalar;

Antidotos necessarios para o tratamento de pacientes intoxicados e
que podem ser recomendados em circunstancias especiais, nao
sendo emergenciais, mas que devem estar disponiveis em locais
estratégicos (ex: Macrorregides de Saude).



ANEXO I. Lista orientadora da disponibilidade de antidotos por tempo resposta, da Politica de
Antidotos para a Assisténcia ao Paciente Intoxicado, na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
em SC, 2014.

ANTIDOTOS PARA UTILIZACAO IMEDIATA A ENTRADA DO PACIENTE INTOXICADO .

Nome Genérico/Sinénimos Indicacao Principal

Atropina (Sulfato de atropina) Inibidores da colinesterase (Inseticidas organofosforados e carbamatos).
Azul de metileno Substincias metemoglobinizantes (nitritos, nitratos, alguns medicamentos)
Bicarbonato de sédio (8,4%) Alcalinizacdo sérica ou urindria. Ex.: antidepressivos triciclicos, fenobarbital.
Biperideno Fenotiazinicos, butirofenonas, metoclopramida.

Carvao vegetal ativado Descontaminagdo do trato gastrintestinal; Agente adsorvente (vérias intoxicagdes).
Diazepam Agitacdo, convulsdes induzidas por agentes toxicos

Flumazenil Benzodiazepinicos (intoxicagdo isolada e em casos especificos).

Gluconato de calcio 10% Fluoretos, bloqueadores dos canais de célcio, latrodectismo.

Glicose a 25% e 50% Intoxicagdo alcodlica com hipoglicemia ou hipoglicemia por outras causas.
Hidroxocobalamina Cianetos

Hipossulfito de sédio Cianetos

Nitrito de sédio Cianetos

Naloxona Opidides

Solugdo de polietilenoglicol para  Irrigagao intestinal para intoxicag@o por medicamentos de liberagdo entérica (litio, ferro,
irrigacdo intestinal verapamil) e por cocaina (body packers)

Tiamina (Vitamina B1) Profilaxia da Sindrome de Wernicke.



ANEXO 1. Lista orientadora da disponibilidade de antidotos por tempo resposta, da Politica de
Antidotos para a Assisténcia ao Paciente Intoxicado, na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

em SC, 2014.

ANTIDOTOS PARA UTILIZACAO DENTRO DA PRIMEIRA HORA DO ATENDIMENTO

Nome Genérico/Sinonimos
N-Acetilcisteina (NAC)
Acido folinico
Alcool etilico absoluto estéril
Bromocriptina
Ciproeptadina
Dantrolene sédico
Desferroxamina
Difenidramina
Emulsao Lipidica
Fitomenadiona (Vitamina K)
Digoxina Imune FAB
Insulina Humana Regular (100UL/ml)
Mesna
Neostigmina
Octreotida (Octreotide)
Piridoxina (Vitamina B6)

Protamina

Indicacao Principal

Paracetamol

Antagonistas do 4cido Félico (metotrexate, trimetroprima, pirimetamina); metanol
Metanol, etilenoglicol

Neurolépticos (Sindrome Neuroléptica Maligna)
Sindrome serotoninérgica

Hipertermia Maligna; Sindrome Neuroléptica Maligna
Ferro

Distonias agudas

Reverter toxicidade cardiovascular.

Anticoagulantes cumarinicos

Digitélicos

Betabloqueadores, bloqueadores do canal de célcio.
Ciclofosfamida.

Sindrome anticolinérgica grave

Hipoglicemiantes da classe das sulfoniluréias
Isoniazida (Hidrazida)

Heparina



ANEXO 1. Lista orientadora da disponibilidade de antidotos por tempo resposta, da Politica de Antidotos
para a Assisténcia ao Paciente Intoxicado, na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em SC, 2014.

ANTIDOTOS NAO EMERGENCIAIS, MAS DEVEM ESTAR DISPONIVEIS EM LOCAIS ESTRATEGICOS
(MACRORREGIOES DE SAUDE).

Nome Genérico Indicagao Principal

Dimercaprol (BAL) Metais: arsénico, chumbo, ouro, mercurio, bismuto, antimonio

Edetato dissddico de calcio Metais: chumbo, ferro, zinco, manganés



ANEXO III. Pontos Estratégicos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

MACRO MUNICIPIO HOSPITALIS (37 Pontos de Atencéo) USAs (25 Pontos de Gerencias
REGIAO Atencao) Regionais de
Saude

GRANDE Florian6polis Hospital Universitdrio 3 (duas ambulancias e uma
FLORIANOPOLIS Hospital Infantil Joana de Gusmio aeronave asa rotativa)

Sdo José Hospital Regional Homero de Miranda Gomes 2 (uma ambulancia e uma Gersa

aeronave asa rotativa)

Brusque Hospital Evangélico e Mat. Consul Carlos Renaux

Tijucas Hospital Sdo José e Mat. Chiquinha Gallotti

Palhoca 1 (ambuléncia)
SUL Criciima Hospital Santa Catarina Infantil 1 (ambulancia) Gersa

Hospital Sao José

Tubarao Hospital N.* Sr.* da Conceig¢ao 1 (ambulancia)

Ararangud Hospital Regional de Ararangua 1 (ambulancia)

Braco do Norte Hospital Santa Terezinha

Imbituba Hospital Sdo Camilo
VALE DO Blumenau Hospital Santo Antonio 1 (ambulancia) Gersa
ITAJAT Rio do Sul Hosp%tal Regional Alto Vale 1 (ambulancia)

Ituporanga Hospital Bom Jesus
FOZ DO Itajai Hospital Universitdrio Pequeno Anjo 1 (ambulancia) Gersa
RIO ITAJAL Hospital Mat. Marieta K. Bornhausen

Balnedrio Camboriti  Hospital Ruth Cardoso 1 (ambulancia)




ANEXO III. Pontos Estratégicos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

MACRO MUNICIPIO HOSPITAIS (37 Pontos de Atencao) USAs (25 Pontos de  Gerencias Regionais
REGIAO Atencao) de Saude
NORDESTE Joinville Hospital Infantil Dr Jesser Amarante Faria Gersa
Hospital Municipal Sdo José 1 (ambulancia)

Jaragud do Sul Hospital Maternidade Sdo José 1 (ambulancia)
NORTE Sdo Bento do Sul Hospital Maternidade Sagrada Familia

Porto Unido Hospital de Caridade S&o Braz

Mafra Associacdo Caridade S@o Vicente de Paula 1 (ambuléncia) Gersa

Canoinhas Hospital Santa Cruz 1 (ambulancia)
PLANALTO Lages Hospital Infantil Seara do Bem 1 (ambulancia) Gersa
SERRANO Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos

Sao Joaquim Hospital de Caridade Coracéo de Jesus 1 (ambulancia)
MEIO OESTE  Joacaba Hospital Universitdrio Santa Terezinha - HU 1 (ambulancia) Gersa

Concoérdia Hospital Sao Francisco

Curitibanos Hospital Helio Anjos Ortiz 1 (ambulancia)

Cacador Hospital Maicé 1 (ambulancia)

Videira Hospital Divino Salvador

Campos Novos Hospital Doutor José Atandsio
EXTREMO Chapecé Hospital Regional Lenoir Vargas de Chapecé 1 (ambulancia) Gersa
OESTE Xanxeré Hospital Regional Sdo Paulo 1 (ambulancia)

Maravilha Hospital Sdo José de Maravilha

Sdo Miguel do Oeste Hospital Reg do Extremo-Oeste — Terezinha G Basso 1 (ambulancia)



ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente
intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

NOME INDICACAO ESTOQUE MINIMO  DISPONIBILIDADE DO RESPONSABILIDADE CUSTO
GENERICO PRINCIPAL PARA TRATARUM  ANTIDOTO SES/SC
PACIENTE DE
70Kg/24h
Antagonistas do dcido
Acido folinico | 0lico (metotrexate, 6 frascos-ampola 31 Pontos Estratégicos de SES/SC RS 1.953,00
trimetroprima, Atencdo: Hospitais com UTI.
pirimetamina); metanol
Alcool etilico —yy 01 etilenoglicol 33 ampolas 36 Pontos Estratégicos de SES/SC RS 7.128,00
absoluto estéril Atengao.
. . 1000 ampolas de Urgéncias e Emergéncias de .
Inibidores da colinesterase 0,25mg/ml ou hospitais. UPAs e USAs. Unidade Prestadora
. (Inseticidas
Atropina
organofosforados e 500 as d Ureénei E Sncias d
carbamatos). ampolas de rgéncias e Emergéncias de .
0,5mg/ml hospitais. UPAs e USAs. Unidade Prestadora
Azul de metileno  Substéincias 36 Pontos Estratégicos de Atencdo
(1%) estéril metemoglobinizantes 6 ampolas + 25 USAs. SES/SC R$ 822,96
50 frascos-ampola de 10 Urgéncias e Emergéncias de .
ml hospitais. UPAs e USAs. Unidade Prestadora
Bicarbonato de Alcalinizagéo sérica ou
sédio (8,4%) urindria. Urgéncias e Emergéncias de .
5 frascos com 100ml hospitais. UPAs ¢ USASs. Unidade Prestadora
Fenotiazinicos, L. N
Biperideno butirofenonas, 2 ampolas 36 Pontos Estraiégicos de Atengdo Unidade Prestadora

metoclopramida.

+ 25 USAs.



ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente

NOME
GENERICO

Bromocriptina

Carvao vegetal
ativado

Ciproeptadina

Dantrolene sédico

Desferroxamina

Diazepam

INDICACAO PRINCIPAL

Neurolépticos (Sindrome
Neuroléptica Maligna)

Descontaminagio do trato
gastrintestinal

Sindrome serotoninérgica

Hipertermia Maligna;
Sindrome Neuroléptica
Maligna

Ferro

Agitacdo, convulsdes

induzidas por agentes toxicos
(Ex.: cocaina, antidepressivos

triciclicos, etc)

ESTOQUE MINIMO  DISPONIBILIDADE DO RESPONSABILIDADE

PARA TRATAR UM
PACIENTE DE
70Kg/24h

ANTIDOTO

12 comprimidos 31 Pontos Estratégicos de
Atencdo: Hospitais com

UTL

300g (dividido em potes
de 10g, 25g ou 50g)

8 comprimidos

35 frascos-ampola

12 ampolas de 500 mg

3 ampolas

Urgéncias e Emergéncias
de hospitais. UPAs.

31 Pontos Estratégicos de
Atencdo: Hospitais com
UTI

Estoque Estratégico:
DIAF

17 Pontos Estratégicos de
Atencdo: Hospitais de
referéncia (adulto e
infantil)

Urgéncias e Emergéncias
de hospitais. UPAs e
USAs.

intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

SES/SC

Unidade Prestadora

SES/SC

SES/SC

SES/SC

Unidade Prestadora

CUSTO
SES/SC

R$ 1.041,60

R$ 84,32

R$ 8.372,00

R$3.172,20



ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente

intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

NOME GENERICO

Difenidramina

Digoxina Imune FAB
(Fragmento FAB-
antidigoxina)

Dimercaprol (BAL)

Edetato dissédico de
calcio (CaNa,EDTA)

Emulsao Lipidica

INDICACAO
PRINCIPAL

Distonias agudas

Digitélicos

Metais: arsénico,
chumbo, ouro,
mercurio, bismuto,
antimonio

Metais: chumbo, ferro,
zinco, manganés

Reversao da toxicidade
cardiovascular
(antidepressivos
triciclicos)

ESTOQUE MINIMO
PARA TRATAR UM
PACIENTE DE
70Kg/24h

1 ampola

20 ampolas

17 ampolas

6 ampolas

3 frascos de 500ml

DISPONIBILIDADE DO
ANTIDOTO

Urgéncias e Emergéncias
de hospitais. UPAs.

3 Pontos Estratégicos de
Atencdo

09 Macrorregides de Satde

09 Macrorregides de Satde

31 Pontos Estratégicos de
Atencdo: Hospitais com
UTL

RESPONSABILIDADE

Unidade Prestadora

SES/SC

SES/SC

SES/SC

SES/SC

CUSTO
SES/SC

R$ 96.084,00

R$ 1.530,00

R$ 405,00

R$3.391,71




ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente

intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

NOME GENERICO

Fitomenadiona
(Vitamina K)

Flumazenil

Glicose a 25%

Glicose a 50%

Gluconato de calcio
10%

Hipossulfito de sédio

INDICACAO PRINCIPAL

Anticoagulantes cumarinicos

Benzodiazepinicos (intoxicacio
isolada e em casos especificos).

Intoxicagdo alcodlica com
hipoglicemia ou hipoglicemia por
outras causas. Uso pedidtrico.

Intoxicagdo alcodlica com
hipoglicemia ou hipoglicemia por
outras causas. Uso adulto.

Fluoretos, bloqueadores dos
canais de cdlcio, latrodectismo.

Cianetos

ESTOQUE
MINIMO PARA
TRATAR UM
PACIENTE DE
70Kg/24h

4 ampolas

10 ampolas

151 ampolas

171 ampolas

10 ampolas de 10ml
a10%

8 ampolas

DISPONIBILIDAD  RESPONSABILIDADE CUSTO

E DO ANTIDOTO

Urgéncias e
Emergéncias de
hospitais. UPAs.

Urgéncias e
Emergeéncias de
hospitais. UPAs e
USAs

Urgéncias e
Emergéncias de
hospitais. UPAs e
USAs

Urgéncias e
Emergéncias de
hospitais. UPAs e
USAs

Urgéncias e
Emergéncias de
hospitais. UPAs e
USAs

36 Pontos
Estratégicos de
Atencdo + 25 USAs

Unidade Prestadora

Unidade Prestadora

Unidade Prestadora

Unidade Prestadora

Unidade Prestadora

SES/SC

SES/SC

R$ 1.800,00




ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente
intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

ESTOQUE MINIMO
. INDICACAO PARA TRATAR UM DISPONIBILIDADE DO CUSTO
NOME GENERICO PRINCIPAL PACIENTE DE ANTIDOTO RESPONSABILIDADE SES/SC
70Kg/24h
. Betabloqueadores o o
Insulina Humana ’ Urgéncias e Emergéncias de .
Regular (100UT/ml) bloqueado,res‘ do 2 frascos-ampola hospitais. UPAs. Unidade Prestadora
canal de célcio.
Dose ideal ndo definida Hospitais que utilizam
Mesna Ciclofosfamida. (depende da dose de SP! qu HHiz Unidade Prestadora
. . quimioterapicos
Ciclofosfamida).
N-Acetilcisteina (NAC) Paracetamol 70 ampolas Urgep C}as ¢ Emergéncias de Unidade Prestadora
hospitais. UPAs.
Naloxona Opidides 35 ampolas Urgencias ¢ Emergéncias de Unidade Prestadora
p1ot P hospitais. UPAs e USAs.
Sindrome 3 Pontos Estratégicos de
Neostigmina 10 ampolas Atencdo: USAs de dreas Unidade Prestadora

anticolinérgica grave A
litoraneas.



ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente
intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

ESTOQUE MINIMO
. INDICACAO PARA TRATAR UM DISPONIBILIDADE DO
NOME GENERICO PRINCIPAL PACIENTE DE ANTIDOTO RESPONSABILIDADE CUSTO SES/SC
70Kg/24h
. Py . 36 Pontos Estratégicos d
Nitrito de sédio Cianetos 4 ampolas Atengiio. + 25 USAs. SES/SC R$ 907,20
Hiposlicemiantes da 31 Pontos Estratégicos de
Octreotida (Octreotide) 1Pog o 4 ampolas Atengdo: Hospitais com SES/SC R$ 1.485,52
classe das sulfoniluréias UTI
Piridoxina (Vitamina Isoniazida (Hidrazida) 50 ampolas 13 Hospitais de referéncia SES/SC R$ 1.267,50
B6) (adulto)
Protamina Heparina 4 ampolas 13 Hospitais de referéncia SES/SC RS 134,68
(adulto)
Irrigacdo intestinal para
Solucio de intoxicacdo por L.
polietilenoglicol para  medicamentos de 10 litros 3 Pontos Estratégicos de SES/SC R$ 450,00
e e~ . . . ~ ‘o Atencdo
irrigacao intestinal liberacdo entérica e por
cocaina
Profilaxia da Sindrome de Urgeéncias e Emergéncias
Tiamina (Vitamina B1) ax 10 ampolas de hospitais. UPAs e Unidade Prestadora
Wernicke
USAs.
3 tratamentos. Para Dantrolene, Digoxina Imune Almoxarifado
ESTOQUE RESERV.A. FAB, BAL e CaNa2EDTA foi considerado 1 GEBER/SUC/SES/SC - SES/SC 39.429,15
ou de SEGURANCA**
tratamento. Palhoca/SC
TOTAL R$ 169.458,84




ANEXO II. Antidotos que devem estar disponiveis para o tratamento de um paciente gravemente
intoxicado, nos Pontos de Atencao da Politica Estadual de Antidotos. SC, 2014.

ESTOQUE MINIMO
. INDICACAO PARA TRATAR UM DISPONIBILIDADE DO
NOME GENERICO PRINCIPAL PACIENTE DE ANTIDOTO RESPONSABILIDADE CUSTO SES/SC
70Kg/24h
. Py . 36 Pontos Estratégicos d
Nitrito de sédio Cianetos 4 ampolas Atengiio. + 25 USAs. SES/SC R$ 907,20
Hiposlicemiantes da 31 Pontos Estratégicos de
Octreotida (Octreotide) 1Pog o 4 ampolas Atengdo: Hospitais com SES/SC R$ 1.485,52
classe das sulfoniluréias UTI
Piridoxina (Vitamina Isoniazida (Hidrazida) 50 ampolas 13 Hospitais de referéncia SES/SC R$ 1.267,50
B6) (adulto)
Protamina Heparina 4 ampolas 13 Hospitais de referéncia SES/SC RS 134,68
(adulto)
Irrigacdo intestinal para
Solucio de intoxicacdo por L.
polietilenoglicol para  medicamentos de 10 litros 3 Pontos Estratégicos de SES/SC R$ 450,00
e e~ . . . ~ ‘o Atencdo
irrigacao intestinal liberacdo entérica e por
cocaina
Profilaxia da Sindrome de Urgeéncias e Emergéncias
Tiamina (Vitamina B1) ax 10 ampolas de hospitais. UPAs e Unidade Prestadora
Wernicke
USAs.
3 tratamentos. Para Dantrolene, Digoxina Imune Almoxarifado
ESTOQUE RESERVA FAB, BAL e CaNa2EDTA foi considerado 1 GEBER/SUC/SES/SC - SES/SC 39.429,15
ou de SEGURANCA**
tratamento. Palhoca/SC
TOTAL R$ 169.458,84




Portal - Saber faz bem

Base de Dados — Monografias Toxicoldgicas

Para Rede de Atencao a Saude

Para acessar o portal digite:
http://portalsaude.telemedicina.ufsc.br




Portal - Saber faz bem

Em seguida clique em autenticar-se (canto superior direito da
tela). Feito isto, abrira o seguinte quadro:

Autenticar-se

M&o possui uma conta? Criar uma conta.

E necessario estar com cookies ativados para poder autenticar-se no wiki Portal Saber Faz Bem.

Mome de usuario: ||

Senha:

Lembrar meu login neste navegador (por no maximeo 180 dias)

Autenticar-se | Esgueceu-se do seu nome de usuario ou da senha?

Nome de usuario: marlenezannin
Senha: sarah123



Portal - Saber faz bem

Agora vocé esta “logado” e pode pesquisar as
monografias de seu interesse.

No canto superior direito da tela existe o campo
pesquisar. Digite o agente em questao e acesse a
monografia como no exemplo a segquir.




Portal - Saber faz bem

Paraquat

indice [ocutar]
1 Sindnimos
2Usos
3 Mecanismo de acio
4 Toxicidade
5 Sinais e sintomas
2.1 Ingestio

5.2 Exposicio dérmica H M
e Explore a monografia a partir do
5.4 Contato com mucosa ocular o e o
menu inicial de cada
6.1 Cutaneo-mucosa
6.2 Ccular :
6.3 Inalacio monografla.
5.4 Gastrointestinal
6.4.1 Prevencio da absorcio
6.4.2 Eliminacio
6.4.3 Prevencio da superoxidacio
6.4.4 Outras medidas
G.4.5 Oxigenoterapia
G.4.6 Medidas de suporte
¥ Laboratdrio

7 4 Manfirmatarin




Portal - Saber faz bem

Caracteristicas do portal:

 Niveis de hierarquia (controle do material publicado),

* Facil criacao e edicao de monografias;

* N3o é preciso download de arquivos (senico inteiramente on-line);

Tutorial (em desenvolvimento);



DAIATOX™ ABRA[ELE

DATATOX
Sistema de Registro de Dados de Intoxicacoes dos Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologicas.

2007: O CIT/SC (SES/SC), o CIT/RS (FEPPS/RS) e a Equipe de Telemedicina da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) apresentaram um projeto na CHAMADA
PUBLICA MCT//FINEP — TELEMEDICINA — 09/2007 sob o titulo: “ Plataforma
Colaborativa Multimidia de Toxicologia Clinica e Toxicovigilancia integrada com Portal de
Telemedicina, TELECIT' . Foi aprovado e assim teve inicio em 2008 o desenvolvimento
do sistema hoje denominado DATATOX.

2009: Apresentacédo do prototipo, discussdes e apresentacao das sugestdes em Reunido
Nacional dos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologicas.

2011: Estudo piloto primeiro teste de digitagdo de fichas com 7 CIATs (CCl/Campinas,
CIT/RS, TOXEN/ES, CIT/MANAUS, CCE/CURITIBA, CCI/JJABAQUARA e CIT/SC).

2012: Testes, correcdes, desenvolvimento.

2013: Desenvolvimento. correcdes, Treinamento - Ambiente Moodle Ambiente de treinamento.

2014: Implantacao modulo producao.



v DATATOX — Ambiente Moodle: Neste ambiente sdo disponibilizados
manuais e videos como instrumento de apoio ao trabalho e treinamento
sobre o Datatox. O objetivo é familiarizar o operador com 0s conceitos
associados e instrucoes de operacao.

3 — Abertura e Pesquisa de Fichas de Caso

ﬁ Video - Abertura de Ficha (Humana)

ﬁ Video - Pesquisa de Ficha

http://moodle.datatox.telemediCi®®™ ,_ peenchmento de richa de caso

| Forum dg Noticias f br Videos de como preencher os principais campos de uma ficha de ca
,1 J Férum de dau SC abas.

Pagina inicial } TC

&) Chat Video - Aba Atendimento

Video - Aba Solicitante

1 — Introducao

Manuais e documentos relacionados a utilizacdo do Sistema Datatox.

Video - Aba Paciente (Adulto)

Video - Aba Paciente (Criancga)
Para usudrios iniciantes recomenda-se assistir aos videos de orientacdes de acesso ao sistema e de digitacdo da
ficha. Todos o campos da ficha e os conceitos estdo presentes no Manual de Campos e Conceitos.
Posteriormente acessar o ambiente de Treinamento do Datatox. Este ambiente apresentard uma versdo idéntica
ao Datatox, em carter didatico, o qual possibilitara aos usuarios simularem os procedimentos de
operacionalizacdo do sistema.

Video - Aba Exposicdo

Video - Aba Agente (Nao Animal)
Video - Aba Agente (Animal)
Video - Aba Manifestacdo

M DATATOX - Informacgdes Iniciais Video - Aba Tratamento

Informagdes iniciais para acesso ao Datatox. Video - Aba Exame

. Video - Aba Histéria
ﬁ Manual - Campos e Conceitos

Video - Aba Acompanhamento

Este manual contém instrugdes para o preenchimento e apresenta alguns conceitos do Datatox. )
Video - Aba Encerramento

ﬁ Resumo - Gerando uma Ficha Humana Individual

BeE e s

Video - Aba Encerramento (Obito)

h Resumo - Gerando uma Ficha Humana Coletiva

& g Acesso ao Ambiente de Treinamento do Datatox 5 — Extracao de Relatorios e Estatisticas

ﬁ Extracdo de Dados



v DATATOX — Ambiente de treinamento: Este ambiente apresenta uma
versdo idéntica ao Datatox Produgdo, em carater didatico, o qual
possibilita aos usuarios simularem os procedimentos de
operacionalizacdao do sistema, ou seja, digitar fichas ficticias para

treinamento/aprendizagem.
Ambiente de TREINAMENTC

DA TA TOXH ABRA

Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagdes
Inicio Sobre Treinamento Estatisticas Parceiros
Bem Vindo

Datatox € um sistema de registro, acompanhamento e recuperacdo de dados de toxicologia clinica mantido pela ABRACITZ. Tem como objetivo
dar suporte aos profissionais dos Centros de Informac3o e Assisténcias Toxicoldgica e possibilitar estudos clinico-epidemioldgico e avaliacdo

nacional do impacto dos agentes toxicos sobre a salde da populacdo.

Datatox® & destinado somente 3 profissionais da salde. Para contato publico acesse a sec3o de contato.

Ultimas noticias Efetuar Login

e 02/09/13 Usudrio:
Nova vers3o de sistema: 0.16.4
* 09/01/13 Senha:
Disponibilizado Ambiente de treinamento
Entrar
Importante:

#» Desativar Blogueador de janelas Pop-up
# MNavegador de acesso: Mozilla Firefox Versdo 23 ou superior

http://treinamento.datatox.telemedicin



v DATATOX — Ambiente de Producéo

Inicin Sobre Treinamento Estatisticas Parceiros

-Bem Yindo
Datatox & um sistemna de registro, acompanhamento e recuperacio de dados de tosicologia cinica mantido pela ABRACIT® . Tern como ohjetivo
dar suporte aos profissionais dos Centros de Informacdo e Assisténcias Toxicoldgica e possibilitar estudos clinico-epidemioldgico e avaliagio

nacional do impacto dos agentes téxicos sobre a sadde da populacdo.
Datatox® & destinado somente a profissionais da sadde. Para contato poblico acesse a secdo de contato.

Mensagens Efetuar Login -

23/06/2014 - 01:06:09 - ATUALIZACAOD DO SISTEMA - dis Usudrio:

| 24-06-14 - 14:00h
Senha:
[ | Esgueceu seu Usudrio/Senha?

Entrar
Importante:

» Desativar Bloqueador de janelas Pop-up
= Mavegador de acesso: Mozilla Firefox Wers3o 23 ou superior

Acesso: http://datatox.telemedicina.ufsc.br/




Projeto PPSUS Desenvolvimento de uma plataforma de
analise/extracao de informacao vinculada ao Sistema de
registro de Intoxicagdes dos Centros de Informacao e

Assisténcia Toxicolégicas — DATATOX

PLATAFORMA DE ANALISE/EXTRA(;AO DE DADOS
(MODULO DE ESTATISTICA do DATATOX)



PLATAFORMA DE ANALISE/EXTRACAO DE DADOS

(MODULO DE ESTATISTICA)

I [ sistema Datatox
E—

| Unsaved query (7)

1.1 Atendimento: Ano

1.2 Atendimento: Semestre

1.3 Atendimento: Mes

1.4 Atendimento: Dia da semana
1.5 Atendimento: Turno do dia

2.1 Campos gerais: Ano da ficha
2.1 Campos gerais: Numero da ficha
2.2 Campos gerais: Tipo de ficha
2.3 Campos gerais: Tipo de exp
2.4 Campos gerais: Status da ficha
3.1 Atendimento: Meio

3.2 Atendimento: Local

& bi.datatox telemedicina.ufsc.br:8080

"t Toxbase ™ Moodle Datatox (it CIT-SC == MICROMEDEX [¥] Consulta Remédios |

" OO0 =&

Linhas

Filtros

& B - cbtoxpos

UpToDate | | Datatox-Treinamento |

o | Datatox-Produgio | |

DeCs [ Google &3 Google Tradutor [/

Cubos [~ 3 [ =l | %)
Fichas (producao_cit) E|
Colunas
Dimensdes

Pl ¥y A EB- =~

Datatox-Homologagso ™ Gmail: e-mail do Google

DATATOX

4.1 Solicttante:
4.2 Solicitante:
4.3 Solicitante:
4.4 Solicitante:
4.5 Solicitante:
48 Solicitante:
4.7 Solicitante:
4.8 Solicitante:
5.1 Pacients:
5.2 Pacients:
5.3 Paciente:
5.4 Paciente:
5.5 Paciente:
5.6 Paciente:
5.7 Paciente:
5.8 Paciente:

5.9 Pacients:

502 Daciant,

IPEPNPPPVPNPEPPUPEPEEPOERPERDERE

Categoria
Pais do solicitante
Estado do solicitante
Municipio

Instituicao

Pais da instituicao
Estado da instituicac
Municipio da inst
Nome

ldade

Faixa etaria

Sexo

Gestante

Raca-cor

Peso

Escolaridade

QOcupacao
- Dai




80
Dado de 2014 i
60
80 1 /° 50 |
70 - 40 ——
60 - 30 —
50 - 48 46 39 20 i I .
40 - 32 0V+— — — — — — —
30 . 21 17 23 T T T T T T T T T T T 1
20 - DR DD P DS
10 - AR A A A 7@(\6\\\
T T T T T T T 1 (@
© O 0& ® O O ° Encerramento: Desfecho n %
gz»*\e’ Q\\?}@ N & Manifestagtes Clinicas Leves N 165 | 54,82
« Sem Manifestacdes Clinicas 55 | 18,27
Exposicao: Circunstancia n % Manifestacoes Clinicas Graves 15 | 4,98
Tentativa de Suicidio 120 (39,22 Manifestacoes Clinicas Moderadas 12 | 3,99
Acidental 112 [36,60 Obito _ 12 | 3,99
Ocupacional 49 [16,01 N&ao preenchido 12 | 3,99
Ignorada 11 | 359 Diagnostico Diferencial (confirmada a nao
N&o preenchido 4 [1,31 exposicao) 10 | 3,32
Abuso 3 |0,98 Exposicao levemente toxica, sem evol. 9 [ 299
Violéncia/Maus Tratos/Homicidio 2 |0,65 Ignorado S5 | 1,66
Outra 2 (0,65 Exposi¢ao ndo tdxica, sem acomp. 2 | 0,66
Erro de Medicagao - Troca de Exposicao potencialmente téxica, sem
Embalagens 1 10,33 acomp 2 [ 0,66
Tentativa de Abortamento 1 033 Manifestacoes Clinicas Graves com
Uso Indevido 1 033 Sequelas 110,33
Total 306 | 102 Obito por outra causa 1 10,33
Total 301 | 100




Evolucao X Circunstancia

E to: Desfech Tentativa de Acidental o onel I d Na hido Ab Violéncia/Maus out Ere '.‘re Med;cat;éo Tentativa de Uso Indevido Total
ncerramento: Desfecho EHER idental ’cupacional ignorada lao preenchi uso Tratos/Homicidio utra Emrboalc:g:ns Abortamento
Manifestagdes Clinicas Leves 55 66 37 2 3 1 1 1 1 1 168
Sem Manifestagdes Clinicas
(Assintomatico) 24 29 1 1 55
Manifestagdes Clinicas Graves 11 5 1 17
Manifestacdes Clinicas Moderadas 9 3 12
Obito 9 2 1 12
N&o preenchido 4 1 4 2 1 12
Diagnéstico Diferencial (confirmada a nao 1 5 4 10
exposi¢ao)
Exposicao levemente toxica, sem
acompanhamento 3 4 2 9
Ignorado 2 3 5
Exposi¢ao nao toxica, sem 2 2
acompanhamento
Exposicéo potencialmente toxica, sem 1 1 2
acompanhamento
Manifestacdes Clinicas Graves com 1 1
Sequelas
Obito por outra causa 1 1
120 112 49 1 4 3 2 2 1 1 1 306




Substancia

3

Yo

GLIFOSATO

)
)

21,59

PIRETROIDE NAO DETERMINADO

15,61

47
CHUMBINHO (CARBAMATO OU ORGANOFOSFORADO) 28 9,30
DELTAMETRINA 14 4,65
CIPERMETRINA 13 4,32
PARAQUATE 13 4,32
INSETICIDA NAO DETERMINADO 10 3,32
ORGANOFOSFORADO NAO DETERMINADO 10 3,32
FIPRONIL 9 2,99
CARBAMATO NAO DETERMINADO 7 2,33
PERMETRINA 7 2,33
AGROTOXICO NAO DETERMINADO 6 1,99
CHUMBINHO (CARBAMATO E ORGANOFOSFORADO) 5 1,66
HERBICIDA NAO DETERMINADO 5 1,66
TIAMETOXAM 5 1,66
CARBAMATO OU ORGANOFOSFORADO NAO DETERMINADO 4 1,33
SULFLURAMIDA 4 1,33
2,4-D 3 1,00
AMITRAZ 3 1,00
DIAZINONA 3 1,00
IMIDACLOPRIDO 3 1,00
METOMIL 3 1,00
CADASTRAR AGROTOXICOS 2 0,66
CHUMBINHO (CARBAMATO) 2 0,66
CHUMBINHO (ORGANOFOSFORADO) 2 0,66
CIFLUTRINA 2 0,66
ENXOFRE 2 0,66
ETANOL 2 0,66
LAMBDA-CIALOTRINA 2 0,66
PICLORAM 2 0,66
ACIDO BORICO 1 0,33
ALETRINA 1 0,33
AZOXISTROBINA 1 0,33
BROMUCONAZOL 1 0,33
CARBOFURANO 1 0,33
CLETODIM 1 0,33
1

1l MQARELITIAZIIRNNA

N 222




Substancia Obito X Circunstancia

Substancia

Tentativa de
Suicidio

Ignorada

Nao preenchido

Total

CARBOFURANO

CHUMBINHO (CARBAMATO OU ORGANOFOSFORADO) 2 2 4
HIDROXIDO DE COBRE 1 1
PARAQUATE 6 6
Total 9 2 1 12




Alguns beneficios de um sistema informatizado unico de
registro dos casos atendidos pelos CIATs.

v' Padronizacio dos dados do CIATs

v Extracdo rapida dos dados regionais.

v Acompanhamento em tempo real dos casos do Pais (alertas
toxicologicos).

v' Contribuira com a avaliacdo do impacto dos agentes toxicos
sobre a saude da populacéo;

v' Ferramenta de suporte a avaliacdo da seguranca de produtos
(toxico e farmacovigilancia).

v  Utilizagdo dos dados nacionais e€/ou regionais para
desenvolvimento de programas de controle de intoxicacoes.

v Realizacdo de estudos clinico-epidemioldgicos  de ambito
regional e nacional.



Alguns Pontos Positivos dos Centros

Qualifica assisténcia
- faz Regulacao
- diminui a mortalidade por intoxicacoes
- diminui internacoOes e vagas de UTI
- diminui demanda SAMU

Unidade de estagio curricular
Integracao ao Projeto Telessaude e Telemedicina .

Economia em Saude



Pontos Criticos
Profissionalizacao dos Centros — Recursos Humanos
Estruturacdo — Fonte de Finaciamento - Antidotos
Padronizagcao da Informacéao — Protocolos

Estruturacédo de Laboratérios de Toxicologia para
apoio ao diagndéstico.

RECONHECIMENTO - INSERCAO NO SUS



A insercio dos Centros de Informacio e Assisténcia Toxicologica nas Redes de Atencio a Saide

como servicos de apoio e referéncia em Toxicologia Clinica]

referéncia em. Toxicologia Clinica de abrangéncia estadual ouregional, com atendimento em regime

de plantio permanente, por meie telefdnice 2'on presencial, nas intoxicagdes & E1vensnamentos.

A dirstoria da Associagdo Brasilara dos Centros de Informagdo 2 Assistincia Toxicologica
(ABRACIT) reszalta o papel de assessoria a populagdo £ aos profissionais da saude, que os Cenfros de
Informacio e Assisténcia Toxicologica ((IATs) vém desempenhando desde a década de 70,
contribuinde na melhoria da qualidade da assisténcia, redugie da morbimortalidadg das intoxicagdes

dos custos finais do sistemna de sande.

Amualmente, as politicas de sande tém favorecido o fortalecimento da Atencio Primaria no
Brasil, com destacado papel na coordenacdo do ouidado das pesseas. No entanto, a articulagdo com os
servigos secundarios & terciarios tem se moestrado mwto fragl, trazendo a tona a discussdo das redes

mtegradas, articuladas e regionalizadas de atencio.

ABRACIT solicita a definicao de uma Politica Nacional de Informacao e
Assisténcia Toxico-Farmacoldgica com diretrizes claras de participacao
dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica no SUS, sob a
perspectiva das Redes de Atencao Integral a Saude e a definicdo de
mecanismos perenes e adequados para o suporte a acao destes.

Sande e a definigdo de mecanismos perenes ¢ adequados para 0 supotte 3 agcdo destes.



Diretrizes para as atividades de toxicologia
relacionadas a vigilancia e atencao a saude no SUS

Ministro da Saude, instituiu um Grupo de Trabalho (GT) para
elaborar as diretrizes para as atividades de toxicologia
relacionadas a vigilancia e atenc¢ao a saude no SUS, por meio da
publicacdo da Portaria GM/MS 298/2010. Este GT foi
coordenado pela Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS), e
resultou em minuta de portaria contendo as diretrizes para a
insercao da Toxicologia no SUS, finalizada em novembro de
2010.

Ficou na gaveta do Secretario da SVS...



2011. Foérum em Brasilia com o tema “A Assisténcia
Toxicoldgica na rede de Atencao a Saude”

2012.

-Retomada a discussao das diretrizes de Toxicologia no SUS
no IV congresso de Toxicologia Clinica com a SVS e a
SAS/MS.

-Pactuacao do Modeloa de Vigilancia em Saude de
Populacbes Expostas a Agrotdoxicos uma conquista importante.

2013 .

-Tragédia de Santa Maria — falta de antidoto

- Com o programa mais medicos a ABRACIT foi procurada pelo
gabinete do Secretario da SVS para que os Centros
participassem da capacitacao nos Estados dos profissionais.

- Discussao no Senado a questao da falta de antidoto na
tragédia de Santa Maria — Ministério da Saude chamado a
esclarecer.



2014 - Copa do mundo
Reunides da ABRACIT com DAF, SAS, SVS

-Discussao dos Antidotos
- MS assumiu a compra de hidroxocobalamina para o
Pais vai chegar no final de 2014.
- Incluido Especialistas em Toxicologia para Forca
Nacional do SUS.

- Na pauta sempre a inser¢ao do Trabalho dos Centros
nas redes de atencao.



Perspectivas a curto prazo:

Iniciar a construcao da linha de Cuidado do Paciente
Intoxicado sob a coordenacao da SAS (Urgéncia e
Emergéncia e Alta Complexidade). Incluido os Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologicas na linha de cuidado.
Intoxicagao aguda e cronica? Grupo?

A Toxicologia entrar no mapa da saude? Entrar PROGRAMACAOQ
GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE - PGASS

Perspectivas a médio prazo
Reestruturar os Centros, qualificar a informacao, certificar

Implantar um telefone trés digito para “Disque informacao
Toxicologica”.



PROGRAMACAO GERAL DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE -
PGASS
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PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
- PGASS

Componentes — sdo definidos como
subdivisdes das redes temdticas de
atencdo a saude, enquanto elementos

REDE DE estruturantes do seu processo de
ATENQAO AS organizagdo. Podem se organizar
URGENC|AS E enquanto pontos de atengdo, acles e

EMERGENCIAS servicos de salide ou sistemas de apoio
e logistico. Cada uma das redes

tematicas elege sua dinamica propria
quanto a definicdo dos componentes.
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V CONGRESSO BRASILEIRO DE

TOXICOLOGIA CLINICA
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“As intoxicacoes no ambito da atencao a saude.”

Inscri¢oes: www.abracit.org.br
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Obrigada

www.abracit.org.br
abracit@abracit.org.br



