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RESUMO Esta pesquisa teve por objetivo descrever os atributos funcionais e organizacionais dos
Centros de Informacio e Assisténcia Toxicologica (CIATox) inseridos na Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de Satde (SUS). Realizou-se um estudo descritivo
conduzido por meio de um questiondario on-line, disponibilizado em sitio eletronico e aplicado
aos profissionais representantes dos CIATox. Dos 31 CIATox convidados, 19 (61%) aceitaram e
foram incluidos no estudo. Os CIATox participantes oferecem atendimento em tempo integral
de forma telefonica e/ou presencial, e 39 tipos de atividades, com destaque para a assessoria
clinica para profissionais de satde. Estdo vinculados a instituicdes gestoras nos trés niveis de
governo, contudo, possuem recursos limitados, sobretudo pelo financiamento inadequado ou
insuficiente. Os CIATox podem contribuir com sua expertise para a visibilidade das intoxica-
cOes no Brasil e para o desenvolvimento de praticas de atencéio a saude da pessoa exposta ou
intoxicada, integradas e operacionalizadas por meio de redes de atencéo a satde.

PALAVRAS-CHAVE Envenenamento. Centro de controle de intoxicacOes. Assisténcia a satde.
Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT This study aimed to describe the functional and organizational attributes of Brazilian

Poison Control Centers (PCC) inserted in the Urgency e Emergency Care Network of the Unified
Health System (SUS). A descriptive study was conducted through an online questionnaire, made

available on an electronic website and applied to professionals representing the PCC. Out of the 31

CIATox invited, 19 (61%) accepted and were included in the study. PCC offer full-time telephone

and/or face-to-face care and 39 types of activities, with emphasis on clinical advice for health

professionals. They are linked to management institutions at all three levels of government,

however, they have limited resources, mainly due to inadequate or insufficient funding. PCC can
contribute with its expertise to the visibility of intoxications in Brazil and to the development of
health care practices of the exposed or intoxicated person, integrated and operationalized through
health care networks.
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Introducio

As exposicdes a substincias quimicas e toxinas
que resultam em intoxicacdes e envenena-
mentos afetam todos os géneros e todas as
idades, em condi¢des ndo intencionais, tais
como os acidentes domésticos, ocupacionais e
ambientais; e em circunstancias intencionais,
como, por exemplo, as lesdes autoinfligidas,
suicidios, homicidios e agressoes.

Em 4mbito mundial, a incidéncia de intoxi-
cacoes é desconhecida. Em relacfio a mortali-
dade, contudo, estima-se que as intoxicacoes
causadas por produtos quimicos de origem
industrial e agricola sfo responsaveis por 1,2
milhio de mortes, 2% do total de ébitos no
mundo?. Intoxicacdes ndo intencionais foram
associadas a 193 mil mortes em 20123 e a mais
de 100 mil mortes em 20164. Embora a morta-
lidade por intoxica¢des ndo intencionais tenha
decrescido no periodo, as taxas continuam
elevadas nos paises em desenvolvimento®.

No Brasil, tanto as intoxicacdes exdgenas
como os acidentes por animais peconhentos
sdo considerados agravos de notificacio com-
pulsoria e devem ser registrados no Sistema de
Informacfo de Agravos de Notificacio (Sinan) por
meio do preenchimento de Ficha de Notificacdo
e Investigacfo especifica para cada caso8.

No periodo de 2010 a 2017, o Sinan regis-
trou 703.928 casos de intoxicagf)es, com 7.840
oObitos e 1.077.399 acidentes por animais peco-
nhentos, com 1.752 6bitos?. Contudo, a magni-
tude da morbimortalidade por intoxicacoes e
envenenamentos pode ser muito maior, uma
vez que foram constatadas subnotificacdes dos
casos nesse sistema de informac&o8®.

O reconhecimento das exposi¢des e intoxi-
cacdes como um problema de satde publica
favoreceu a criacio de servicos especializa-
dos, denominados internacionalmente como
Centros de Controle de Intoxicacdes, que tém
por objetivo oferecer informacdes, assessorar
a prevencdo, diagnostico, prognostico e trata-
mento das intoxicacdes'.

Esses servicos foram criados no Brasil
a partir da década de 1970, sob diferentes

caracteristicas e denominacdes™2. Todavia,
somente em 2015 o Ministério da Satde (MS)
instituiu 31 desses servicos como estabele-
cimentos de satde integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma (LCT), da Rede de Atencio
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema
Unico de Satde (SUS), sob a denominacéo
de Centros de Informacio e Assisténcia
Toxicologica (CIATox), definidos como

unidades de saude, de referéncia em Toxicolo-
gia Clinica no SUS, com atendimento em regi-
me de plantdo permanente por teleconsulto-
ria e/ou presencial, com o objetivo de prover
informacé&o toxicoldgica aos profissionais de
saude e as instituicGes e prestar assisténcias
as pessoas expostas e/ou intoxicadas, visan-
do a reducdo de morbimortalidade.

O MS estabeleceu, ainda, atividades es-
senciais e opcionais, e institui um incentivo
financeiro para esses servicos™.

Embora a descricdo do perfil epidemio-
logico dos atendimentos realizados por di-
ferentes CIATox seja discutida na literatura
nacional7 poucos estudos abordam seus
aspectos organizacionais'®; e nio ha estudos
com tais explanacdes apos a sua inser¢do no
SUS. Dessa forma, este artigo tem por objetivo,
portanto, descrever os atributos funcionais e
organizacionais dos CIATox brasileiros.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo conduzido
por meio de um questionario on-line, realizado
com coordenadores ou responsaveis técnicos
dos CIATox, durante o periodo de fevereiro
a abril de 2018.

O questionario consistiu em um conjun-
to de questdes quantitativas e qualitativas,
que cobriram os atributos funcionais (meio
de atendimento e atividades ofertadas) e os
atributos organizacionais (vinculacio institu-
cional e gestfio, recursos humanos, recursos
materiais e infraestrutura e financiamento)

m

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 110-121, JAN-MAR 2019



12

Costa AO, Alonzo HGA

dos CIATox. Foi confeccionado em plataforma
web por um profissional desenvolvedor, que
utilizou o sistema de codigo aberto de gestio
de contetiddo web2° denominado Joomla!™,
e disponibilizado em um sitio eletronico de
dominio particular, pago com recursos pro-
prios dos pesquisadores.

A fim de verificar o método, a pertinéncia
das questdes e a usabilidade do sitio eletronico,
foi realizado um piloto do preenchimento do
questionario com um dos CIATox, seguido
das adequacdes constatadas como necessarias.

Para a pesquisa, foram considerados os 31
CIATox instituidos pelo MS como estabe-
lecimentos de saude integrantes da LCT da
RUE, no ambito do SUS®, incluindo o CIATox
participante do piloto.

Os convites para participacdo na pesquisa,
juntamente com as informacdes de acesso
ao questionario, foram enviados por e-mail.
Cada CIATox convidado recebeu um nome de
usuario e uma senha exclusiva, gerada auto-
maticamente pelo sistema. Para garantir a se-
guranca da informacéo, nem o desenvolvedor
nem os pesquisadores tiveram acesso as senhas
dos usuarios disponibilizadas pelo sistema.

O questionario on-line ficou disponivel para
os CIATox por um total de 30 dias. Durante
esse periodo, foram realizados contatos tele-
fonicos e envio de e-mail para os profissionais
dos CIATox como maneira de acompanhamen-
to. Ao final do periodo, as respostas recebidas
foram transferidas para um banco de dados

construido no programa Microsoft® Office
Excel® 2007, o qual também proporcionou a
apresentacdo dos dados conforme a estatistica
descritiva, por meio do calculo de medidas de
tendéncia, frequéncias e proporcdes.

Este manuscrito é parte de uma pesquisa
maior que tem por objetivo analisar as praticas
dos servicos de saude direcionadas a atencéo
a saude das pessoas expostas ou intoxicadas e
contribuir para a identificacio e definicdo da
LC na RAS do SUS, cujo projeto foi submetido
para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), sendo aprovado por meio do parecer
n° 2450.750 em 20 de dezembro de 2017.

Resultados

Dos 31 CIATox convidados a participar da
pesquisa, 19 (61%) aceitaram e foram incluidos
no estudo, sendo um deles participante do
teste-piloto. Dos CIATox néo participantes,
quatro néo acessaram o questionario; sete nao
responderam e um recusou a participacao.
0s 19 CTATox participantes estio distribui-
dos em 12 estados, nas cinco regides do Brasil,
em maior numero no estado de Sdo Paulo
(quadro 1). Os 12 CIATox nfo participantes
estdo localizados no Amazonas, no Ceara, no
Espirito Santo, em Goias, no Rio de Janeiro, no
Rio Grande do Norte, em Sergipe, no Parana
(dois CIATox) e em Sdo Paulo (trés CIATox).

Quadro 1. Distribuicdo dos CIATox participantes segundo localizacdo, por Regido, Unidade Federativa e Municipio. Brasil, 2018

Regido do Brasil Unidade Federativa Municipio Nome do CIATox*
Norte Pard Belém Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Belém
Nordeste Bahia Salvador Centro Antiveneno da Bahia
Paraiba Campina Grande Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgica de
Campina Grande
Jodo Pessoa Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Jodo Pessoa
Pernambuco Recife Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco
Piauf Teresina Centro de Informacoes Toxicoldgicas de Teresina
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Quadro 1. (cont.)

Centro-Oeste

Distrito Federal
Mato Grosso

Mato Grosso do
Sul

Brasilia
Cuiaba

Campo Grande

Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Brasilia
Centro de Informacdo Antiveneno de Cuiaba

Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica de Cam-
po Grande

Sul Parana Londrina Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Londrina
Rio Grande do Sul  Porto Alegre Centro de Informacao Toxicoldgica do Rio Grande
do Sul
Santa Catarina Floriandpolis Centro de Informacao Toxicoldgica de Santa Catarina
Sudeste Séo Paulo Campinas Centro de Controle de Intoxicacdes de Campinas

Ribeirdo Preto

S&o José do Rio

Preto

Séo Paulo

Taubaté

Belo Horizonte

Centro de Controle de Intoxicacdes de Ribeirdo Preto

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Sao José do
Rio Preto

Centro de Assisténcia Toxicolégica do Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP)

Centro de Controle de Intoxicacbes de Sao Paulo
Centro de Controle de Intoxicacbes de Taubaté

Servico de Toxicologia de Minas Gerais

Fonte: Elaboracéo propria.

*Mantido o nome anterior a publicacdo da Portaria GM/MS n? 1.678, de 2 de outubro de 2015.

Atributos funcionais

Atendimentos - em maioria, os CIATox ofe-
recem atendimento de forma ininterrupta
durante 24 horas/dia, 7 dias/semana e 365
dias/ano (n=18, 95%). Somente um CIATox
(5%) referiu realizar, na atualidade, atendi-
mento de 12 horas diarias em periodo diurno.

Dos meios de acesso ao atendimento ofer-
tado pelos CIATox (figura 1), cinco (26%)
realizam atendimentos exclusivamente por
telefone; quatro (21%), atendimento telefo-
nico e presencial, em unidades de saude nas

quais o CIATox ¢é vinculado (interconsulta),
e trés (16%) oferecem atendimento telefénico
e atendimento presencial, tanto em unidades
de satde de vinculagio como em sede propria.
Um CIATox (5%), além dos atendimentos te-
lefonico e presencial em unidades de vincula-
cdo, referiu oferecer atendimento por meio de
redes sociais; e dois (11%) realizam somente
atendimento presencial em unidades de satde
de vinculacdo. Oito CIATox (42%) contam
com servico de laboratdrio para andlises toxi-
colodgicas; e dois (11%), para analises clinicas.
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Figura 1. Meios de atendimento oferecidos pelos CIATox por tipo de atendimento. Brasil, 2018

Presencial (interconsulta) 10,5

Telefénico e outros (interconsultas eventuais)

53

Telefénico, presencial (interconsulta) e redes sociais 53

Telefonico e presendal (interconsulta) _ 21

Telefénico, presencial (sede e interconsulta)

Telefénico e presencial (sede)

Telefonico _ 263

Para 16 CIATox (84%), o publico-alvo de
suas atividades sio profissionais de saude e
a populacdo em geral. Outrossim, 15 CIATox
(79%) citaram, também, estudantes de gradu-
acilo e pos-graduacio.

Quando perguntados sobre quais institui-
cdes ou servicos de satde sdo atendidos pelos
CIATox, 16 (84%) referiram como mais frequen-
tes as Unidades Basicas de Satde, consultorios,
unidades de pronto atendimento ou pronto-
-socorro e os hospitais piblicos municipais e
estaduais. Em menor frequéncia (n=8,42%), os
centros de especialidades e as vigilancias em
satude em &mbito municipal e estadual.

Atividades ofertadas — ao todo, os CIATox

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 110-121, JAN-MAR 2019
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relataram oferecer 39 diferentes atividades
(figura 2), variando de 1 a 30, com mediana de
21 atividades. Os 19 CIATox referiram fornecer
informacio por meio de chamadas telef6nicas.
Outras atividades destacadas como mais fre-
quentes foram: ensino para graduacio (n=16);
notificacio de eventos toxicologicos (n=15);
suporte clinico remoto e suporte clinico pre-
sencial a profissionais de saide (ambos com
n=14) e registro dos atendimentos em banco
de dados de acesso restrito (n=14). As ativida-
des referidas como menos realizadas foram:
ouvidoria, visita domiciliar e consultoria para
institui¢des ou organizacdes internacionais
(n=1, cada).
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Figura 2. Atividades ofertadas pelos CIATox. Brasil, 2018

Outros - Consultoria para Instituicdo e/ou Organizacéo Internacional
Ouvidoria

Visita domiciliar

Auditoria dos atendimentos

Busca ativa de casos em geral

Informacao através de outras fontes

Busca ativa de casos de interesse de Satide Piblica

Avaliacédo de desempenho do CIATox

Consultoria para Instituicdes e/ou Organizacdes Privadas
Registro dos atendimentos em banco de dados acesso publico
Apoio matricial

Teleconsultoria (Telessatide)

Consulta ambulatorial

Investigacdo de casos de interesse de satide publica
Atendimento nas situacées de desastres

Informacéo através de fontes em midia eletronica e/ou digital

Atividades de extensao

i Atividades de ensino para
p6s-graduacdo stricto sensu e latu sensu

Suporte e anélise laboratorial em toxicologia

Informacé@o através de fontes impressas

_Palestras, seminario e oficinas para
Instituicdes e/ou Organizacdes privadas

Organizacdo de eventos cientificos

Coleta de dados

Atendimento assistencial presencial a populacdo em geral,
incluindo segmento/acompanhamento

Palestras, seminario e oficinas para a populacdo em geral

Alertas e/ou informes a populacdo em geral

Cooperacdo com outros servicos de salide e/ou servicos intersetoriais
na preparacdo e resposta a emergéncias de saude publica

Cooperacéo com outros servicos de salide e/ou servicos
intersetoriais na preparacdo e resposta a desastres

Atendimento nas situacdes de emergéncias de salde publica

Atendimento assistencial remoto a populacao em§er&| (por telefone,
ax, e-mail, outros), incluindo segmento/acompanhamento

Palestras, semindrio e oficinas para trabalhadores da saude

Alertas e/ou informes as autoridades sanitérias

Atividades de pesquisa

Registro dos atendimentos em banco de dados acesso restrito
Suporte clinico presencial a profissionais de saude

Suporte clinico remoto a profissionais de satide

(por telefone, fax, e-mail, outros)

Notificacdo de eventos toxicolégicos de interesse para a satide publica

Atividades de ensino para graduacdo

Informac&o através de chamadas telefonicas

Atributos organizacionais

Vinculacdo institucional e gestio - todos os
CIATox sdo vinculados a alguma instituicio
gestora, dos quais 63% (n=12) possuem vin-
culacfio a uma unica instituicéo; 32% (n=6), a
duas instituicdes; e 5% (n=1), a trés instituicdes.

Das instituicdes de vinculacéo, nove tipos di-
ferentes foram referidos, considerando tanto as
Unicas como as multiplas. Sdo elas: Secretaria de

o

N
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i

Saude Estadual (n=9, 32%); Secretaria de Satde
Municipal (n=4, 14%); Hospital Universitario
Estadual (n=4,14%); Universidade Estadual (n=3,
11%); Universidade Federal (n=2, 7%); Hospital
Universitario Federal (n=2, 7%); Hospital Federal
(n=2, 7%); Hospital Universitario de Fundacfio
Privada, sem fins lucrativos e de carater filan-
trépico (n=2, 7%).

As instituicdes gestoras participam das
decisdes de coordenacio e gerenciamento
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dos CIATox quanto a composicio de recursos
humanos, materiais e financeiros na maioria
dos casos (n=18, 95%), contudo, dez institui-
coes (53%) ndo participam das decisdes de
coordenacio e gerenciamento que envolvam a
execucdo das praticas assistenciais promovidas
pelos CIATox.

Embora um pouco mais da metade dos
CIATox participantes (n=10, 53%,) tenha re-
ferido mudanca em suas funcdes nos tltimos
dez anos, a estrutura organizacional niio sofreu
alteracdes no mesmo periodo.

Recursos Humanos - A composicdo de
recursos humanos varia conforme o CIATox
analisado; contudo, compdem seu quadro
de trabalho: profissionais de saude médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psic6logos, assis-
tentes sociais, agentes de saude, auxiliares e
técnicos de laboratério, veterinarios e biomé-
dicos; além de profissionais de outras areas,
tais como biologos, administradores e técnicos
em informatica.

Destaca-se, ainda, que, em seis CIATox
(32%), parte de seu quadro de profissionais é
cedido por outras instituicdes; e em outros trés
(16%), o quadro é composto por voluntarios.

Em 14 CIATox (74%), ha algum profissional
de satde graduado presente em todo o horario
de funcionamento no servico. Em se tratando
especificamente do profissional médico, cujas
atividades sejam direcionadas exclusivamente
para as praticas assistenciais, o nimero reduz
para nove (47%).

Do total de CTATox participantes, 13 (68%)
possuem programa de estagio profissional para
o exercicio dos plantdes diarios, direcionado
para estudantes de graduacio e pos-graduacio
(aprimoramento e residéncia), de formacdo mul-
tiprofissional que inclui os cursos de medicina,
enfermagem, farmacia, biomedicina e biologia.

Para 17 CIATox (89%), ha dificuldades na
composicdo de recursos humanos decorrente
da falta de recursos financeiros e da falta de
reposicdo de profissionais aposentados. Tais
dificuldades foram referidas como fator deter-
minante na reducéo do horario de funciona-
mento de um dos CIATox de 24 para 12 horas.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 120, P. 110-121, JAN-MAR 2019

Recursos materiais e infraestrutura - 14
CIATox (74%) dispdem de area fisica propria;
destas, 12 (63%) sdo localizadas dentro de um
servico hospitalar. A area é percebida como
adequada para 13 CIATox (68%).

Quanto a disponibilidade de linhas telef6-
nicas para os atendimentos, 17 CIATox (89%)
tém linhas de telefone fixo exclusivo, e cinco
(26%) tém linhas mdveis. As linhas fixas dis-
poniveis variam de 1 até 100 ramais dedicados
(um tnico CIATox), com mediana de 2 linhas
telefonicas exclusivas por CIATox.

Quanto a disponibilidade de antidotos e
soros, 13 CTATox (68%) ndo dispoem de estoque
de antidotos, e 8 (42%) ndo dispdem de estoque
de soros antiveneno. O suprimento recebido ou
o recurso financeiro para a aquisicdo desses
insumos sido provenientes de uma tinica fonte
para 13 CIATox (68%). Das fontes referidas, seis
(32%) sdo recursos provenientes exclusivamen-
te da instituicio de vinculacdo; e trés (16%), do
governo estadual. Outras fontes citadas foram
recursos proprios, institui¢cdes ou servicos fe-
derais e instituicdes ou servicos municipais.

Para 13 CIATox (68%), ha dificuldade na
composicdo de recursos materiais e infraes-
trutura, entre as quais: a aquisicdo de materiais
permanentes, a aquisicdo de insumos para
laboratorio, soros e antidotos de alto custo e
para a manutencio corretiva e preventiva do
espaco fisico.

Financiamento — quanto aos recursos finan-
ceiros, 17 CIATox (89%) nio possuem financia-
mento continuo proprio. Ainda assim, a fonte
para 11 CIATox (58%) é de origem estadual.
Trés CIATox (16%) recebem recursos de fonte
privada, sendo que a proporcéo desse recurso
éde 99% paraum dos CIATox e de 100% para
outros dois. Trés deles (16%) também obtém
recursos eventuais por prestacdo de servi-
cos, consultorias ou de agéncias de fomento
a pesquisa.

Dez CIATox (52,63%) enfrentam dificul-
dades para obtencdo de recursos financeiros.
Trés CIATox (16%) nio responderam a essa
questdo. Para os respondentes, os CIATox nio
possuem autonomia financeira, enfrentam
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limite de cotas mensais das instituicoes de
vinculacdo e nio recebem o incentivo finan-
ceiro estabelecido pelo MS.

Discussao

A Organizacdo Mundial da Satde preconiza
que os paises devem ter como ideal ao menos
um servico de informacéo toxicologica na-
cional, complementado por Centros satélites
regionais, a depender da extensio territorial
e populacional®,

No Brasil, atualmente, existe insuficiéncia
e disparidade na cobertura: enquanto sete
estados nio dispéem de nenhum CIATox
(Acre, Roraima, Rondonia, Amapd, Maranhio,
Alagoas e Tocantins), um tnico estado (Sio
Paulo) tem nove CIATox e mais dois servicos
publicos que prestam informacio toxicoldgica,
mas que nio foram incluidos na RUE do SUS
(Instituto Butanta, na cidade de So Paulo, e o
Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Presidente
Prudente)™3:21, Considerando a disponibilidade
e os custos das mais modernas tecnologias de
comunicacdo e as especificidades regionais, seria
viavel o estabelecimento de uma cobertura mais
homogénea no Pais.

No historico de criacio dos CIATox até a
sua inclusido na RUE do SUS, duas iniciativas
de origem federal contribuiram para a forma
de organizacdo desses servicos. A primeira
ocorreu em 1980, quando o MS criou o Sistema
Nacional de Informac&o Tdxico-farmacologicas
sob coordenacéo e administracdo da Fundacéo
Oswaldo Cruz, que tinha como um dos objetivos
ampliar o nimero de Centros no Pais por meio
de convénios e repasses financeiros entre o MS e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
e Fundacdes de Satde ligadas as Universidades
Publicas. Ainda que tal medida tenha sido pre-
ponderante na criacdo de novos Centros, ela
seguia a logica da organizacdo da assisténcia a
satde anterior ao SUS, o que explica os diferen-
tes tipos de instituicoes as quais os CIATox sdo
vinculados, bem como a variedade de atividades
por eles desenvolvidas?223,

A segunda iniciativa ocorreu entre 2001 e
2005, quando a entfio recém-criada Geréncia
Geral de Toxicologia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria promoveu encontros na-
cionais com os Centros existentes a época, com
o objetivo de discutir e viabilizar a atuacgfio da
Agéncia e incrementar a captacdo dos dados
epidemioldgicos provenientes dos atendimen-
tos, o que culminou com a criaciio de uma Rede
Nacional de Centros de Informacio e Assisténcia
Toxicologica (Renaciat), que estabeleceu critérios
e pardmetros para a instalacio de novos Centros
no Pais sem, contudo, estabelecer recursos orca-
mentarios para a sua manutencio®e.

O fato de as diretrizes para a criacdo dos
primeiros Centros serem anteriores ao SUS
pode explicar porque seu desenvolvimento e
sua distribuicdo ocorreram de maneira desi-
gual entre os estados e regides, bem como as
diferencas na organizacfo e nas instituicdes de
vinculaciio, o que posteriormente se tornou um
dos fatores dificultadores para a manutencio
da Renaciat18:23,

A auséncia de normas de entes federativos
quando da constituicdo dos Centros especia-
lizados no atendimento as exposicdes e into-
xicacdes também ocorreu em paises como os
Estados Unidos?4 e o Canada?®, sendo que, para
este ultimo, a falta de normativa foi conside-
rada como um tipo de ‘isolamento’ que criou
uma barreira para a integracdo dos Centros
com a rede de satde publica.

Apos ainsercio dos CIATox na RUE do SUS,
as atividades de producio e disseminacio de
informacdes; o atendimento remoto a profis-
sionais de saude; a notificacdo dos eventos de
interesse em satide publica; a prevencio de
doencas e agravos e promogéio da satde, todos
sobre a ocorréncia de exposicdes e intoxica-
cdes que interferem no perfil de morbimorta-
lidade da populacio, foram consideradas como
funcoes essenciais desses servicos. Atividades
como busca ativa de casos e investigacdo de
eventos de satide publica com destaque para
exposicilo e intoxicacio; suporte e analise la-
boratorial toxicoldgica e a assisténcia direta a
satde da populacgdo nos casos das exposicdes e

nz
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intoxicacdes agudas e cronicas foram definidas
como func¢des opcionais dos CIATox™.
Todos os CIATox participantes do estudo
oferecem atendimento gratuito conjuntamente
arede de servicos de satide do SUS, a maioria
em periodo continuo. As diferencas no meio
de atendimento se ddo pela composicio do
servico, e podem ser realizados exclusivamente
de forma telefonica (atendimento remoto), ou
de maneira presencial, seja em sede propria,
seja por meio de interconsultas, como ocorre,
por exemplo, nos CIATox vinculados a hospitais
que, embora ndo tenham uma enfermaria ou
unidade exclusiva, atendem a demanda por
solicitacdo de outros profissionais da mesma
instituicdo, diretamente nas unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro ou de internacio
hospitalar da instituicfio a qual estdo vincula-
dos. Outros CIATox realizam, ainda, analises
laboratoriais clinicas e toxicoldgicas, seja para
os atendimentos presenciais, seja como suporte
a solicitacdo de outros servicos de satde.
Quanto as atividades, todos os CIATox re-
feriram realizar atendimento de informacio
por meio de chamada telefonica, mesmo os que
consideraram seu meio de atendimento como
exclusivamente presencial. Marques et al.?®,
em estudo anterior sobre avaliacéo dos Centros
que compunham a Renaciat, observaram que
o conceito de ‘solicitacdo de informacio’ ndo
é claro entre os Centros, o que corrobora um
sub-registro de atendimentos. O atendimento
de informacdo por meio de chamada telefonica
corresponde, neste caso, a qualquer solicitacdo
atendida pelos CIATox e que nfio se consti-
tuam de casos de exposicdo, intoxicacdo ou
envenenamento, nem diagndstico diferencial.
Quanto as solicitacdes de atendimento, os
CIATox participantes consideraram como
publico-alvo de suas atividades os profissionais
de saude, estudantes e a populaciio em geral,
em propor¢des semelhantes. Contudo, ha uma
maior demanda de atendimentos originados de
servicos de satde. Os atendimentos oferecidos
pelos CIATox brasileiros diferenciam-se dos
atendimentos realizados pelos Centros esta-
dunidenses, nos quais prevalecem as ligacdes
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realizadas pelos usuarios a partir de suas re-
sidéncias, que recorrem as ligacOes gratuitas
antes de buscarem o atendimento nos servicos
pagos de satide2s,

Para além das atividades essenciais e opcio-
nais designadas, os CIATox participantes do
estudo desenvolvem um importante papel na
formacéio de profissionais especializados no
atendimento das exposicdes e intoxicacdes,
por meio da promogéo de estagios e atividades
de graduacfo e pos-graduacdo para estudantes
de formacdo interdisciplinar.

Além da insercdo desses profissionais de
saude nos servicos de saide no ambito darede
de atencdo do SUS, apds sua formacéio e/ou
especializacdo em toxicologia, eles também
sdo requeridos para a composicio do quadro
de trabalhadores dos proprios CIATox dada a
expertise de suas atividades. Nos Centros de
paises como Suica e Japdo, os profissionais
devem passar por treinamentos em servico
ou possuirem pos-graduacio em Informacio
Toxicologica ou Toxicologia Clinica??. Ja nos
Centros do Canad4 e Estados Unidos, os profis-
sionais devem obter uma certificacdo exclusiva
de Especialista em Informacdo Toxicologica
(Specialists in Poison Information)?5:2s,

Os CIATox participantes referiram auto-
nomia quanto a execucio de suas praticas de
atencio, contudo, essa autonomia é limitada
no que concerne a composicio de recursos
humanos especializados, aquisicdo de insumos
e recursos materiais necessarios ao desen-
volvimento de suas atividades. Tais dificul-
dades foram atribuidas especialmente a falta
de financiamento continuo e adequado que
interferem diretamente no funcionamento
desses servicos.

Problemas de financiamento sdo comuns
aos Centros internacionais28. No Brasil,
Bochner2 aponta que a dificuldade financeira
para a manutencdo dos Centros ocorre desde
acriacdo desses servicos, o que culminou com
a desativacdo de trés unidades nas cidades de
Iguatu (CE) no ano 2000, Rio de Janeiro (RJ)
em 2008, Marilia (SP) em 2012; e mais recente-
mente, em 2015, no municipio Cascavel (PR)?°.
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Uma possivel explicacdo deve-se a diversi-
dade de 6rgéos e instituicdes de vinculacdo e a
percepc¢ido dos CIATox apenas como Servicos
que fornecem informacéo e/ou promovem
assisténcia somente as intoxicacdes agudas,
fazendo com que os Centros nio fossem
considerados como servicos integrantes da
rede de atencio do SUS e, portanto, néo re-
cebessem o financiamento efetivo. Em 2010,
com a articulaciio do Programa Nacional de
Telessatde, do MS, com a Rede Universitaria
de Telemedicina, do Ministério de Ciéncia e
Tecnologia, que oficializaram no Pais as acdes
de teleducacdo e teleassisténcia3?, as funcoes
dos CIATox ganharam relevincia, o que favo-
receu a integracio desses servicos a RUE do
SUS, fazendo jus a um incentivo financeiro™®.
Mesmo assim, a questio do financiamento
ainda é considerada como ineficiente.

Consideracdes finais

Essa caracterizaco preliminar dos CIATox
possui algumas limitacdes. Em relacdo as ati-
vidades, os respondentes podem subestimar
ou superestimar o numero e atividades por
eles exercidas, o que pode ser entendido como
uma das deficiéncias da auséncia de uma di-
retriz nacional. Além disso, as atividades sdo
condicionadas ao desenvolvimento e funcio-
namento dos CIATox ao longo do tempo, pelas
especificidades regionais, e pelo conhecimento
da existéncia dos CIATox pela populagio e
por outros profissionais de satide, que podem
optar ou nio pela consulta ao Centro. Ainda
que o estudo nio tenha sido realizado com a
totalidade dos CIATox brasileiros, os resul-
tados apresentados permitem inferéncias no

entendimento de como se da a organizacdo dos
CIATox ndo participantes, uma vez que esses
Centros também seguem as mesmas instrucdes
quanto ao exercicio das func¢des essenciais e
opcionais e quanto a sua inserciio na RUE no
ambito do SUS.

As exposicoes e intoxica¢des representam
problemas de satide publica que necessitam
ser reconhecidos pelo setor saude. Atualmente,
tramita na Camara dos Deputados o Projeto
de Lei (PL) n° 9.006/2017 (anteriormente
designado como PL 96/2014) que propde a
alteracfio da Lei n° 8.080/90 para incluir no
ambito do SUS uma politica de informacéo e
assisténcia toxicologica e de logistica de an-
tidotos31. Nesse aspecto, os CIATox podem
contribuir com sua expertise para a visibili-
dade das exposicoes e intoxica¢des no Brasil
a partir do desenvolvimento de praticas de
atencio que incluem a promocéo, prevencio,
diagndstico e tratamento a pessoa exposta ou
intoxicada. Tais praticas, contudo, devem ser
integradas e operacionalizadas em uma rede
de atencdo que inclua ainda outros servicos de
satde distribuidos no territério e organizados
nos diferentes niveis de atencao.
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