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QUALIFICACAO DA
ASSINTENCIA E VIGILANCIA

DAS INTOXICACOES NO SUS

Diagnéstico dos Centros de Informacoes

e Assisténcia Toxicologicas (CIATox)

Projeto desenvolvido no ambito da carta acordo assinada entre a
Associacdo Brasileira de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica e Toxicologistas Clinicos - ABRACIT e a Organizag¢ao Pan-
Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude OPAS/OMS, de
interesse do Ministério da Saude (TC 69 - SCON2021-00302).

Apresentamos um conjunto de relatérios individualizados, descrevendo o
carater unico de cada servico e sua atuacdo na assisténcia e vigilancia
toxicologica no SUS. Os mesmos foram elaborados a partir da consulta a
documentos e registros em arquivos, em sites oficiais, bases de dados
cientificas e plataformas com registros de série historica, bem como a
realizacdo de entrevistas estruturadas com profissionais atuantes em
cada um dos 32 centros participantes. A apresentacdo dos relatoérios
segue a cronologia de implementacdo dos mesmos, apresentada na linha
do tempo.

A partir dos pressupostos estabelecidos na Portaria no 1.678/2015,
integrada das Portarias de Consolidacdo no 03 e no 06/MS/2017
(BRASIL, 2015; 2017), o trabalho foi norteado pelas perguntas:

e Os Centros de Informacdo Toxicolégicas (CIATox), no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS), estdo organizados e desenvolvem
trabalho voltado & assisténcia e vigilancia toxicolégica?

e Quais as limitacoes, barreiras e potencialidades de cada Centro?




RELATORIO TECNICO FINAL

IDENTIFICACAO DO PROJETO

N° da Carta Acordo SCON2021-00302

Associacdo Brasileira de Centros de Informacéo e
Instituicdo Executora: Assisténcia Toxicologica e Toxicologistas Clinicos —
ABRACIT
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intoxicagdes no Sistema Unico de Salde

Nome do Coordenador: Mareni Rocha Farias

Telefone de contato —
(48) 991647759
coordenador:

E-mail de contato — coordenador: | mareni.f@ufsc.br

Vigéncia do Projeto:

Data liberacéo recursos : 06/08/2021

RESUMO do RELATORIO FINAL:

EXECUCAO DO PROJETO

1. Ocorreu alteracdo dos objetivos propostos/aprovados? Néo.

Caso SIM, comentar:

2. Quais 0s objetivos propostos e os objetivos alcangados? Justifique.

* Geral:

Avaliar os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicol6gica no contexto do Sistema Unico de
Saude.

» Especificos:

a. Construir um diagnéstico acerca dos Centros de InformacbGes e Assisténcia
Toxicologicas (CIATox), descrevendo o carater Unico de cada servico e sua atuagao na
assisténcia e vigilancia toxicologica no SUS;

b. Elaborar o modelo avaliativo dos CIATox, para posterior aplicagdo em outro projeto,

em tempo habil.

Obijetivos alcancados: Todos. Os produtos foram ainda mais abrangentes, contemplando:




a. Video de contextualizacdo do tema para divulgacéo e valorizagéo do trabalho;

b. Conjunto de relatérios individualizados descrevendo o carater unico de cada Centro de
Informacdes e Assisténcia Toxicologica (CIAToXx);

c. Diagnostico acerca dos Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgicas (CIATox),
considerando os dados preliminares coletados;

d. Modelo avaliativo dos CIATox, para aplicagdo em um processo avaliativo mais amplo,
oportunamente;

e. Reflexdo critica e autoavaliacdo pelas equipes dos Centros, iniciando um movimento de
adequacdo a Portaria 1.678/2015.

f. Proposta de realizagdo de uma oficina para discutir alguns encaminhamentos a partir

dos resultados deste estudo.

3. Indique a taxa percentual (0 —100) de sucesso do projeto (objetivos
alcancados/objetivos propostos) em relacdo ao cronograma da proposta.
Justifique.

100% de sucesso, atingindo objetivos dentro dos prazos estipulados.

4. As atividades previstas foram cumpridas?
Sim. Apenas ndo aconteceu a viagem a Brasilia para apresentacdo dos produtos finais, 0s

quais foram apresentados em reunido virtual.

5. Os resultados previstos foram alcancados? Quais 0s meios de verificacdo?

Todos os resultados foram alcangados e estdo relatados e comprovados no presente relatério.

6. Relacione os fatores positivos e negativos e como eles tém contribuido ou
dificultado na execucdo do projeto.
- Positivos: O grupo de pesquisa plural e multidisciplinar, complementando saberes; A
proximidade com os profissionais e coordenadores dos Centros, possibilitando agendamentos
e retornos dentro dos prazos necessarios.
- Negativos: Tempo curto para desenvolver uma pesquisa tdo ampla e com objetivos tdo
ousados e abrangentes. Observou-se a necessidade de padronizacdo de algumas definicGes e

estabelecimento de alguns consensos e esta atividade foi inviavel no periodo de execucao.

7. Em caso de haver publicacdo como resultado, favor anexar uma via.

PERSPECTIVAS DE IMPACTO DO PROJETO

Avalie as perspectivas de impacto do projeto:




Os resultados apresentados apontam para a necessidade de aprofundamento das discussdes a
respeito da formalizagdo destes servigos no SUS, garantindo a sua sustentabilidade,
principalmente no que diz respeito ao financiamento e manutencao das equipes, a capacitacdo
e formacéo de pessoal. Os produtos desse projeto séo base para avancar nas discussoes e para
pesquisas mais aprofundadas. Realizacdo de oficina. Além disso, 0 movimento da pesquisa

promoveu engajamento e renovou o desejo de melhorias gerais nos Centros.

RESULTADOS
Unidad SITUAGCAO SITUAGCAO | SITUAGAO
Indicador nieace © = s
(n°, m?, etc) INICIAL ESPERADA | ALCANGCADA

Diagndstico dos Centros de diaanésticos
Informacdes e Assisténcia 33 Centros garciais 33 Centros 97%
Toxicoldgica (CIATox) P
Modelo avaliativo dos 0
CIATox elaborado; 1 modelo 0 ! 100%
Projeto de avaliacdo dos 1 proposta 0
CIATox elaborado. preliminar 0 . 100%

CONCLUSAO

Apresentar a avaliacéo final resumida do desempenho do projeto.

O projeto cumpriu integralmente os objetivos, com resultados mais abrangentes, do que 0s
inicialmente propostos. Além do diagndstico e do modelo avaliativo, foram produzidos um
video e um conjunto de relatoérios individualizados, caracterizando cada um dos Centros. O
desenvolvimento do projeto promoveu movimentos nos proprios Centros, buscando a
adequacdo a Portaria MS 1.678/2015, bem como o dialogo com gestores locais. O tempo
exiguo para a realizacdo nao possibilitou a realizacdo de algumas etapas importantes para este
tipo de estudo, como a oficina de padronizacdo de conceitos e validacdo do modelo, os quais
foram propostos para um momento oportuno.

Assisténcia Toxicologica precisa ser qualificada no SUS, a reestruturacdo dos CIATox é uma
das ferramentas, sendo necessario o0 estabelecimento de um conjunto de padrées minimos que
0s caracterizem, como parte da RUE. Como contribuicdo para esta discusséo, a partir dos dados

obtidos neste projeto, sinalizamos alguns pontos essenciais:

e O servico precisa estar disponivel 24h, para facil acesso de qualquer servico de satde e

a populacéo, atraves de um telefone de 3 digitos da linha dos 190 regionalizados.




Pactuacdo com os Gestores para que, em todos os casos de suspeita de intoxicagéo, seja
realizado o contato com um CIATox, visando diminuir a morbimortalidade nas
intoxicagOes e envenenamentos e qualificar a vigilancia toxicologica.

Implantar uma politica de antidoto pactuada com os Estados.

Criacdo de um nucleo referencial no do Ministério da Salide com conhecimento de
Toxicologia para integrar as areas e servicos de atencdo a saude, assisténcia, vigilancia,
educacdo e tecnologia.

Estruturacdo no ambito da gestdo tripartite (municipal, estadual e federal), com
financiamento garantido

Estabelecimento de diretrizes comuns, com a¢des alinhadas e conectadas, de forma que
a rede propria dos CIATox se complemente, apoie e qualifique em busca do objetivo
final comum: qualificar a assisténcia toxicologica e reduzir a morbimortalidade
decorrente de intoxicacgdes e acidentes com animais pegonhentos.

Criacdo de um programa indutor de qualificacdo/formacdo de pessoal para a area de

toxicologia que poderia envolver:

o Cursos de capacitacdo e/ou especializacao

o Estimulo a criacdo de Residéncias em Toxicologia envolvendo as diferentes
areas profissionais: medicina, enfermagem, farmécia, medicina veterinaria,
psicologia, servico social, entre outros. Esta proposta poderia considerar tanto
residéncias completas (2 anos), quanto a complementacdo de residéncias ja
existentes, na forma de um terceiro ano (R3) e/ou a inclusdo dos Centros como

campo de atuacdo/estagio de residentes.

Nome Responsavel Cargo: Assinatura Data:

Equipe:

o Profa. Dra. Mareni Rocha Farias (UFSC) - Coordenagdo Técnica
o Dra. Luana Gabriele Nilson - pesquisadora

o Ana Paula Rocha, doutoranda, PPGASFAR-UFSC

o MSc. Rita de Cassia Franz Vieira - pesquisadora

o Dra. Maria da Graga B. Marques - pesquisadora




o Jaqueline Weber - gestora administrativa

o Profa Dra. Marlene Zannin - colaboradora

1. Introducéo
* Breve resumo do objetivo da Carta Acordo

No presente projeto foi proposta a construcdo de um diagnostico preliminar sobre 0s
Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgicas (CIATox), no contexto do Sistema Unico
de Saude, no Brasil, em 2021, com vistas & realiza¢do de uma avaliacdo dos mesmos.

* Publico-alvo (populacéo e area)
33 CIATox ativos no Brasil.

* Breves referéncias ao contexto local/sub-regional/regional, quando aplicavel

IntoxicacBes constituem um problema de satde publica, caracterizado pela Organizagédo
Mundial da Saide (OMS) como uma emergéncia em salde. Apesar disso, ainda ha pouco
diagndstico e registro das doencas decorrentes das exposicOes crénicas, 0 que torna urgente
ampliar e fortalecer a construcdo de saber acerca do impacto de substancias com potencial
toxico sobre a salde humana e o meio ambiente.

O atendimento de vitimas com intoxicacdo, que apresentam manifestacdes clinicas
decorrentes da exposicdo aguda as substancias quimicas, é considerado uma emergéncia e as
criangas estdo entre as principais vitimas (OMS, 1998). Por outro lado, as doengas decorrentes
da exposicdo cronica as substancias quimicas sdo pouco diagnosticadas, reconhecidas e
registradas como intoxicagdo cronica.

A preocupacdo em organizar os servicos de saude para o atendimento a emergéncias
toxicologicas tem menos de 100 anos. Foi na década de 1930, no Hospital St Lukes, em
Chicago, EUA, que o Dr. Louis Gdalman, farmacéutico-quimico, organizou um servico para
auxiliar no atendimento de emergéncias toxicoldgicas via atendimento telefonico por
farmacéuticos, iniciando um trabalho que logo seria expandido para outros pontos do pais
(BOTTICELLI; PIERPAOLLI, 1992).

No Brasil, a organizagdo do primeiro Centro se deu na década de 1960, caminhando
junto com a expansdo das acGes para assisténcia a intoxicagdes no mundo todo. O pioneiro no
Brasil foi o médico pediatra Samuel Schvartsman que, na década de 1960, implantou uma
enfermaria para atendimento as criancas intoxicadas no Hospital das Clinicas em Séo Paulo
(BAROUD et al., 1985). Em 1971, o Centro de Controle de Intoxicagdes do Municipio de Séo



Paulo foi oficializado, funcionando até hoje. Na década de 1970 foram também criados os
centros de Belo Horizonte (1973) e Porto Alegre (1976) e na década de 1980, por intermédio
da Fundagédo Oswaldo Cruz o modelo dos Centros de Informacéo Toxicoldgicas foi expandido
e alcangou mais da metade dos Estados Brasileiros. Hoje, o Brasil conta com 33 Centros ativos
(BAROUD et al., 1985).

Apos a promulgacédo da Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, que estabelece a salide
como um direito de cidadania, em 1990 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), em cuja
legislacdo ndo foram contemplados os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologicas,
permanecendo fora da estrutura formal de servigos.

Em 2001, durante o primeiro Congresso Brasileiro de Toxicologia Clinica, em Porto
Alegre, foi criada a Associacao Brasileira de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica
e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT). A principal missdo da ABRACIT é representar os
Centros junto aos Gestores em busca de reconhecimento e inser¢cdo no SUS e promover o
desenvolvimento cientifico da toxicologia clinica e dos proprios servicos dos Centros.

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou a Rede Nacional
de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT) e denominou os Centros
de Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT), por meio da Portaria n°® 19/2005.
Apesar do investimento em cursos de formacéo em vaérias regides do pais e da disponibilizacdo
de um telefone 0800, ndo houve insercéo dos Centros no ordenamento juridico do SUS.

Em 2015, apo6s longos anos de muita luta da ABRACIT, foi publicada a Portaria n°
1.678/2015/MS que “Institui os Centros de Informagado e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox)
como estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS”. E em
2017, esta Portaria foi revogada, passando a integrar as Portarias de Consolidacdo n°
03/MS/2017, Titulo VII e a Portaria de Consolidagdo n°® 06/MS/2017, Titulo VIII, Capitulo 11,
Secdo XIlII, as quais consolidam as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde. A
Portaria de Consolidacdo n° 03/MS/2017 trata da instituicdo dos Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (CIATox) como estabelecimentos de salde integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Portaria de Consolidacio n° 06/MS/2017 trata do incentivo
financeiro para os Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) de referéncia
nacional. Na normativa foi fixado que os recursos financeiros para o desenvolvimento das
atividades dos CIATox s&o oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar 0

Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para procedimentos



de Média e Alta Complexidade (PO0000) e 10.302.2015.8585 - Aten¢édo a Satde da Populacéo
para procedimentos de Média e Alta Complexidade (PO0000).

A medida em que os Centros foram sendo criados assumiram diferentes nomes: Centro
de Informacdo Toxicoldgica (CIT), Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox), Centro Antiveneno (CIAVE), Centro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX),
Centro de Controle de Intoxica¢des (CCI), Centro de Atendimento Toxicologico (TOXEN),
Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica (CIVITOX) e vivem esse processo de se
reconhecerem com essa historia e, com ela, escrever novos capitulos com novos titulos,
buscando se adequar as diretrizes nacionais com uma identidade Unica que caracteriza o servigo
no SUS, como Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica - CIAtox.

O Brasil ainda conta com uma cobertura dispar no que se refere aos atendimentos dos
centros. Sete estados brasileiros ndo contam com Centro cujo trabalho se paute no territério e
necessidades locorregionais. As diretrizes de prevencdo das intoxicagcdes da OMS propde a
criacdo de CIATox por numero habitantes. No Brasil, a falta de uma regulamentacdo com os
critérios minimos necessarios e de financiamento para funcionamento de um Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica tem levado a precarizacdo de alguns Centros e a
dificuldades de implantacdo de novos nos Estados que ainda ndo contam com esta estrutura e
que tém procurado a ABRACIT em diversas situagdes para orientacoes.

* Problemas e deficiéncias encontradas durante a execugdo da Carta Acordo
Tempo curto para 0s processos burocraticos, acarretando dificuldade quando

necessario alteracdo de rubrica.

» Como sua participacdo na execucao desta Carta Acordo fez diferenca?
Apesar do tempo exiguo, a Carta Acordo possibilitou a contratagdo de uma equipe

engajada e dedicada, viabilizando a sua execucao.

* Qual a estratégia utilizada para atingir os resultados?
A primeira fase do estudo foi executada por meio do desenvolvimento das seguintes
etapas:
a. Coleta de evidéncias por meio de entrevistas estruturadas, consulta a documentos e
registros em arquivos;
b. Tabulacéo e anélise das evidéncias coletadas;

c. Construcao do diagnéstico individualizado de cada Centro;



d. Proposicdo de um modelo teérico-l6gico para posterior avaliagéo;
e. Elaboragdo de relatorios referentes ao estudo.

A consulta a documentos e registros em arquivos serviu para a compreensdo do
programa, seus objetivos e metas, as atividades definidas e os recursos disponiveis. Foram
consultados sites oficiais, bases de dados cientificas e plataformas com registros de série
historica disponiveis.

As entrevistas foram orientadas por roteiros estruturados (ANEXO A), construidos a
partir de aspectos da estrutura dos Centros, processos e resultados esperados quanto ao seu
funcionamento. A orientacdo teorica partiu das evidéncias da literatura, complementadas por
consulta a informantes-chave, selecionados por sua ampla experiéncia de trabalho e pesquisa
com CIATox. Os eixos estruturantes das entrevistas foram: Historico, Lugar na Rede,
Infraestrutura, Equipe, Capacidade Técnica (estrutura); Quantidade, Tipo e Qualidade dos
servigos prestados (processo e resultados). Buscou-se ampliar o conhecimento acerca da
historia, estrutura e funcionamento dos CIATox no ambito do SUS, dar atencdo ao que define
um CIATox e analisar o impacto da Portaria n° 1.678/2015 (BRASIL, 2015) na conformacéo
dos servicos dos diferentes Centros quanto a sua estrutura, processos e resultados esperados.

Buscou-se responder a seguinte pergunta avaliativa:

e Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox), no contexto do Sistema

Unico de Satde (SUS), estdo organizados e desenvolvem trabalho voltado & assisténcia

e vigilancia toxicoldgica?

e Quais as limitaces, barreiras e potencialidades de cada Centro?

As entrevistas foram realizadas por pesquisadores livres de conflitos de interesse, com

representantes de cada Centro (indicados pela Coordenagdo do mesmo), apds envio de Carta

Convite (ANEXO B) a partir do e-mail do Projeto (projetociatox@gmail.com) aos contatos

oficiais de e-mails dos Centros. Foram convidados todos os CIATox ativos, onde a totalidade
aceitou participar e as entrevistas aconteceram, individualmente, por meio de endereco
eletronico especifico e a ferramenta Google Meet® para reunides virtuais.. A coleta de
evidéncias pela entrevista foi gravada e o contetdo registrado em formulario préprio com as
respostas as perguntas dos roteiros estruturados.

A partir do material produzido e do conhecimento atualizado, foi elaborado um roteiro
para producdo de um video contextualizando o tema. O video também servira de material de

divulgacéo do trabalho desenvolvido pelos Centros.

Cronograma:


mailto:projetociatox@gmail.com

Prestacéo de
Contas (ano 2021)
Setembro Outubro Novembro

Periodo de Execucéo do Projeto (ano 2021)

Atividade / Etapa

Coleta de evidéncias e andlise de
documentos e registros em arquivos.
Construcéo do roteiro estruturado para
entrevistas.

Agendamento das entrevistas com 0s
CIATox.

Realizagéo das entrevistas.

Tabulagdo e analise de evidéncias
empiricas.

Construcdo da proposta de modelo
avaliativo.

Producéo do video de contextualizagéo
do tema.

Elaboracdo de relatorios
individualizados.

Elaboracdo do diagndstico geral dos
CIATox e trabalhos para divulgacéo do
estudo.

* Destaque importantes resultados atingidos durante a execugdo, quer tenha sido planejado
0u nao.
Como produtos, alcangou-se a elaboracéo de:
Video de contextualizacdo do tema;
h. Conjunto de relatérios individualizados descrevendo o carater unico de cada Centro de
Informacdes e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox);
i. Diagndstico acerca dos Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicologicas (CIATox),
considerando os dados preliminares coletados;
J. Modelo avaliativo dos CIATox, para aplicacdo em um processo avaliativo mais amplo,
oportunamente;
k. Reflexdo critica e autoavaliacdo pelas equipes dos Centros, iniciando um movimento de
adequacdo a Portaria 1.678/2015.

2. Resultados

2.1. Diagnostico dos CIATox

Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica definidos pela Portaria
1.678/2015, integrada as Portarias de Consolidagdo n° 03 e 06/MS/2017 (BRASIL, 2015; 2017)
sdo representados pelos 33 Centros ativos e atuantes no contexto do SUS, distribuidos nos
Estados Brasileiros, e que definirdo as Unidades de Analise (Quadro 1).



Quadro 1. Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica no &mbito do SUS, em 2021

Nome Completo com Siglas Cidade Estado
Centro de Informagdes Toxicol6gicas do Amazonas — CIT/AM Manaus Amazonas
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica da Bahia — Salvador Bahia
CIATox/BA
Centro de Informacdes Toxicolégicas de Belém — CIT/Belém Belém Para
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Fortaleza — .
Fortaleza Ceara
ClATox/Fortaleza
Centro de Informagcéo e Assisténcia Toxicologica do Distrito Federal Brasilia Distrito Federal
— CIATox/DF
Centro de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica do Espirito Santo — o .
CIATOX/ES Vitoria Espirito Santo
Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica de Goias — - ol
i Goiania Goias
CIATox/Goiés
Centro Antiveneno de Mato Grosso — CIAVE/Cuiaba Cuiaba Mato Grosso

Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica de Mato Grosso do SUL

Campo Grande

Mato Grosso do

—CIVITOX MS Sul
Centro de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica de Minas Gerais — Belo Horizonte Minas Gerais
CIATox/MG
Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande Campina Paraiba
— CIATox/Campina Grande Grande
Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica de Jodo Pessoa — x .
ClATox/Jodo Pessoa da Paraiba Jodo Pessoa Paraiba
Centro de Controle de Envenenamentos do Parand — CCE/Parana Curitiba Parana
Centro de Controle de Intoxicacdes de Maringa — CCl/Maringa Maringa Parana
Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica de Cascavel — .
Cascavel Parana
CIATox/Cascavel
Centro de Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica de Londrina — . .
. Londrina Parana
CIATox/Londrina
Centro de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco — .
Recife Pernambuco
CIATox/PE
Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Teresina — CITOX/Teresina Teresina Piaui




CIATOXI/SE

Centro de Controle de Intoxicac6es — CCI de Niterdi Niteroi Rio de Janeiro
Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Natal - CEATOX/Natal Natal Rio GN?p[ge do
Centro de Informacéo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul — CIT/RS Porto Alegre Rio Grande do Sul
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina Floriandpolis Santa Catarina
Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Botucatu — CEATOX/Botucatu Botucatu Séo Paulo
Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Sao José do Rio Preto — Séo José do Rio S50 Paulo
CEATOX/S8o0 Jose do Rio Preto Preto
Centro de Assisténcia Toxicoldgica do HC-FMUSP — CEATOX/HC- x x
Séo Paulo Sdo Paulo
FMUSP
Centro de Controle de Intoxicagdes — CCI de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto Séo Paulo
Centro de Controle de Intoxicagfes — CCI de Santos Santos Sdo Paulo
Centro de Controle de Intoxicagdes — CCI de Taubaté Taubaté Séo Paulo
Centro de Controle de Intoxicacfes de Sdo José dos Campos Sd0 Jose dos Sdo Paulo
Campos

Centro de Controle de Intoxica¢des de Sao Paulo CCI S&o Paulo Séo Paulo
Centro de Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica de Campinas — . x

. Campinas Séo Paulo
CIATox/Campinas
Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Presidente Prudente - Presidente 3
CEATox/Presidente Prudente Prudente Séo Paulo
Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Sergipe — Aracaju Sergipe

Fonte: ABRACIT, 2021.

Distribuicdo geografica dos 33 Centros ativos no Brasil apresenta-se na figura 1:

Figura 1: Mapa da distribuicdo geogréafica dos CIATox no Brasil, em 2021
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A distribuicdo dos Centros no territorio nacional ndo é homogénea. Estados das regifes

sul e sudeste contam com a cobertura de mais de um centro por estado e nas regides Norte e

Nordeste existem estados ndao contam com um Centro (Quadro 2). A populacdo da regido

Sudeste esta estimada em 89.012.240 habitantes, representando 42% da populacéo nacional e

impondo a necessidade de maior concentracdo de Centros para atendimento. Contudo, nédo

exclui a necessidade de atencéo ao territério que hoje ndo possui Centros de referéncia direta.

Quadro 2. Quantitativo de Centros por Estado e regido do Brasil, em 2021, com identificacdo

da populacéo por Estado

Estado Sigla Regiéo Populacédo Centro
Acre AC Norte 894.470 00
Alagoas AL Nordeste 3.351.543 00
Amapa AP Norte 861.773 00
Amazonas AM Norte 4,207.714 01
Bahia BA Nordeste 14.930.634 01
Cearé CE Nordeste 9.187.103 01
Distrito Federal DF Centro-Oeste 3.055.149 01
Espirito Santo ES Sudeste 4.064.052 01
Goias GO Centro-Oeste 7.113.540 01
Maranhao MA Nordeste 7.114.598 00
Mato Grosso MT Centro-Oeste 3.526.220 01
Mato Grosso do Sul MS Centro-Oeste 2.809.394 01
Minas Gerais MG Sudeste 21.292.666 01
Para PA Norte 8.690.745 01
Paraiba PB Nordeste 4.039.277 02



https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/acre.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/alagoas.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/amapa.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/amazonas.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/bahia.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/ceara.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/distrito-federal.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/espirito-santo.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/goias.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/maranhao.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/mato-grosso-1.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/mato-grosso-sul-1.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/minas-gerais.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/para-6.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/paraiba.htm

Parana PR Sul 11.516.840 04
Pernambuco PE Nordeste 9.616.621 01
Piaui Pl Nordeste 3.281.480 01

Rio de Janeiro RJ Sudeste 17.366.189 01
Rio Grande do Norte RN Nordeste 3.534.165 01
Rio Grande do Sul RS Sul 11.422.973 01
Rondbnia RO Norte 1.796.460 00
Roraima RR Norte 631.181 00
Santa Catarina SC Sul 7.252.502 01
Séo Paulo SP Sudeste 46.289.333 10
Sergipe SE Nordeste 2.318.822 01
Tocantins TO Norte 1.590.248 00

Fonte: IBGE, 2020 — Elaborado pelos autores.

Os dados aqui apresentados refletem a analise que os proprios Centros fazem de sua
situacdo. A analise comparativa aprofundada foi proposta para uma segunda etapa do projeto,
com o estabelecimento de indicadores e coleta de dados in loco, 0 que possibilita, também, a
verificacdo de como as atividades descritas séo desenvolvidas.

A particularidade de cada um dos CIATox comeca com a sua historia de “vida”.
Enquanto um Centro apresenta mais de 60 anos de historia, outros Centros estariam na
“adolescéncia”, com 15 ou 16 anos de histdria. As diferencas entre os Centros sdo muitas.

Quanto a estrutura administrativa, apenas 12 (36%)) dos Centros possuem algum tipo
de regulamentacéo de consolidacdo da sua criacdo (portaria, resolucao, lei); 03 (9%) possuem
estatuto, regimento ou manuais que orientem as praticas, e 16 (48%) possuem organograma
administrativo do Centro. A maioria (54%) dos Centros é coordenada por profissionais que ndo
possuem carga horéria de trabalho especifica para esse fim, mas sim, possuem outras fungdes a
desempenhar, seja no Centro ou em outros setores.

No que se refere a adequacdo do nome do Centro ao que propde a Portaria n°
1.678/2015/MS — Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox), 20 (60%) estdo
de acordo, conforme demonstrado na figura 2 (BRASIL, 2015).

Pouco mais de 43% dos Centros possuem pactuacdo com a esfera de gestdo a qual esta
vinculado e tém estabelecida a populagdo de abrangéncia para os atendimentos e 56,2% dos
Centros entendem que o alcance territorial dos atendimentos esta representado em seu nome. O
reconhecimento do territorio orienta o planejamento e o foco das agdes para respostas as
demandas reais.

Dos 33 Centros, apenas 16 (48%) se reconhecem inseridos na RUE, sendo que destes,

nove entendem que isso se da porque estdo situados em hospitais, 0s quais encontram-se


https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/parana.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/pernambuco.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/piaui.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/rio-janeiro.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/rio-grande-norte.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/rio-grande-sul.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/rondonia.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/roraima.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/santa-catarina.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/sao-paulo.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/sergipe.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/tocantins.htm

referenciados na rede. Outros dois Centros chamaram atencéo para o fato de que, formalmente,
por meio da Portaria 1.678/MS/2015, essa insercdo ocorreu, mas isso ndo chegou aos Centros.

Apenas 15 (45%) dos Centros referiram possuir cadastro proprio no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e, destes, dois destacaram o fato de que ter o cadastro

n&o oportunizou a captacao de recursos e ndo impactou sobre a oferta de servigos.

Figura 2: Percentual de Centros com o nome de acordo com a Portaria 1.678/2015

Mao

Opcoes de resposta Respostas
Sim 57,5% 19
N&o 42,40% 14

Total de respondentes: 33

Fonte: Survey Monkey — registro de informac6es pelos autores em roteiro de entrevistas.

O financiamento dos Centros é proveniente de recursos de Secretarias Estaduais ou
Municipais de Satde ou de Universidades onde 0s mesmos estdo situados. Ha casos de gestdo
compartilhada dos processos e estruturas, e nenhum recebeu o financiamento publico federal,
previsto na legislacdo (BRASIL, 2015; 2017). Dentre as dificuldades relacionadas a falta ou
limitacdo de investimento financeiro nos Centros, o principal relato foi a preocupacéo constante
com a manutencao ou reposicao de recursos humanos, pela falta de concursos ou da garantia da
manutencdo das vagas no servico nos casos de aposentadoria.

Os Centros ativos oferecem tipos distintos de atendimento. A maioria, 22 (66%) oferece
tanto o teleatendimento (atendimento via telefone a profissionais e populagédo), quanto o
atendimento presencial. O restante (12, 34%), realiza apenas teleatendimento. Quando ha
atendimento presencial, o Centro acompanha a equipe de assisténcia no setor em que 0s
pacientes sdo atendidos, avaliando e discutindo o caso de forma conjunta e orientando as

condutas. Pode ocorrer ainda a assisténcia direta aos pacientes, quando o Centro assume o



paciente, incluindo os procedimentos, prescri¢des e toda a assisténcia. Seis Centros relataram
que realizam assisténcia direta a pacientes e 0s demais apoiam as equipes responsaveis nos
atendimentos presenciais. Contudo, foi observada diversidade na compreensdo dos termos,
refletindo uma falta de padronizagcdo na nomenclatura dos tipos de atendimentos.

O Centro de Minas Gerais € um exemplo de realiza¢do dos trés tipos de atendimento.
Atuam no teleatendimento, orientam equipes e acompanham presencialmente casos de
intoxicacdo. O Centro possui uma equipe com elevada expertise nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia e tem representacdo profissional e insercdo relevante no Hospital em que esta
lotado. Além da equipe profissional, contam com estudantes de graduacdo presentes nos
plantdes e recebem residentes também. Possuem apoio laboratorial e exames de imagem
disponibilizados pelo Hospital em caso de necessidade. Utilizam sua cota de soros e antidotos
nos atendimentos, sendo responsavel pela administracdo dos mesmos quando ha demanda no
hospital. Apesar das dificuldades enfrentadas com a restricdo da equipe, ainda oferecem,
voluntariamente, treinamentos e capacitacfes para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Os atendimentos sdo realizados em horarios de atendimento diversos. Dos 33 Centros,
28 (84,8%) atendem 24h, sete dias na semana, porém, entre esses, ha Centros que permanecem
24h em plantéo, porém, em atendimento remoto. Dentre os outros Centros, dois (6%) atendem
12 horas diarias, um (3%) Centro atende 11 horas por dia, um (3%) em turno de 10 horas e um
(3%) por oito horas diérias.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelos Centros, predominam as de assisténcia,
vigilancia e educacdo. Além dos atendimentos as demandas assistenciais acima listadas, 0s
Centros séo ativos na interlocu¢cdo com a comunidade em que se inserem. Constroem e
oferecem cursos, palestras, aulas (para professores e alunos, do ensino fundamental a pds-
graduacdo), entrevistas a midia, materiais educativos. Além disso, produzem ciéncia, por meio
do desenvolvimento e publicacdo de trabalhos académicos, disseminam e constroem
conhecimentos em eventos cientificos e espagos publicos.

O papel ao qual foi dado maior destaque pelos Centros foi o de ser referéncia
especializada em toxicologia e poder matriciar profissionais e equipes de salde para oferecer o
atendimento e seguimento do cuidado em saude de todos que tiverem consequéncias agudas e
crénicas pela exposicdo a agentes toxicos e animais peconhentos. Os Centros afirmam estar
preparados para as atividades e sdo reconhecidos como espago de construcao de saber, pelo
Estado e a sociedade em geral.

Apenas seis (18%) dos Centros contam com laboratorio proprio para anélises

especificas, quando necessario. Trés (9%) Centros referiram ndo contar com o apoio e que ndo



sentem falta, pois essa demanda ndo chega para o Centro, sendo atendida na rede, a partir do
servigo de referéncia.

Para o atendimento telefonico, 16 (48%) Centros mantém o 0800 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e nove (27%) possuem 0800 préprios, que ndo estdo
vinculados & Anvisa. Ainda, 18 (54,5%) Centros possuem linha telefonica que nao é 0800 e um
(3%) ndo possui telefone dedicado aos atendimentos. Dentre os Centros que utilizam ou
deixaram de utilizar 0 0800 da Anvisa, houve relatos quanto a dificuldade de atender algumas
demandas por ndo estarem no escopo do que é previsto para os atendimentos ou ser de questdes
que outros Centros possuem maior expertise. Quanto a isso, foi apontado, também, que o
vinculo com os colegas de outros Centros e a manutencdo de canais ativos de comunicacéo,
agiliza, facilita e qualifica o apoio quando recebem ligacGes que nédo estdo no seu rol especifico
de atuacdo.

Os casos atendidos sdo acompanhados conforme a classificacdo de gravidade. H& casos
em que é possivel encerrar o0 atendimento j& no primeiro contato e outros que requerem
monitoramento pelo Centro — que pode ser em parceria com o servico de referéncia para

atendimento, até o desfecho final (cura ou ébito) (Figura 3).

Figura 3. Modo de acompanhamento dos casos atendidos

Faz-se um novo contato -

MN&o ha acompanhamento

Casos seguem em acompanhamento até
seu desfecho positive

Outro -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0%
Opgdes de resposta Respostas
Faz-se novo contato 159 5
N3o ha acompanhamento 65 2
Casos seguem em acompanhamento atéseu 73% 25

desfecho positivo
Cutro 15% 5

Total de respondentes: 33

Fonte: Survey Monkey — registro de informac6es pelos autores em roteiro de entrevistas.



Ao ser abordada a questdo da composicdo multidisciplinar das equipes, os Centros
foram unénimes em apontar que € essencial para a qualidade dos servicos prestados, que
enriquece as praticas de assisténcia, a vigilancia e o ensino, sendo importante na composicado
da equipe e na interlocucdo com os estudantes. Foi destacado que uma equipe multidisciplinar
oferece maior seguranca aos profissionais que atuam nos Centros e o fato de que a intoxicagao
transcende uma categoria profissional especifica, sendo necessario o saber compartilhado para
construir um apoio integral, que permita o0 melhor manejo a cada caso.

A composicao das equipes dos Centros varia muito. Enquanto h4 Centros com equipes
muito pequenas, outros contam com numero e diversidade maior de profissionais. Ha4 Centros
em que a equipe técnica faz também todo o trabalho administrativo e outros em que isso é
particularizado e dividido entre os profissionais de acordo com a formacéo, area e cargo. Dentre
as categorias profissionais que comp&em as equipes, destacam-se: farmécia, medicina, biologia,
enfermagem, psicologia e quimica. Nos Centros que contam com residentes, foram citadas
residéncias medicas e residéncias multiprofissionais, com atuacdo das profissdes de farmacia,
medicina, biologia e enfermagem. Destaca-se 0 CIATox-MG, que possui Residéncia em
Toxicologia.

Muitas acdes ainda sdo centralizadas nos profissionais médicos em alguns Centros,
ficando exclusivamente a cargo desses profissionais os atendimentos. H& Centros em que
profissionais das diversas categorias realizam o atendimento.

Quanto a participacdo de estudantes nos Centros, 23 (71,9%) dos Centros contam com
estudantes de graduagéo. Destes, em 16 Centros os alunos passam por processo seletivo ou
selecdo por meio de projetos, em seis Centros os alunos chegam pelas parcerias com Institui¢des
de Ensino que cumprem estagio curricular no Centro e, em um Centro, atualmente recebem
estudantes se ha procura pelos mesmos. Nove (28,1%) Centros ndo contam com estudantes, a
maioria destes, as atividades dos estudantes foram suspensas em funcéo da pandemia e alguns
ja estéo voltando a discutir o retorno.

Entre os Centros que recebem estudantes, ha diferentes cenarios. Sete Centros relataram
gue os estagiarios ndo tém acompanhamento direto de um profissional. Os estudantes compdem
a escala de trabalho em alguns Centros e, inclusive, contam como forca de trabalho, sendo esta
essencial para que o servico seja desenvolvido e alcance o quantitativo hoje oferecido. Quando
0s estudantes ndo estdo presentes hé o prejuizo dos servicos ofertados.

H& estudantes dos cursos de Farmécia, Medicina, Enfermagem, Biologia, Medicina

Veterinaria e Psicologia. A presenca destes profissionais varia conforme a estrutura dos centros,



a organizacdo da equipe e o formato dos atendimentos realizados. Com excegéo do curso de
Psicologia, para as outras categorias profissionais, na maioria dos Centros em que estdo
presentes, eles realizam plantées noturnos e de finais de semanas.

A maioria dos Centros participantes (19; 70,4%) relata que desenvolve programas de
qualificacdo dos estudantes e que ter estudantes na equipe enriquece o trabalho, amplia o olhar
dos profissionais, estimula a atualizagédo e formagéo da equipe, amplifica o alcance das acdes.
As desvantagens listadas foram relacionadas a rotatividade do grupo, ao cansago para manter a
rotina de estudar e ensinar e, principalmente, a auséncia de profissionais suficientes para fazer
a supervisao dos alunos.

Todos os Centros referiram possuir algum acesso a fontes de informacdo para consultas
na area durante os atendimentos (Figura 4). As mais acessadas sdo Toxbase (27; 81,8%) e
Micromedex (20; 60,6%), e 30 (90,9%) Centros referiram acessar outras fontes
complementares, como: bases de dados para consulta a artigos cientificos, livros fisicos,
monografias com tematica da area, manuais de toxicologia e acidentes com animais
peconhentos publicados por orgaos oficiais, sites de busca livre, grupos de trabalho em
aplicativos de mensagens, entre outros. Cumpre salientar que o Micromedex é disponibilizado
por cortesia da empresa DOT.Lib, com frequentes interrupcdes, apontando a necessidade
urgente de garantia da assinatura por parte dos Ministérios da Salde e Educacdo (Portal de
Periddicos Capes)

Figura 4: Acesso a fontes de informacdo para consulta a dados técnicos pelos Centros
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Fonte: Survey Monkey — registro de informagdes pelos autores em roteiro de entrevistas.

Os atendimentos realizados nos Centros sdo registrados de diferentes formas; 23
(69,7%) Centros utilizam o Datatox, dois (6,1%) possuem sistema proprio para 0s registros e
os demais utilizam ficha manual ou registro manual em prontuarios de pacientes nos servicos.
Dentre 0s que possuem sistema proprio, um considera que o sistema proprio os atende e a gestdo
é local e outro ndo reconhece o Datatox como um sistema pablico, mas sim, de dominio préprio
das informacgdes. Ainda, um Centro referiu que ndo conta com computador e internet
disponiveis para o uso de um sistema informatizado. Entre os Centros que ja utilizam o Datatox,
o principal destaque foi para a possibilidade do registro em tempo real, 0 monitoramento dos
atendimentos e a facilidade e agilidade no atendimento.

Por fim, quanto ao preenchimento dos casos no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 14 (42,4%) Centros referiram n&o acessar e ndo realizar notificagdes, 12
(36,4%) Centros repassam informacoes ao setor de Vigilancia Epidemioldgica responsavel, trés
(9,1%) Centros acessam o sistema e notificam, dois (6,1%) Centros realizam notificacdes e
também repassam informagdes ao setor de Vigilancia Epidemioldgica, e um (3,0%) Centro que
acessa o sistema para verificagdes, mas ndo realiza notificagOes. Percebeu-se que nem todos os
Centros souberam esclarecer o seu papel no processo de Notificacdo e Vigilancia dos Casos.

Enquanto em alguns estd muito claro e o Centro tem papel ativo na orientacdo para a



notificagdo, quando apropriado e vigilancia de duplicidades e concluséo dos casos no SINAN,

houve Centro que ndo apresentou fluxo que relacionasse de alguma forma as notificagdes.

2.1.1. Estrutura do diagnéstico individual dos centros

O diagnostico de cada centro estd composto por: Identifica¢do, Localizagdo, Contatos,
Horéario de atendimento, Coordenacdo, Histérico, Tipo de atendimentos, Quantitativo de
atendimentos, Equipe profissional, Participacdo de estudantes, Fontes de Dados Técnicos,
Registros e Relatdrios, Atividades desenvolvidas pelo centro, Contribuicdo do Centro para o
SINAN, Inserc¢éo Estrutural do Centro no SUS, Informagdes complementares.

Todos os documentos, individualizados por Centro, estdo apresentados em sequéncia
no ANEXO C.

2.2. Modelo Avaliativo dos CIATox

Implementar acdes para atencdo integral das populacBes expostas as substancias e
contaminantes quimicos nos diversos processos produtivos, especificamente agrotoxicos,
metais (chumbo, mercurio) e solventes € um desafio atual para a Saide Ambiental e Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com a Portaria 1.678/2015, incorporada na Portaria de Consolidag&o no.
3/2017 (BRASIL, 2015; 2017), os Centros de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX)
integram a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do SUS e sdo
unidades de saude, de referéncia em Toxicologia Clinica. Realizam atendimento em regime de
plantdo permanente por teleconsultoria e/ou presencial, com o objetivo de prover informacao
toxicolodgica aos profissionais de salde e as instituicdes e prestar assisténcia as pessoas expostas
e/ou intoxicadas, visando a reducdo da morbimortalidade (BRASIL, 2015).

A representacdo grafica do contexto em que os Centros se inserem, como atuam e 0s
objetivos que almejam foi construida levando em consideracdo que os CIATox, apesar da sua
historia e da importancia do trabalho desenvolvido, ainda apresentam dificuldades quanto ao
financiamento, ao reconhecimento e a padronizacgao para o processo de trabalho como servicos
de saude do SUS. Esta representa¢do visa nortear a construcdo de um modelo avaliativo.

Um modelo avaliativo visa orientar o processo de avaliagdo, de forma que possam ser
analisadas as informac0es cientificamente, e que as acfes de acompanhamento e de orientacdo
sejam delineadas visando reorganizar e melhorar as decisGes em politicas publicas e, por

consequéncia, a qualidade dos servicos prestados (HARTZ, 2005).



Para a construgdo dessa etapa, foram realizadas a busca e a leitura prévia da literatura
na &rea, seguidas da elaboracdo de uma proposta preliminar de modelizacdo. Esta, sera
posteriormente, em tempo oportuno, apresentada e discutida com especialistas por meio de uma
Conferéncia de Consenso (SOUZA,; SILVA; HARTZ, 2005).

A coleta de dados se deu por meio de revisdo bibliogréfica, consulta a sites oficiais e
analise documental, conforme descrito na figura 5.

O modelo légico deve descrever, com clareza e coeréncia, o funcionamento do programa
(MENDES et al, 2010). Permite esquematizar um programa, contemplando o seu
funcionamento, permitindo a sua descri¢do, a compreensdo da natureza do problema e a relagéo
que se estabelece entre eles e os fatores que levam aos resultados alcangados (MEDINA et al,
2005; BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

Figura 5. Publicagdes e documentos analisados para a reviséo bibliografica:

Quanto ao Sistema Unico de Satide (SUS):
1. Lei n2 8.080/1990
2. Decreto n2 7.508/2011

Relacionados as Redes de Atencdo a Satide (RAS):

1. Portarian? 4.279/2010: Estabelece diretrizes para a organizacio da RAS no &mbito do SUS;

2. Portaria n? 1.600/2011: Reformula a Politica Nacional de Atencfo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no SUS;
3. Portaria de Consolidacdo n2 3:/2017: Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude;

4. Portaria de Consolidacdo n2 6:/2017: Consolidacio das normas sobre o financiamentoe a

transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satide.
5. Mendes, EV. As redes de Atencado a Satde, 2010 e 2011.

Quanto aos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica no ambito do SUS:
1. Portarian? 1.678/2015: Institui os CIATox como estabelecimentos de salde integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS;
2. Tese: GANDOLFI, E. Eventos toxicologicos como problema de satide publica: informacao, acées
estratégicas e modelo de toxicovigilancia para o Sistema Unico de Satide, 2008;
3. Tese: NOGUEIRA, R.R. Avaliacdo em um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica Localizado
na Cidade de Fortaleza, Ceara, 2016.
4. Consulta a sites dos 32 Centros atuantes no contexto do SUS;
5. Site da ABRACIT: https://abracit.org.br/

Publicacdes e documentos analisados

Fonte: Elaborado pelos autores.

A representacdo grafica proposta no modelo para os CIATox (Figura 6) busca detalhar
0 objeto, fazendo a representacdo da cadeia de atividades e efeitos de forma a resumir o

funcionamento dos Centros no apoio a profissionais e cuidado a pacientes, ligando estrutura,



processos e resultados (MEDINA et al., 2005). Os elementos que compdem o modelo s&o o
contexto onde os centros se inserem dentro do SUS, apresentando as diretrizes legais para o seu
funcionamento, que requer uma estrutura minima para executar os processos de trabalho que
Ihe sdo préprios e permitem o alcance de resultados esperados, conforme a proposta de
Donabediam (MEDINA et al., 2005).

Os CIATox estdo formalmente inseridos no contexto nacional do SUS como parte da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), e se ligam ao Ministério da Saude por
meio da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS). A Portaria n°. 1.678/2015, incorporada na
Portaria de Consolidagdo no. 3/2017 define os Centros como servigos integrantes da RUE no
ambito do SUS e propds a harmonizagdo da nomenclatura dos Centros como CIATox
(BRASIL, 2015; 2017).

Figura 6: Proposta de Modelo Tedrico-Ldgico para avaliagdo dos CIATox no contexto do SUS.

Ministério da Saude: Secretaria de Aten¢do a Saude
Sistema Unico de Satde: Redes de Atencdo a Salde

CIATox

Portarias n2s 1678/2015 e 3 e 6/2017

Recursos Fisicos, Materiais,

Financiamento
Humanos

| Estrutura |

Assisténcia: Vigilancia Educacdo
Matriciamento de profissionais e Registro; Notificagdo; Monitoramento, Educagdo Permanente em Salde de
servigos; Atendimento a usudrios. Planejamento e Avaliacdo, profissionais; Orientagdo da populagio.

|eloleloqe| olody

| Processos |

Diagndstico, progndstico, tratamento e prevengdo de intoxicacBes e envenenamentos, toxicidade de
substéncias quimicas e bioldgicas e riscos associados.
T

Informacdes toxicoldgicas a profissionais de satide e instituicdes;
Assisténcia as pessoas expostas e/ou intoxicadas;
Prevencdo de exposicoes e/ou intoxicacdes;
Notificacdo de casos junto aos érgdos competentes.

Modelo Integral de Atencdo e Vigilancia em Saude

| Resultados |

Impacto: Redugdo da morbimortalidade decorrente dos acidentes e intoxicacdes;
Qualificagdo da assisténcia toxicologica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a estrutura dos Centros, varios desenhos organizacionais sdo possiveis. Os

Centros possuem caracteristicas diferentes entre si e vinculos institucionais variados com



Secretarias Municipais, Estaduais, Universidades, Fundacbes, Convénios entre instituicbes
Federais, Estaduais e Municipais. Além das diferencas de vinculos, h& diversidade gigantesca
nos espacos fisicos onde estdo instalados e também possuem diferencas no desenvolvimento de
suas atividades e na composicdo de suas equipes. Essa estrutura € determinante para o
estabelecimento dos processos de trabalho e o alinhamento com os objetivos almejados, o que
requer, portanto, o entendimento profundo de sua organizagéo.

Em sua pluralidade, os Centros séo historicamente reconhecidos pela populacao e os
profissionais de salde, maiores usuarios do servico, como referéncia e apoio. A estrutura
operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atencéo a saude, ou seja, lugares
institucionais onde se ofertam servicos de salde e pelas ligagdes que os comunicam (MENDES
etal., 2019; MENDES, 2011). Nesse contexto, é essencial (re)conhecer esses espagos ocupados
pelos Centros, que estdo formalmente inseridos como servi¢o do SUS em uma RAS (BRASIL,
2015; 2017) e que, para tanto, precisam de aporte financeiro garantido, valorizagéo e diretrizes
organizacionais claras. Bem como, identificar como se dé o processo relacional que os fortalece
na medida em que atuam com amplo alcance no cenario nacional e sdo reconhecidos e
acionados como servicos de referéncia e exceléncia para o cuidado e apoio em toxicologia.

Um CIATox é formado por uma equipe de profissionais atuante em um local com
infraestrutura capaz de garantir o desenvolvimento de atividades essenciais que incluem,
resumida e minimamente: produzir e disseminar informacdes relacionadas as intoxicacdes e
uso de medicamento; dar suporte clinico a profissionais de salde para assisténcia as
intoxicacOes agudas e crbnicas e garantia de acesso do usuario ao servico de salde adequado;
notificar os eventos de interesse a Salde Publica; prevenir doencgas e agravos; e, promover
salde (BRASIL, 2015).

Com essa estrutura, buscam ofertar processos de trabalho que sdo marcados pela
producdo de informacdo toxicoldgica por telefone, o teleatendimento, o telediagndstico, a
segunda opinido na assisténcia toxicologica, 0 matriciamento da assisténcia toxicoldgica na
ponta e atendimentos presenciais compartilhados.

O trabalho dos CIATox e das Vigilancias em Saude, garante e qualifica o registro, a
andlise e o compartilhamento das informacgdes decorrentes de acidentes com animais
peconhentos e de intoxicagcdes exdgenas com medicamentos, agrotoxicos, metais, produtos de
limpeza, plantas toxicas e outros. Com isso, a¢Ges mais eficazes de satde publica podem ser
implementadas para proteger a populacdo e garantir a assisténcia devida em casos de

necessidade.



Considerando este contexto, a avaliacdo dos CIATox devera envolver a construgdo e
parametrizacao dos indicadores, de instrumentos e a coleta de dados propriamente dita, com a
participacdo dos diferentes atores do processo: coordenacdo dos centros, profissionais que
atuam nos centros, estudantes, usuarios dos servicos do centro (profissionais e populacéo),
gestores (da instituicdo, municipais, estaduais, federais), representantes da sociedade, entre
outros. A andlise destes dados possibilitara uma avaliacdo comparativa, considerando o

contexto de cada centro.

2.3. Video
O video de contextualizacdo do tema foi construido apds a anélise da situacéo atual
dos Centros, com base nas entrevistas, de forma a dar voz as diferentes estruturas e ofertas de

servicos, potencialidades e fragilidades da assisténcia toxicolégica no ambito do SUS.



3. Avaliagdo: com base na se¢do anterior
+ O que foi e 0 que n&o foi realizado
Apenas ndo aconteceu a viagem a Brasilia para apresentacéo dos produtos finais, 0s

mesmos foram apresentados em reunido virtual.

* Qual a licdo aprendida e o que teria sido feito diferente
Em que pese 0 modelo avaliativo ter sido discutido e apresentado, 0 mesmo ainda esta
em um estagio preliminar e a sua conclusdo necessita de uma etapa de padronizacdo de

conceitos, estabelecimento de consensos e validacgdo, inviavel no tempo disponivel.

» Comentarios sobre a utilizacdo dos recursos em relacéo aos resultados

Os recursos tornaram possivel a contratacdo de uma equipe engajada e dedicada,
viabilizando a sua execuc¢do. O tempo exiguo para a execugdo aumentou o custo de producéo
do video e impossibilitou a impressdao dos relatérios individualizados, os quais serdo

disponibilizados no formato eletrénico.

+ Conclusoes
A construcdo de uma assisténcia em salde que atenda aos principios do SUS,
oferecendo atencdo universal, integral e equanime, com qualidade, a todos que precisem, requer
a estruturacdo e manutencdo de uma rede de servicos qualificada e preparada para responder as
diversas necessidades destes usuarios. Além disso, profissionais de salde precisam ser apoiados
e capacitados para que tomem decisdes assertivas no manejo clinico de quem cuidam,
fortalecendo e ampliando a resolubilidade de atencdo em um sistema de salde integrado.
Neste contexto, a assisténcia toxicologica precisa ser pensada e oportunizada por meio
de profissionais e servigcos também preparados, estruturados e capazes de suprir as demandas
reais dos territorios plurais que atendem. Hoje, os servicos de referéncia em toxicologia, do
ponto de vista administrativo, estdo a margem do SUS, ndo contam com financiamento regular
que possa fortalecer, manter e ampliar o seu alcance, na medida em que as demandas crescem.
O arcabouco legal que regulamenta a existéncia e funcionamento dos CIATox nao tem
sido suficiente para garantir a sustentabilidade dos Centros no que se refere ao financiamento
federal. A manutencéo destes servigos depende de iniciativas individualizadas, de acordo com
a estrutura de gestdo dos mesmos e os locais onde estdo inseridos. Esta manutencdo é
proveniente das esferas estadual ou municipal, bem como de universidades e, indiretamente,

com recursos de agéncias de fomento a pesquisa, que financiam projetos desenvolvidos em



alguns destes espacos. Entende-se como urgente e necessaria a construcao e publicacdo de uma
Politica Nacional de Assisténcia Toxicoldgica, que oriente a estruturacéo e funcionamento dos
Centros no contexto do SUS.

Outro aspecto muito importante é a formalizacdo dos Centros como servi¢o que
compdem as Redes de Atencdo em Saude (RAS), reconhecido e financiado como parte da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Hoje, cada Centro se insere (ou ndo) de alguma forma nas
RAS e, apesar de se perceberem referéncia em sua area de expertise, fica claro que isso se da
sempre que os profissionais de salde e a populacdo o reconhecem como essa referéncia, porque
ndo ha a formalizacdo da sua participacdo efetiva na estrutura da rede.

Ao pensarmos nas redes como estruturas formais com servigos que a compdem, essa
fragilidade acaba por limitar os atendimentos ofertados, gerando, até, a subutilizacdo destes
servigos com grande capacidade técnica e potencialidade para mais e melhores atendimentos.
No que se refere as redes relacionais, os Centros tém conseguido construir vinculos com
profissionais e servicos que atendem e sdo procurados por representantes da populagdo em geral
(como a midia e universidades, por exemplo) para orientar e ensinar o que se refere a toxicologia

clinica.

* Recomendacodes

Assisténcia Toxicologica precisa ser qualificada no SUS, a reestruturacdo dos CIATox
é uma das ferramentas, sendo necessario o estabelecimento de um conjunto de padrées minimos
que os caracterizem, como parte da RUE. Como contribuicdo para esta discussao, a partir dos

dados obtidos neste projeto, sinalizamos alguns pontos essenciais:

e O servico precisa estar disponivel 24h, para facil acesso de qualquer servico de saude e
a populacdo, através de um telefone de 3 digitos da linha dos 190 regionalizados.

e Pactuacdo com os Gestores para que, em todos os casos de suspeita de intoxicacao, seja
realizado o contato com um CIATox, visando diminuir a morbimortalidade nas
intoxicagOes e envenenamentos e qualificar a vigilancia toxicologica.

e Implantar uma politica de antidoto pactuada com os Estados.

e Criacdo de um nucleo referencial no do Ministério da Saiude com conhecimento de
Toxicologia para integrar as areas e servi¢os de atencéo a saude, assisténcia, vigilancia,
educacéo e tecnologia.

e Estruturacdo no a&mbito da gestdo tripartite (municipal, estadual e federal), com

financiamento garantido



e Estabelecimento de diretrizes comuns, com agdes alinhadas e conectadas, de forma que
a rede prépria dos CIATox se complemente, apoie e qualifiqgue em busca do objetivo
final comum: qualificar a assisténcia toxicolégica e reduzir a morbimortalidade
decorrente de intoxicacdes e acidentes com animais pegonhentos.

e Criacdo de um programa indutor de qualificacdo/formacao de pessoal para a &rea de

toxicologia que poderia envolver:

o Cursos de capacitacdo e/ou especializacao

o Estimulo a criacdo de Residéncias em Toxicologia envolvendo as diferentes
areas profissionais: medicina, enfermagem, farmécia, medicina veterinéria,
psicologia, servico social, entre outros. Esta proposta poderia considerar tanto
residéncias completas (2 anos), quanto a complementacdo de residéncias ja
existentes, na forma de um terceiro ano (R3) e/ou a inclusdo dos Centros como

campo de atuacdo/estagio de residentes.
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ANEXOS



Anexo A: Roteiro semi-estruturado para entrevistas

1. Nome do Centro

Identificacdo da entrevista (campo para preencher data e hora)

Identificacdo dos entrevistados (campo para preencher nome completo)

Ano de criagdo do Centro

Ano de inicio das atividades do Centro

Endereco do Centro

Nome, formacéo e vinculo institucional do responsavel pelo Centro

Item para verificar a conformidade com a portaria 1678/2015

Item para verificar o nivel de abrangéncia territorial de atendimento do Centro

(aberta) Na visdo do centro, o fato da denominagdo ndo explicitar a abrangéncia do
centro possui alguma implicacdo para a gestdo do mesmo? (Ex:. captacdo de recursos,
participacdo nas instancias de deciséo, entre outros)

ol el o el el el

1. Item para verificar se 0 centro possui portaria de consolidacao de sua criacdo

a. (aberta) Se sim, qual o numero da portaria? Vocés reconhecem alguma vantagem ou
desvantagem nesta formalizacéo?

1. (aberta) Como o centro esté inserido na RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia? VVocés

poderiam descrever como ocorre a insercdo do centro na RUE? O centro se vé inserido em
outras redes formalizadas no Estado?

1. (aberta) O centro possui CNES? Comente sobre

1 Sobre o atendimento, qual tipo de atendimento que o Centro realiza?

a (aberta) VVocé poderia detalhar um pouco mais as formas de atendimento?

1. O centro possui telefone dedicado? E 0800? Esta vinculado & Anvisa?

1 O centro possui e-mail préprio? Comente sobre a administracdo da conta (tempo para
resposta, volume de respostas, pessoal envolvido)

1. O centro conta com uma linha moével? H& app para troca de mensagens e recebimento
de fotos para auxiliar na identificacdo de animais pegonhentos, plantas toxicas e embalagem de
produtos bem como para acompanhar lesées?

a. Se positivo, o funcionamento é satisfatorio? Se negativo, sentem a necessidade deste
recurso? Vocé poderia detalhar os recursos utilizados pelo centro para o atendimento?
(telefone, e-mail presencial, app, etc.)

1. O(a) responsével pelo centro atua com dedicacdo exclusiva ao centro ou atua também
em outro servico? Qual carga horaria € direcionada ao centro?
a. Outro? (especifique). Comente e detalhe um pouco mais sobre este item e também sobre

as implicacbes positivas e negativas deste modelo de dedicagdo (aqui tem um quadro para
preencher com o tipo de dedicacgéo, carga horaria dedicada e se é presencial ou remoto)

1. Sobre a equipe deste centro, gostariamos de preencher um quadro de quais e quantos
profissionais fazem parte, regime do trabalho no centro, vinculo trabalhista, carga horaria de
dedicacgéo ao centro e tipo de atendimento/atividades que os profissionais realizam.

1. Quantos profissionais ha por turno? Qual tipo de atendimento por turno? (quadro para
preencher)

1. Hé estudantes universitarios no Centro?

1. Ha algum processo seletivo para ingressar como estudante no Centro? Ex:.Prova tedrica,
entrevistas, analise curricular etc.

1. Como é composto o quadro de estudantes universitarios?(quadro para preencher com o

numero de alunos e carga horéria)
1. Caso o centro tenha estudantes universitarios, como é dada a supervisao dos alunos?



1. H& algum programa de qualificagdo dos estudantes na area de atuagdo do centro?
Comente

1. Os estudantes realizam plantdes noturnos e de finais de semana?

1. Vocés poderiam comentar sobre 0s principais aspectos positivos e negativos
relacionados a multiprofissionalidade, formas de contratacdo e tipo de atendimento da equipe
de profissionais do centro?

1. Na visdo do centro, quais as vantagens e desvantagens de trabalhar com estudantes?

1. Qual o horario de atendimento que o centro segue?

a. Vocé poderia descrever o horério de atendimento (quantas pessoas por turno, etc.)?

1. Sobre a realizacdo de plantbes noturnos e de final de semana, quais profissionais 0s
realizam?

1. Vocés poderiam comentar um pouco mais sobre como a escala de trabalho é organizada,
se é publicizada e se sim, onde ela é disponibilizada?

1. O Centro possui acesso a fontes de dados técnicos para uso durante o atendimento?

1. Em relacdo as analises toxicoldgicas, o centro conta com laborat6rio proprio?

1. (aberta) Qual o envolvimento que o centro tem na definicdo do tratamento dos casos?
1. (aberta) O centro disponibiliza soro antiveneno e outros antidotos? Como é a aquisi¢do
e a administracdo do estoque?

1. Sobre a gestdo financeira, o centro conta com uma fonte especifica ou dotacéo
orcamentaria para manutencao da estrutura do Centro? Qual a fonte destes recursos?

1. (aberta) Em relagdo aos recursos, ha conformidade com o que esté previsto no CNES?
Quanto % de repasse ha para o centro? Comente sobre

1. E qual a fonte de receita para remuneracéo dos profissionais?

1. E qual a fonte de receita para remuneracdo dos bolsistas?

1. Comente sobre quais as principais dificuldades enfrentadas pelo centro em relacdo as
questdes de manutencao e contratacdo de pessoal que dependem de recursos financeiros

1. Qual o método de registro dos atendimentos realizados pelo centro?

1. Sobre 0 acompanhamento dos casos atendidos, como o Centro os realiza?

1. Hé categorizacdo dos casos?

a. Se sim, quais categorias sdo utilizadas?

1. O centro produz algum relatério de produtividade? Qual a Periodicidade?

1. O relatorio é publicado?

1. Quial o destino do relatorio?

1. O que é possivel citar como exemplo de producéo e disseminacdo de informagédo
realizada pelo Centro nos ultimos trés anos?

1. Quem assume os atendimentos do Centro? Equipe? S& compartilhados?
Sdo acompanhados pela emergéncia?

1. Qual o papel do centro em relacdo a notificacdo dos casos no Sinan conforme a
compulsoriedade de notificacdo de doencas e agravos?

1. Quais atividades de promog¢édo em saude o centro desenvolve?

1. Qual o diferencial do Centro?

1. Gostariam de fazer algum comentario adicional?



Anexo B: Carta Convite

Rordanapaolis 10 de setembro de 2021
Aos: Ceniros de Informagdes & Assisténcia Toxicoléglicas

Assunto: Diognéstico acerca dos Cenfros de Informagdes e Assisténcla Toxicolégicas
(ClATox) para o Ministério da Satde.

Senhor |aj,

1. Os Centros de Informacdo e Assisiéncia Toxicoidgica deserwvolvem trabalho de
aito impacto preventivo e awmistencial @ solde do populogdo e € urgente
desenvolvermos agdes para oporfunizar a sua qudlificacdo e o aprimoramenio do
rcloalho, amplificando e fortalecendo os resuliados em satde.

2. Os Centros possuemn carocteristicas dferentes enfre si e vinculos institucionais
variados e diversidade nos espagos fisicos onde estdo nstalodos e também possuem
diferencas no desenvolvimento de suas atividades,

3 A Portaria n® 1.678 [BRASIL 2015) institui os Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox), harmonizando o denominagdo destes senicos e os define como
estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de
Alencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em
2017, esto normatizacdo passou a infegror as Portarias de Consoldagao r° 03 e 04,

4, Esta normatizagdo caractenzo o reconhecimento juridico dos centros no SUS e @
possiblidode de financiamento pelo sstema. Contudo, muites locals tém limitacdes para
acessar recurscs com rubrico especifica para o servica dos ClATox e as gestdes onde
esi@o vinculados nos Municipios, Estados ou Universidades acabam assuminde seus
orgamentos. Afualmente, dos 33 ClATox. quase 143 ndo consegue manter ¢s
atendimentos 24h.

5. A Secretaria de Vigikincia em Sadde [SVS), no contexto do SUS, tem procurado
fortalecer a aluagdo dos ClATox, por melo de projetos estabelecides por cana acordo,
de lorma a subsidior o desenvolvimento da Vigikincia em Sadde de Populagdes Expostas
a Substancias Quimicas.

é. O projelo Qualificacdo da asssténcia e Viglancia das Intoxicagdes no Sistema
Unico de Sadde ¢ uma iniciativa de inferesse do Ministénio da Saude e visa a elaboragao
de um diagndstico detalhado. caraclerzondo cada urn dos centros. Este documento
serd a base para o avango das discussdes sobre o efetivacdo da insergéo dos services
no SUS, bem como para o desenvolvimento de um moedeio de avaliagdo mais amplo. O
desenvelvido do projeto é viobilizodo por meio de carfa acordo assinada ente o
Organizagdo Pan-Americana da Salde / Organizacdo Mundiol da Saide OPAS/OMS e
a Associogdo Brosilera de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica e
Texicologistas Clinicos ~ ABRACIT, responsével pela gestdo administrativa. A coordenagdo
técnica € de responsabilidode do Profa. Dre. Mareni Rocha Farlas, da Uriversidade
Federdl de Santa Catarina.

7. O diagnéstico serd redlizado por meio de enfrevistas estruturadas com um grupo
de trés profasionas indicados pelo responsivel pelu venlio (preferentemente © proprio)
e mas 2 membres do equipe. As enfrevistos serdio realizadas em platafarma vitual e



gravadas, para vicbiizor a compilagdo dos dados, No relatdrio final do proeto, os
enfrevisiados nGo serdo identificados.

8. O periodo de execugdo do projeto é restito ac més de setembro. Para tdl,
confomos com sua importante colaboragdo. indicande © nome das pesocs

parlicipantes da entrevista, bem como a indicacde de algumas datas e hordrios vidveks
para a enfrevista,

Atenciosamente

sl .‘%\.&E‘?ﬁ

auoa Ronifs Dra. Mmpnl Roch Forios

acdora I&cmco d\? Projetc
Depanamento de Smde Ambilental, do

Trabahoda e Vigincia dos Emesgéncios em \
Sadde PGbllca - DSASTE/SVE/MS
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