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APRESENTAGAO

A utilizacdo de produtos e substancias quimicas é importante para que se alcance objetivos
sociais e econdmicos. Hoje é comum o uso em todo 0 mundo de dezenas de milhares de substancias
toxicas naturais e artificiais. A cada ano aparecem no mercado 1000 a 2000 produtos quimicos novos,
atualmente s3o quase 90.000 cadastradas no CAS. E grande a possibilidade de exposicdo e de
contaminagdo por substancias toxicas ou potencialmente toxicas, se considerarmos as varias formas de
contaminagdo através do solo, ar, agua, alimentos, trabalho, e os diversos agentes toxicos, como
medicamentos, agrotdxicos e tantas outras substancias com a qual convivemos. Este é um problema
mundial, mas que em um pais em desenvolvimento envolve aspectos proprios, pois praticas que
permitam uma relagao custo — eficiéncia, com algum grau de seguranga, nem sempre séo desenvolvidas
em nosso meio. H& muito que fazer do ponto de vista da sociedade em geral para assegurar 0 manejo
ecologicamente saudavel e a melhoria da qualidade de vida, sendo necessarios investimentos em
programas e projetos que monitorem essa realidade, considerando sua complexidade, o que implica em
acgoes multidisciplinares e intersetoriais.

Em 2002, o Secretario de Estado de Saude de S&o Paulo propiciou, com a publicagdo da
Resolugdo SS 78/2002, o inicio da implantacdo de uma Politica de Assisténcia e Vigilancia em
Toxicologia, ou em relag&o as exposicoes e intoxicacdes relacionadas as substancias quimicas, produtos
toxicos e envenenamentos, o Sistema Estadual de Toxicovigilancia para o SUS-SP. Acompanharam a
publicagdo da referida resolugdo, como anexos, uma ficha de notificagdo de eventos toxicoldgicos e o
Manual de Toxicovigilancia Volume 1. Esse Manual, na auséncia de politica nacional, vem norteando
as agdes desenvolvidas, na medida do possivel.

Na oportunidade da capacitacéo de Interlocutores regionais e municipais para a Toxicovigilancia,
em 2009, esse Manual teve sua primeira revisdo. Foram suprimidos os aspectos relativos ao registro da
informagéo de agravos, que a época eram uma proposta, a ser inserida no SINAN para S&o Paulo, pois
havia sido superada com a publicacdo da Portaria GMS n° 104/ 2011, que incluiu Intoxicagdo e
Exposicdo a substancias e produtos quimicos na lista de eventos, agravos e doengas de notificagdo
compulsdria no Sistema Nacional de Agravos — SINAN. Ao fazé-lo, contribuiu com o esforgo empreendido
por aqueles, como hos, que se preocupam com o conhecimento e visibilidade dos eventos toxicolégicos,
e mais, respalda legalmente as agdes de Toxicovigiléncia, vigildncia das intoxicagbes e dos riscos
toxicos, ou ainda, vigiléncia dos expostos e intoxicados no nosso meio, em diversas circunstancias.

O presente Caderno de Toxicovigilancia | vem revisar e atualizar ainda uma vez aquele
Manual, e inicia um conjunto de Cadernos de Toxicovigilncia, que tratardo de temas especificos.
Apresenta os aspectos gerais do Sistema Estadual de Toxicovigilancia — SETOX-SP, o Plano Estadual
de Toxicovigilancia, consolidado no | Férum Estadual de Toxicovigilancia apds discussdes regionais em
dez oficinas, e que estabeleceu as estratégias e prioridades para sua implementacéo a partir de 2007, e
contribui para a histéria da area de Toxicologia e dos Centros de Assisténcia Toxicolgica no estado de
Séo Paulo.

Apresenta-se, portanto, as informagdes fundamentais para a construcdo do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia no Estado de S&o Paulo - SETOX-SP, uma politica para a assisténcia e vigilancia dos
expostos e intoxicados no estado, isto &, a Toxicovigilancia para o SUS-SP.

Eliane Gandolfi
Coordenadora do Nucleo de Toxicovigilancia
Centro de Vigiléncia Sanitaria
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INTRODUCAO

Um pouco de Historia

Para integrar conhecimentos especificos da realidade nacional nas areas de salde, educagéo,
agricultura, trabalho e previdéncia na formulacdo de politicas efetivas de protegéo a saude da populagéo
exposta as principais substancias tdxicas, foi constituido em 1980, pelo Ministério da Saude e Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Sistema Nacional de Informagbes Farmaco - Toxicolégicas/ SNIFT hoje
denominado Sistema Nacional de Informagées Téxico-Farmacoldgicas/ SINITOX. Seu objetivo era
proporcionar a implantagdo de centros regionais para controle de envenenamentos e intoxicagdes,
fornecer subsidios epidemioldgicos a érgaos governamentais encarregados de agao regulamentadora ou
normativa, e desenvolver programa de educacéo continuada aos profissionais e comunidade.

A partir de 1985, o SINITOX passou a divulgar anualmente, na forma de estatisticas, os casos de
intoxicagdo registrados pelos Centros de Assisténcia Toxicolégica — CEATOX, centros estes com
diversas denominagdes, mas com atribuicbes semelhantes, em geral, e existentes em algumas regides
no pais.

A Portaria Ministerial n.c 382/GM, de 03/05/1991 criou a Coordenagdo Nacional dos Centros
de Assisténcia Toxicologica, junto a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria/ MS, que fica
responsavel pela coordenacéo da rede de centros, pela celebragéo de convénios para repasse de verbas
e, a FIOCRUZ, através do Centro de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica (CICT), responsavel pela
organizagao do conjunto de bases de dados e consolidacdo das estatisticas dos casos de intoxicagéo e
envenenamentos em seres humanos registrados pelos centros.

Realizou-se uma oficina de ftrabalho sobre intoxicagbes em dezembro de 1995, em Brasilia,
promovida pelo Ministério da Saude, FIOCRUZ e Sociedade Brasileira de Toxicologia, € que priorizou: a
expansdo dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica; o financiamento da rede do Sistema Nacional de
Informacgdes; a notificagdo compulséria das intoxicagdes; a integracdo dos Centros de Assisténcia
Toxicolégica ao Sistema Unico de Saude; a incorporagdo das modernas tecnologias de informagao; a
integracdo da rede ao ‘Internacional Programme on Chemical Safety (IPCS)’ da Organiza¢do Mundial da
Saude.

Em meados de abril de 2000, com a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/
ANVISA a sua Geréncia de Toxicologia assumiu a Coordenagdo dos Centros, € em 2005 publicou RDC
ANVISA n° 19/2005 que cria a Rede RENACIAT, denominando os centros de Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicolégica — CIAT, e estabelece critérios para instalagdo de Centros, no entanto néo
define 0s recursos para sua manutengao e de seus recursos humanos.

No Estado de Sao Paulo

Na década de 70, inicialmente no Hospital Municipal "Menino Jesus" e posteriormente no
Hospital Municipal "Dr. Arthur Ribeiro de Saboya" (Hospital Jabaquara/SP) iniciou-se o atendimento e
registro das intoxicagdes, que transformou-se no "Centro de Controle de Intoxicagdes” do municipio de
Sé&o Paulo, com atendimento diério por 24 horas.

A maioria dos Centros do estado de Sao Paulo foi criada na década de 80. Mas, somente em
1991 foram institucionalizados pela Secretaria de Estado da Saude, através da Resolugdo SS-97 de 14
de margo de 1991, que os denomina Centro de Assisténcia Toxicologica Regional (CEATOX-R) e
define suas atribuigdes e competéncias, e responsabiliza 0 Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS pela sua
Coordenacao.

Atualmente existem 10 CEATOX no Estado de S&o Paulo, distribuidos entre os municipios de
Botucatu, Campinas, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, So José dos Campos, Sdo José do Rio Preto,
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Santos, Taubaté e dois no municipio de S&o Paulo, sendo que ja foram 13 (Marilia, Registro, Sorocaba),
tendo sido fechados devido as dificuldades de manutengao.

Os CEATOX tomam conhecimento das exposicdes e intoxicagdes pelo atendimento ao paciente
no préprio servigo e pela solicitagdo telefonica de outros servicos de salde. As informagdes solicitadas
sao referentes ao diagnéstico e /ou tratamento de um caso de intoxicagdo, ou mesmo de informagdes
sobre substancias e produtos tanto sob o ponto de vista toxicologico, como sobre sua composigao, e
registram estes casos atendidos.

A auséncia de Toxicologia na formagao dos profissionais de saulde, a consequente dificuldade no
diagnostico das intoxicagdes, e mais ainda das agudas leves e crénicas, a inexisténcia de um sistema de
notificagdo adequado para registro das intoxicacdes atendidas pelos setores, publico e privado de saude,
e a dispersé@o de ages entre outros fatores tem contribuido para o desconhecimento do universo dos
eventos toxicolégicos no estado de S&o Paulo.

Em 1990 iniciou-se um processo de padronizagdo da ficha de registro de informagdes para os
Centros de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX do Estado de S&o Paulo, e um Programa de Entrada de
Dados dos CEATOX foi desenvolvido pelo GTRI - servico de Informatica do CVS, que promoveu a
organizacao das informagdes no estado por um certo periodo.

Na década de 90 as atividades de coordenacio e de informagao referentes aos eventos
toxicologicos encontravam-se fragmentadas, em diferentes servigos, alguns incipientes, outros mais
estruturados segundo ldgicas funcionais préprias. Essa agdo fragmentada, de abrangéncia territorial
restrita, com duplicidade de fluxos de informacdo e auséncia de uma atuagdo programatica mais
abrangente do SUS-SP, tem dificultado o conhecimento da real magnitude dos eventos toxicologicos
embora o nimero de casos registrados de intoxicacdes agudas seja significativo e crescente.

Diante desse quadro o CVS e o CVE criaram o Grupo de Toxicovigilancia, junto ao CVS,
através de portaria em 30.01.1996, com a finalidade de coordenar as atividades toxicol6gicas executadas
nos CEATOX; definir estratégias e diretrizes na &rea de Toxicologia para o SUS-SP; e definir,
implementar e gerenciar o Sistema Estadual de Toxicovigilancia.

A publicacdo da Resolugdo SS-78/2002 cria o Sistema Estadual de Toxicovigilancia -
SETOX-SP, a partir dos trabalhos do GTOX/CVS, e o Nucleo de Toxicovigilancia do CVS desencadeia
sua implementac&o a partir de duas Oficinas de Trabalho realizadas em agosto e novembro de 2002, que
reuniu representantes dos CEATOX paulistas, das areas técnicas do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
- CVE, das areas técnicas do Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS, do Instituto Adolfo Lutz, de algumas
Regionais de Vigilancia Sanitéria e Epidemiologica, e das demais Coordenadorias da SES-SP.

00000
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SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA - SETOX/ SP

DEFINIGAO

E um sistema coordenador das acdes e atividades de atendimento do paciente exposto/
intoxicado (identificagdo, diagnéstico e tratamento), notificagdo dos eventos toxicologicos, consolidagao,
andlise e avaliacdo das informagbes notificadas, divulgagao periddica das informagdes consolidadas,
investigacdo, desenvolvimento de projetos e/ ou programas especificos de vigilancia, formulagdo de
recomendacdes para os diversos setores envolvidos no sistema de saude, adogao de politicas e medidas
de prevengo e controle, elaboragéo de alertas sanitarios, informes técnicos e educagéo continua.

PORQUE UM SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA?

s Para conhecer os eventos toxicolégicos que ocorrem no nosso meio envolvendo danos ao
individuo, a populagao e ao meio ambiente;

% Pela existéncia de conhecimento cientifico e tecnoldgico disponivel para prevenir, diagnosticar e
tratar os eventos toxicoldgicos;

%

Para organizar, otimizar, integrar e adequar as atividades desenvolvidas no &mbito do SUS
referente a area de Toxicologia na perspectiva de conhecer para estabelecer medidas de
prevencao e controle;

% Para promover a acgao articulada no SUS-SP no que se refere aos agentes toxicos e as diversas
vigildncias tematicas e seus programas.

DIRETRIZES

O Sistema Estadual de Toxicovigilancia foi concebido segundo os seguintes pressupostos
basicos:

»  Abrangéncia de ambito estadual;

»  Consonancia com os principios estabelecidos pela Lei Organica do Sistema Unico de Satde (Lei n.°
8.080), ou seja, Unico, hierarquizado e descentralizado, e que promova a regionalizagdo e
municipalizacdo das acbes de salde, cabendo ao nivel central a definicdo de politicas e diretrizes
gerais e de coordenagao do sistema:

» Integragdo entre as areas de saude coletiva e destas com a assisténcia a salde;

»  Abordagem multidisciplinar dos eventos toxicoldgicos, embasada em metodologia epidemiolégica e
critérios de risco, que possibilite 0 desenvolvimento de projetos de prevengéo e controle;

»  Notificacdo dos eventos toxicolgicos integrada ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica;

» Priorizagdo de eventos toxicologicos para investigagdo e controle conforme diagnéstico
epidemioldgico e possibilidades locais e regionais;

»  Sistema de informag&o que assegure o0 acesso a informagdo em todos os niveis do SUS;

» IntercAmbio com a comunidade cientifica e instituicbes que atuem na &rea da Toxicologia e
Toxicovigilancia nacional e internacional;

» Integragdo ao Sistema Nacional de Toxicovigilancia.
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OBJETIVOS

»  Promover a integragéo entre os CEATOX, bem como destes ao SUS-SP e ao SINITOX;

» Estabelecer as referéncias e contra-referéncias do SETOX-SP, incorporando o papel de referéncia
técnica dos CEATOX.

»  Desenvolver mecanismos para ampliar a base de notificagdo dos eventos toxicoldgicos e promover a
sua investigacdo, estabelecendo a Toxicovigilancia no estado de Sao Paulo;

» Analisar as informages referentes aos eventos toxicologicos mediante metodologia epidemioldgica,
identificando fatores causais, grupos e areas de risco;

» Promover o desenvolvimento e implantagdo de projetos de prevengédo e controle dos eventos
toxicologicos;

» Formar e aperfeicoar os recursos humanos do SUS em Toxicovigilancia;

» Integrar as diversas areas do SUS relacionadas aos eventos toxicoldgicos;

» Divulgar as informagdes epidemioldgicas referentes aos eventos toxicolgicos aos diferentes niveis
do SUS-SP, aos érgaos governamentais afins, a sociedade civil organizada e a populagao em geral;

»  Promover eventos e atividades educativas visando a prevengao das intoxicagdes;

»  Estabelecer mecanismos de avaliagao das estratégias de intervencao e troca de experiéncias com o
objetivo de desenvolver e aperfeigoar o proprio sistema.

AREAS DE ATUAGAO

PG

Melhoria da assisténcia

(dagnostio e ratamento). ' No?ificgg;o dos ev gntos . . =  Intercdmbio técnico cientifico.
Ad % da infi toxicologicos, analise e divulgagao
o :2:&:&228 a infra-estrutura da informagao. . Aalizagio de

= Anglise através de metodologia procedimentos.
Provis&o de antidotos e epidemioldgica e de avaliagdo de .
medicamentos. risco. = Desenvolvimento de modelos

de atuacgéo.
Apoio laboratorial. = Prevengéo e medidas de controle .
(acéo multidisciplinar). = Desenvolvimento de

Referéncia e contra- metodologias analiticas.

referéncia. Alerta sanitario, normalizagdo e

regulamentagao técnica. = Desenvolvimento de
~ . metodologia para avaliagéo de
Formagéo em servico, = Formagao em servico, educagdo riscos.
educacao continuada. continuada.

. = Producéo de conhecimento.
= Desenvolvimento de programas e

manuais técnicos especificos.
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ESTRUTURA

O Sistema Estadual de Toxicovigilancia compreende acdes de vérios niveis e instituicbes da
Secretaria de Estado da Saude, das Secretarias Municipais de Saude cujos servigos s&o estruturados
hierarquicamente e regionalmente de forma integrada, articulando-se com instituicbes de ensino que
possuem Centros de Assisténcia Toxicolégica, outras instituicdes e entidades afins, bem como com o
Sistema Nacional de Informagao Tdxico-Farmacologica (SINITOX).

ATRIBUICOES DOS NIVEIS

I- NIVEL LOCAL

E compreendido pelos servigos de assisténcia a saude, vigilancia sanitaria e epidemioldgica (ou
vigilancia a salde), e pelos Centros de Assisténcia Toxicologica onde houver.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), estaduais e municipais, deverdo ser treinadas para o uso
adequado e seguro de produtos toxicos e a prevengéo de intoxicagdes, pois a Toxicologia Preventiva
enquanto programa de salde publica é tdo importante quanto programas de vacinagdo, materno-infantil
alimentac&o. Além disto, deverdo ser capacitadas para além da prevencao desenvolverem o atendimento
dos eventos toxicoldgicos, com treinamento adequado.

A rede publica e privada de salde devera atender o paciente exposto/ intoxicado ou encaminha-
lo a outro servigo conforme a hierarquizagao de servigos estabelecida no municipio ou regido. Nao ha
necessidade de criagdo de leitos especificos nos hospitais, uma vez que o paciente exposto/ intoxicado é
um doente como outro qualquer necessitando de tratamento adequado. Portanto, no nivel hospitalar, um
banco de antidotos na rotina da farmacia do hospital e a orientagao ao pessoal técnico sao suficientes.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao paciente exposto/ intoxicado deverao
recorrer a0 Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX) de referéncia de sua regido sempre que
necessitarem de informagdes técnicas para o diagnéstico e tratamento dos casos sob sua
responsabilidade.

O atendimento hierarquizado deve contemplar o encaminhamento dos casos mais complexos ao
servico que detenha maior capacidade para resolvé-los, sendo que 0s mecanismos de referéncia e
contra-referéncia sdo fundamentais para o seguimento destes pacientes.

O atendimento local gera a notificagdo do evento toxicolégico que deve ser encaminhada ao
servico de vigilancia municipal.

Il - NIVEL REGIONAL
E compreendido pela Diregdo Regional de Salde, pelos servigos regionais de vigilancia sanitaria
(GVS e SGVS) e epidemioldgica (GVE e SGVE) e pelo Centro de Assisténcia Toxicologica onde houver.

Da Diretoria Regional de Satide e Vigilancias Regionais

A DRS, cabe fundamentalmente, a promogdo e organizagdo do sistema na area de sua
competéncia, contribuindo com a avaliagdo das condigdes e capacidades de atendimento das unidades
de saude, com a previsao orcamentaria para 0 mesmo, com a realizagdo dos treinamentos adequados
para implantagao do sistema a nivel regional e a integragdo com o CEATOX.

As regionais das Vigilancias cabe a avaliagdo e andlise das informagdes toxicoldgicas de sua
regido, bem como as providéncias para o desenvolvimento de agbes para prevengdo e controle dos
riscos observados.

O desenvolvimento dos projetos de prevengéo e controle na sua regido de competéncia se dara
conjuntamente com as Secretarias Municipais de Salde de sua jurisdi¢do, bem como com a sociedade
civil organizada e comunidade local. Devem ser organizadas insténcias de articulag&o regional para
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promover o planejamento estas agdes, contando-se para tal com Interlocutores de Toxicovigilancia. (ver
Plano Estadual de Toxicovigilancia)

Do Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX)

O estado de S&o Paulo, tendo em vista sua extenséo territorial € seu nimero de habitantes tem
a necessidade de varios centros de referéncia regionais. Além do atendimento dos casos de intoxicagao,
o CEATOX tem como fungéo orientar os servicos de salde sobre os agentes tdxicos (substéncias e
produtos), os procedimentos e condutas padronizadas para o atendimento dos eventos toxicol6gicos e
acoes preventivas. Os Centros atuardo como apoio e referéncia técnica do SETOX-SP.

Para que um Centro de Assisténcia Toxicologica possa melhor cumprir seu papel devera
participar do planejamento dos projetos na area da Toxicovigiléncia desenvolvidos na regi@o de sua
abrangéncia. Suas necessidades e caracteristicas organizacionais devem ser discutidas junto aos
Interlocutores de Toxicovigildncia no municipio sede e na regional, suas atividades e manutengéo
enquanto referéncias técnicas devem ser promovidas e integradas as da DRS.

Il - NIVEL CENTRAL
E compreendido pela Coordenagio do Sistema e tera as atribuigdes gerais de:

»  Coordenar os Centros de Assisténcia Toxicologica do Estado de Sdo Paulo (CEATOX);

» Consolidar, avaliar e analisar as informagdes subsidiando areas técnicas, DRS, Vigilancias Regionais
e Municipios na discussdo de medidas de prevengédo e controle necessarios para a eliminagio ou
minimizag&o dos riscos observados;

» Estabelecer procedimentos de prevengédo e controle dos riscos e/ ou agravos para as situacdes de
emergéncia ou de acidente envolvendo substancias toxicas;

»  Definir mecanismos e estabelecer relacdes de trabalho entre as areas técnicas da vigilancia sanitaria,
da vigilancia epidemiolégica e os demais segmentos da SES, quando da discuss&o e elaboragao de
programas e/ ou projetos que envolvam aspectos de Toxicovigilancia;

»  Propor e participar da formagao e aperfeicoamento de profissionais do setor satde;

»  Emitir pareceres, quando solicitados, referentes a produtos e/ ou substancias quimicas de interesse a
saude;

» Assessorar tecnicamente grupos que desenvolvam programas e/ ou projetos relacionados a
avaliacdo e controle de riscos;

»  Divulgar as informagdes para todos os niveis do sistema, 6rgédos governamentais e para a sociedade
civil organizada;

» Responder junto ao nivel federal pelo Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

»  Definir em conjunto com as &reas técnicas envolvidas os pardmetros e valores limites legais de
substancias na area de Toxicovigilancia, quando for o caso;

»  Estabelecer mecanismos de intercambio técnico-cientifico com instituicdes de ensino e pesquisa;

» Articular-se com instituicbes governamentais e ndo governamentais, nacionais e internacionais,
objetivando a implementagéo e o aperfeicoamento do SETOX-SP; e também com érgdos municipais,
estaduais e federais que possuam interface com a area de Toxicovigildncia visando o
estabelecimento de agbes conjuntas.

E fundamental que se estabeleca, no nivel central, a articulagdo das ages dos diversos érgaos
com atribui¢des de salde coletiva (CVE, CVS, IAL, Saude do Trabalhador e outras), de forma a garantir
que as orientagdes especificas contribuam para o desenvolvimento do sistema e se evite orientagdes
programaticas, técnicas ou operacionais que gerem confuséo, duplicidade, ou conflito, enfim dificuldades
para os demais niveis.
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Cabe ao SETOX-SP, em todos os seus niveis, a avaliagdo continua de eficacia, eficiéncia e
efetividade das acgles e a promogéo das adequacgdes necessarias, a partir de metodologia de avaliagdo
de impacto com a construgéo de indicadores e pardmetros.

O nivel central do sistema devera garantir que os dados sobre os eventos toxicologicos sejam
disponibilizados na forma de relatérios que permitam a adogdo de recomendagdes, medidas e/ ou
politicas adequadas a prevencao, controle, e orientacdo a populagao.

00000

HISTORICO RESUMIDO

Dos Centros de Controle de Intoxicagoes, do registro de intoxicagbes e de acbées importantes para
a construcgao do Sistema Estadual de Toxicovigildncia no estado de Sao Paulo.

1971;
Criagdo do Centro de Controle de Intoxicagdes do Municipio de Sao Paulo (Dec. n° 9652, de 27.09.71).

1976:
Criac&o do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas em Porto Alegre /RS.

1980 - 1990:
Criacdo da maioria dos Centros de Assisténcia Toxicologica do estado de Séo Paulo.

1981:

Criacéo, pelo Ministério da Saude, da Coordenagéo Nacional de Centros de Informagdes Toxico-Farmacologicas
com sede na FIOCRUZ - RJ, estabelecendo convénios com os Estados que possuiam Centros de Controle de
Intoxicacdes. Criagao do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS (04/09/81).

1982;
Criacéo, pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, da Coordenagédo Estadual dos Centros de Controle
de Intoxicagdes, junto ao Instituto de Saude/ SES-SP.

1986:
Transferéncia da Coordenacdo Estadual dos Centros de Controle de Intoxicagdes de S&o Paulo para o Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS) no seu decreto de criagéo, Dec. Estadual n.° 26.048, de 15.10.86.

1990:
Portaria CVS-25, de 15.08.90, que institui no Centro de Vigildncia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia
Toxicolégica, vinculado & sua Diretoria Técnica.

1991:
» Resolugdo do Secretario de Estado da Salde, SS-97, de 14.03.91 (DOE 16.03.91), organiza no SUS-SP o

Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica, com definicdo de suas atribuicdes e competéncias, €
coordenagao no CVS.

» A Coordenagdo Nacional dos Centros de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas passa a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria /IMS mediante portaria ministerial, atribuicdo que passa & ANVISA quando da extingao da
SNVS/ MS.

» E realizada em Brasilia a Reunido sobre agrotoxicos, satide humana e ambiental no Brasil, patrocinada pelo
Ministério da Satde e OPAS - Centro Pan-Americano de Ecologia Humana a Saude.
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1994
E realizado em S&o Paulo o ‘Seminario Satde e Trabalho na Area Rural’, promovido pelo CVS, destacando-se o
tema intoxicagdes por agrotoxicos;

1995;

»  Einstituido, pelo Ministério da Satide com apoio da OPAS, o projeto Vigilancia de efeitos adversos a saide em
populagbes expostas a agrotoxicos, com participagdo dos estados da Bahia, Minas Gerais, Parana, Rio de
Janeiro e S&o Paulo como pilotos.

» E realizado o V° Encontro Nacional dos Centros de Controle de Intoxicagdes do pais que cria Grupos de
Trabalho para organizagao, padronizagdo de registro de dados, articulagdo dos mesmos e suas atividades,
patrocinado pela coordenagdo na SNVS/ MS.

»  Em S&o Paulo o CVS, apés consulta as VISAs regionais, prioriza 12 projetos, dentre eles dois s&o relacionados
as intoxicagdes: Prevengéo e controle de intoxicagdes por agrotoxicos e Prevengao e controle das intoxicacdes
por inseticidas domissanitarios e raticidas.

1996:

E criado o Grupo de Toxicovigilancia, pelas Diretorias Técnicas do Centro de Vigilancia Sanitaria e do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica, através da Portaria do CVS/ CVE de 30.01.96 (DOE 06.02.96), que trata da integracéo
dos CEATOX com os sistemas de vigilancia sanitaria e epidemiologica, e da prazo para definicdo Sistema Estadual
de Toxicovigilancia (SETOX).

1999:

Acordo de cooperagéo técnica e apoio financeiro para produgdo do Programa de entrada de dados do SETOX-SP,
entre Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS e GTOX/ ANVISA e seu desenvolvimento. Nao é estabelecido formalmente, e
na mudanca da dire¢gdo do GTOX/ANVISA é abandonado.

2000:

Realizagdo do 1° Treinamento para Implantagdo do SETOX, de 12 a 14.12.2000, com o objetivo de apresentagéo
da proposta do Sistema Estadual de Toxicovigiléncia, priorizando o fluxo de notificacdo de casos de intoxicacdes
dos CEATOX-R para as respectivas regionais, e destas para a Coordenagado do SETOX-SP e SINITOX, criando
condigdes para implantagdo do ‘Programa de entrada de dados do SETOX-SP’ e do SETOX-SP a nivel regional a
partir de janeiro de 2001. Promover a interagdo e articulagdo entre os CEATOX e as respectivas regionais.
Participaram representantes dos CEATOX, das VE e VS das Dir das regides com CEATOX, das areas do CVS, do
CVE, além de seus dirigentes, do IAL, da Sociedade Brasileira de Toxicovigilancia e GTOX/ ANVISA.

2001:
Fundagéo da ABRACIT = Associagéo Brasileira dos Centros de Informagao Toxicoldgica.

2002:

» Publicagdo da Resolugao SS-78, de 11.06.2002, institui na Secretaria de Estado da Salde o Sistema
Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, e a coordenagéo do SETOX-SP no Centro de Vigilancia Sanitéria,
através do Nucleo de Toxicovigilancia.

» Participacdo do Nucleo de Toxicovigilancia/CVS nos trabalhos da Comissdo para “Aprimoramento dos
mecanismos de controle e fiscalizagdo do uso de agrotdxicos do Estado de Sdo Paulo” junto ao Conselho
Estadual do Meio Ambiente, que resultou na Resolugdo CONSEMA N° 21 /2002.

» Realizagdo da 12 Oficina de Trabalho para Implantagcdo do SETOX com a pauta: ‘Referéncia Técnica do
SETOX-SP 'de 01 a 02.08.2002, com participagédo dos 11 CEATOX, das areas técnicas do CVE e CVS, IAL, e
representantes das Coordenagdes de Saude do Interior e Capital, CPS, e ANVISA/ MS.

» Realizagdo da 22 Oficina de Trabalho Para Implantagdo do SETOX, com a pauta: ‘Referéncia Técnica do
SETOX-SP de 01 a 02.11.2002, com a participagdo dos 11 CEATOX, Grupo de Trabalho de Laboratério,
DVST/ CVS e SAMA/ CVS.

2003:

Capacitagdo em Toxicologia Clinica para profissionais de satide envolvidos no Caso Shell Vila Carioca, de 40
horas, com a finalidade de propiciar embasamento teorico e pratico aos profissionais das instituicdes envolvidas,
UBS - Rossini e PSF, para nortear a avaliagdo clinica e laboratorial de pessoas expostas a contaminantes
ambientais, o estabelecimento de diagnésticos e tratamentos, assim como outras intervencdes para avaliagdo de
salde da populacdo da Vila Carioca, exposta a substancias quimicas decorrentes de contaminagdo ambiental.
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Coordenagdo conjunta com Regional Municipal da Saide — PMSP, CEATOX - PMSP e o Nucleo de

Toxicovigilancia do CVS.

2005:

» Publicada a RDC ANVISA N° 19, 03.02.2005, que cria a Rede Nacional de Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT) e aprova ‘Diretrizes para Qualificagdo dos Centros de Informagao e
Assisténcia Toxicologica’.

» maio a julho: Aplicagéo de instrumento para Diagndstico de Situagdo dos CEATOX paulistas, pelo Nucleo de
Toxicovigilncia (coordenagdo do SETOX-SP) como subsidio ao aperfeicoamento através de visitas e
entrevistas com os seus Coordenadores.

»  Publicada a Portaria CVS-11, de 31.08.2005, que dispde sobre o Nicleo de Toxicovigilancia do Centro de
Vigilancia Sanitaria, atualizando e adequando as suas atribuicbes de coordenagdo de acordo com a criagao
do SETOX-SP.

2005 (setembro) a 2006 (junho):

Realizagdo do Curso Basico para Implantagao do SETOX-SP, em 8 Turmas, contemplando 300 participantes de
todas as regides do estado, e profissionais dos setores: VS regional, VE regional, CRST, PSF, IAL, Laboratério -
outros, Secretarias Municipais de Salude, Hospitais, Nivel Central, Universidades, Corpo de Bombeiros. A turma 8 foi
composta por profissionais da capital, GVS 1, e Corpo de Bombeiros.

2005 a 2007:
» Realizagdo de 10 Oficinas Regionais de Toxicovigilancia (sediados em Sorocaba, Presidente Prudente,

Campinas, Piracicaba, Santos, Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Guaratingueta, Sdo Paulo, Botucatu),
com a participagdo de cerca de 230 representantes daqueles servigos citados de todas as regides de SP, com
a elaboragao de Planos Regionais de Toxicovigilancia.

» Realizacdo de Seminarios Regionais de Toxicovigilancia promovidos nas regides de Sorocaba, Osasco,
Ribeirdo Preto, Taubaté e no municipio de Porto Feliz.

2007:
»  Elaboragdo de Documento Preliminar sintese das proposi¢des da coordenagdo, dos grupos de trabalho

especificos, dos diagndsticos realizados, das discussbes e das proposicdes captadas nas 10 Oficinas
Regionais como Planos Regionais.

»  Realizacdo do | Féorum de Toxicovigilancia, de 28 e 29.06.2007, com a pauta: apresentacao e discussdo do
Documento Preliminar para elaboragdo de um Plano Estadual de Toxicovigilancia, abrindo espago para a
apresentacdo e discussdo de experiéncias regionais e locais de implantagdo, de acordo com a diretriz de
integragdo promovendo o trabalho em parcerias, articulado e articulando as regibes do estado para a
construcéo da toxicovigiléncia, criando e promovendo mecanismos de troca e definido da atuagdo de modo
participativo, multiprofissional e intersetorial, com a participacéo de 124 representantes das Vigil&ncias sanitéria
e epidemiolégica estaduais, Departamentos Regionais de Salde, Centros de Assisténcia Toxicol6gica,
Laboratorios de Salde Publica, Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador, Municipios e Vigilancias
Sanitarias Municipais, e do nivel central da Secretaria de Estado da Salde.

2008:
» Inclusdo da Implementagdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia como eixo no Plano Estadual Satde

(PES) 2008-2011. Realizagao do Médulo 1 do Programa Toxicovigilancia do Agrotéxico, incluido no PES e
no Plano de Acgdes em Vigildncia Sanitaria (PAVS), para as regides de Registro (13/14.09.2006;
25/26.09.2008), Sorocaba, Itapeva e Itapetininga (15/16.09.2008; 18/19.11.2008), Taubaté, Sdo Jose dos
Campos e Caraguatatuba (27/28.11.2008), e seus municipios.

»  Aplicagdo dos instrumentos de levantamento de informagdes e dados para o diagnéstico conforme o Programa
Toxicovigilancia do Agrotdxico pelas regionais e municipios capacitados, com apresentagdo, apropriagdo e
discusséo dos dados em oficinas de trabalho.

» 13 de maio de 2008 - 1° Encontro do Sistema Estadual de Toxicovigilancia com os Dirigentes dos GVS/
SGVS, com o tema central: Organizagdo regional para o gerenciamento e execugdo das acdes de
Toxicovigilancia no Plano Estadual de Saude, onde se apresentou o documento “Programas da
Toxicovigilancia” detalhado e se definiu estratégias conjuntas.
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Participagéo na elaborago das Normas Técnicas para Uso do Glutaraldeido em Servigos Assistenciais de
Saude, e para Seguranga no Gerenciamento de Residuos de Medicamentos Perigosos em Servigos de Salude
entre outras atividades.

2009 a 2010:

»

»

»

»

»

»

»

Conforme as Diretrizes e Estratégias para organizagdo regional e implementagdo do SETOX-SP, foram
realizadas (out. e nov.) capacitacdes de Interlocutores de Toxicovigilancia, regionais e municipais, em 4
turmas contemplando todas as regides do estado, sendo 52 estaduais dos GVSe SGVS e 176 municipais.
Capacitar Interlocutor de Toxicovigilancia para: coordenar a Comissdo Regional de Toxicovigilancia; instituir
Interlocutores de Toxicovigilancia Municipais; Interlocutores nas areas do CVS para promover a integracéo das
acoes.

Reunides periédicas com os Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia constituindo o Colegiado de
Interlocutores com a finalidade de organizar, avaliar e desenvolver as agbes de toxicovigilancia e seus
programas.

ABRACIT solicita a definigdo de uma Politica Nacional de Informagéo e Assisténcia Toxico-Farmacoldgica
com diretrizes claras de participagdo dos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica no SUS, sob a
perspectiva das Redes de Atengao Integral a Saude e a definigio de mecanismos perenes e adequados para o
suporte a agdo destes. No documento entregue ao Ministério da Saude pede a “estruturacdo dos Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica na forma de redes horizontais, fortalecendo o novo modelo de
atengéo a salde, integrando as agdes de assisténcia e vigilancia”.

Em Dez. 2009: proposta de inclusao na tabela de procedimentos do SUS as atividades desenvolvidas pelos
CIAT;

Publicagdo da Portaria GMS 298 de 10/02/2010, instituindo o Grupo de Trabalho para elaborar as Diretrizes
para Toxicologia no &mbito do SUS.

ABRACIT pauta a discussao da portaria 298 no Conselho Nacional de Saude - apresenta o Trabalho dos
Centros e solicita encaminhamento ao Ministro da incluséo oficial da ABRACIT no GT.

2010 a 2012:

»

»

»

»

»

Implantagdo do Programa Toxicovigilancia do Agrotéxico — Médulo 1 Capacitagdo em Nogdes Basicas;
Publico Alvo: estado (VE, VS, SUCEN, AB, DRS), Municipios (VE, VS, SS), regionais (SUCEN, CEATOX,
CEREST); pactuacéo para Aplicagdo dos Roteiros — Municipal e Regional — do Diagnostico das Situagdes de
Exposicéo a Agrotdxicos no estado de S&o Paulo.

Oficinas regionais do PTA para discusséo dos dados obtidos em toda a regido, com 0 mesmo publico alvo
incluindo a + EDA/ SAAgricultura.

Elaboracdo de Minuta do Comité Regional de Toxicovigilancia em processo participativo dos Interlocutores e
Diretores de GVS/SGVS.

12 Oficina Estadual do Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico com a finalidade de analisar o0 1° Relatorio
do ‘Diagnédstico de Situagbes de Exposicdo a Agrotdxicos no Estado de Sao Paulo’ e definir projetos
prioritarios.

No programa Toxicovigilancia do Agrotdxico foram realizadas as atividades conforme o quadro 1e 2:

Quadro 1 - Desenvolvimento das agdes da Fase 1 do PTA realizadas no periodo 2008 a 2012, ESP.

atividade* n° % das regides envolvidas
Capacitagdes no Mddulo 1 realizados’ 19 7
Oficinas Regionais realizadas? 16 80
Oficina Estadual do PTA 01

Fonte: PTA — Diagnostico das Situacdes de Exposi¢do a Agrotdxicos/ Nucleo de Toxicovigilancia/CVS

* em alguns casos houve agrupamento de regides, noutros mais de uma turma dependendo do n° de municipios
1. Publico alvo da capacitagdo no Moédulo 1 - Nogdes Basicas: estado (VE, VS, AB, DRS), Municipios (VE, VS,
SMS), servigos regionais (SUCEN, CEATOX, CEREST, IAL);
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2. Oficinas Regionais do programa com apresentagdo e discussao dos Diagnésticos pactuados e realizados pelos
municipios e regides, participantes do estado (VE, VS, AB, DRS), dos Municipios (VE, VS, SMS), de servigos
regionais (SUCEN, CEATOX, CEREST, IAL), e outros (EDA/ SAA, Universidades).

Quadro 2 - Distribui¢&o das regi6es e municipios participantes no PTA, periodo 2008 a 2012, ESP.

Agéio até 2012 N"p‘;;:‘g;’;‘;;'e"s“ % Total
Municipios participantes no PTA 507 79 645
Municipio com roteiro efetuado 454 90 507
Regides (GV) envolvidas no PTA 20 7 28
Regides com diagnéstico efetuado 15 75 20

Fonte: PTA/ Nucleo de Toxicovigilancia/CVS

2013:

»

»

»

»

»

»

»

»

No periodo de 2009 a 2013, realizaram-se 12 Encontros dos Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia.
margo a abril: elaboracdo de instrumento para Diagnostico de Situagdo dos CEATOX paulistas, pelo NUcleo
de Toxicovigilancia e aplicacéo pelos Interlocutores Regionais segundo as Redes de Atengdo a Saude, através
de visitas e entrevistas com os seus Coordenadores.

Consolidag&o dos dados do PTA para elaboragéo do 2° Relatério do Diagnéstico das Situagdes de Exposicéo a
Agrotéxicos.

Durante todo o periodo foram analisados os dados referentes a ocorréncia de eventos toxicoldgicos de diversos
bancos de dados que foram possiveis de acessar, dos CEATOX, do Sistema de Informagéo Hospitalar — SIH,
do Sistema Nacional de Informagdes de Agravos — SINAN.

Elaboracéo do Caderno de Toxicovigilancia Il — Orientagtes para notificagédo no SINAN.

Elaborag&o do Guia Operacional para Prevencéo e Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano
Treinamento dos Interlocutores Regionais de Toxicovigildncia no Guia Operacional para Prevencdo e
Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano.

03.12.2013 - 1° Seminario Estadual de Toxicovigilancia, e Langamento da Campanha ‘Vamos acabar com a
capina quimica nas cidades paulistas’.

CRITERIOS PARA PRIORIZAGAO DAS ATIVIDADES

Programas: identificacdo das prioridades em oficinas; intersetorialidade; multidisciplinaridade; articulagdo e
negociacao;

Diretrizes legais e de gestao: legislagdo do SUS e especificas, PDVISA, Resolugéo SS 78/2002, PES.
Atendimento a demandas ndo programaticas originadas de: regionais do estado, municipios, areas do

CVS, Ministérios Publicos Estadual, Federal e do Trabalho; assisténcia a saude, Corpo de Bombeiros, Centros
de Referéncia de Saude do Trabalhador, SVS/Ministério da Salde e outros.

DIRETRIZES PARA REGIONALIZAGAO
ESTRATEGIA PARA REGIONALIZAGAO E SENSIBILIZAGAO AO TEMA

Algumas estratégias (propostas pelas regionais)

»
»
»
»
»

Inclus@o na pauta mensal de VISA e municipios;
Inclusdo na pauta das CIR para pactuagéo;
Seminario Regional;

Atualizagao, realizagdo de diagndsticos;
Integracéo com CEATOX;
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»  Retomada e desenvolvimento dos programas prioritérios.
»  Levantamento pelos municipios dos CNAES de interesse da toxicovigiléncia.

»  Comissdo Regional de Toxicovigilancia informal

TOXICOVIGILANCIA
acdes integradas de assisténcia a salde e de vigilancia a salde
em relagdo as substancias e produtos toxicos e potencialmente toxicos

—l
-

Organizagdo 2009/ 2012

Seminarios Regionais

Publico alvo: GVE,GVS, VE e VISA municipais, Articuladores de Atengdo Basica, Hospit:
CEATOX, CEREST regional, gestores, SUCEN, IAL, e outros de interesse.

Quadro 1: propostas de organizagao;

Quadro 2: Regides que fizeram Seminarios Regionais.

prioridades

PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

construgdo de estado
PROGRAMAS E PROJETOS DE TOXICOVIGILANCIA

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008/11 e 2012/15

detalhamento para operacionalizacio - acoes

Pacto: planos de acio/ PDVISA /PAVS

metas para pactuagdo
inclusdo de instrumentos, critérios, parametros

o0o
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE Il

Bases Legais para

Toxicovigilancia
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LEGISLAGAO DE INTERESSE DA TOXICOVIGILANCIA

Todo o arcabouco legal que embasa o SUS é de importancia para a Toxicovigilancia, serao
apresentados alguns documentos estaduais e nacionais que sado especificos.

Resumo de legislagées de interesse da Toxicovigilancia

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O disposto na Constituicio Federal de 1988, artigos 196 a 200 sobre a Salde e o Sistema Unico
de Saude;

O disposto na Lei n.° 9.782, de 26-1-1999, que Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
O estabelecido na Lei n.° 8.080, de 19-9-90 - Lei Orgénica da Saude;
Decreto Presidencial n° 7.508 de 28.06.2011 que regulamenta o SUS

A Lei Estadual Complementar n.° 791, de 9-3-95 (Cédigo de Salde no Estado), que dispde sobre a
promogao e a prote¢ao da saude;

A Lei n.° 10.083, de 23-9-98 (Cddigo Sanitério do Estado), que em seu artigo 38 dispde sobre a
competéncia da autoridade sanitaria para avaliar e controlar o risco do uso de produtos e substancias
de interesse da saude;

Os termos do Decreto Estadual 44.954 de 06-06-2000 que dispde sobre a definicdo do campo de
atuagéo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria;

A Resolugdo S$S-97, de 14-3-91 que organiza nos 6rgdos constitutivos do Sistema Unico de Salide
do Estado de Sao Paulo - SUS-SP, o Centro Regional de Assisténcia Toxicologica - CEATOX - R;

A Resolugdo SS-78, de 11-6-2002 que Institui na Secretaria de Estado da Saude o Sistema
Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP;

A Portaria CVS-11 de 11-8-2005, que reorganiza e atualiza as atividades do Nucleo Técnico de
Assisténcia Toxicologica criado pela Portaria CVS-25, de 15-8-90;

A Instrugdo Normativa n® 1 de 7-3-2005, regulamenta o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SINVSA) que inclui entre as suas atribuigdes a contaminagéo, os acidentes com
substancias quimicas e produtos perigosos, relacionados ao ambiente em geral e do trabalho;

A Portaria Ministerial n° 389/GM, de 3-5-91, institui o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas — SINITOX / MS;

A RDC /ANVISA N° 19, de 3-2-2005 que no artigo 1° cria a Rede Nacional de Centros de Informag&o
e Assisténcia Toxicologica — RENACIAT, e no 2° aprova as Diretrizes para Qualificacdo dos Centros
de Informagdo e Assisténcia Toxicologica.

Portaria GM/MS n°. 777 de 28 de abril de 2004, que institui a notificagdo compulséria de agravos a
saude do trabalhador, como os acidentes/ violéncia no trabalho, em rede de servicos sentinela,
especifica do Sistema Unico de Salde, prevista na;

Portaria n°. 2.406/GM de 05 de novembro de 2004, que institui servigo de notificagdo compulsoria
de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificacéo;

Portaria MS/ GM N°. 737 de 16 de maio de 2001, que institui a Politica Nacional de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria MS/GM N°. 936 de 19 de maio de 2004, que dispde sobre a estruturagéo da Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promog&o da Saude e a implantacdo e implementacdo de Nucleos de
Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios;
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18. Portaria MS/GM n°. 1.190 de 14 de julho de 2005, que institui o colegiado gestor da Politica
Nacional de Promogao da Saulde;

19. Portaria MS/GM n°. 687 de 30 de marco de 2006, da Politica Nacional de Promogéo da Saude;

20. Portaria MS/GM n°. 1.876 de 14 de agosto de 2006, que instituiu as “Diretrizes Nacionais de
Prevencao do Suicidio”.

21. Portaria MS/GM n°. 104 de 25 de janeiro de 2011 - Define as terminologias adotadas em legislacdo
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagéo de
doencas, agravos e eventos em salde publica de notificagdo compulséria em todo o territorio
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de
saude.

E outras, como as legislagbes especificas sobre medicamentos, produtos de higiene,
cosméticos, saneantes, produtos de interesse da saude, as referentes & seguranga quimica, as
relacionadas a emergéncia quimica, ao transporte de produtos perigosos, aos residuos no ambiente, e as
normas regulamentadoras e Portarias/ MS relacionadas a estruturacdo da salde do trabalhador no Brasil.

A seguir foram selecionados alguns topicos mais importantes da lei federal e estadual geral de
interesse, uma vez que estas sao os fundamentos basicos para as agoes.

Todas as leis, decretos e portarias especificas referentes a cada agente toxico séo de
fundamental importéncia para a Toxicovigildncia, mas nao serdo citadas aqui, sendo divulgadas
oportunamente quando se tratar de questdes especificas.

o0o

TRECHOS DA LEGISLAGAO FEDERAL DE INTERESSE

A LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispoe sobre as condigbes para a promogao, prote¢ao e recuperagao da sauide, a organizag¢ao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

CAPITULO Il - Dos Principios e Diretrizes

Art.7° As agbes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagéo
programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizac&o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a satde da populagéo;
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Xl - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizag@o dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Art.9° A diregao do Sistema Unico de Satide (SUS) & Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicao
Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

[ - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgéo equivalente; e

1l - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou érgdo equivalente.

Art.16 A diregao nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigéo;
I - participar na formulag&o e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigiléncia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizag&o para os Municipios dos servigos e das a¢des de salde;

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agées e servigos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentag&o e nutri¢éo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdo na
salde humana;

VI - participar da formulag&o da politica e da execugdo de ag¢des de saneamento basico;

VII - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salide publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagao das agdes e servigos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execug&o da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
unidade federada.

CAPITULO I - Dos Objetivos e Atribuigées

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - a identificagao e divulgag&o dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdémico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

[l - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogado, prote¢do e recuperagdo da salde, com a
realizacao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satide (SUS):
| - a execugao de agdes:
a) de vigilancia sanitaria;
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b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagao na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico;

I - a ordenacéo da formagéo de recursos humanos na area de sadde;

IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢éo alimentar;

V - a colaborag&o na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para
a salde e a participagdo na sua produgéo; 26
VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;

VIl - a fiscalizagao e a inspegao de alimentos, &gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produc&o, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua &rea de atuagéo, do desenvolvimento cientifico.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,

compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo;

Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

CAPITULO Ill - Da Organizagao, da Diregéo e da Gestdo

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

| - alimentag&o e nutrigao;

I - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - salde do trabalhador.

CAPITULO IV - Da Competéncia e das Atribuigées

Art. 17. A diregéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes de salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satide (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de salde;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentag&o e nutricéo; e

d) de saude do trabalhador;

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de salde e gerir e executar 0s servigos publicos de
saude;

Il - participar do planejamento, programagéo e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Saude (SUS), em articulagéo com sua diregao estadual;

[l - participar da execugao, controle e avaliagdo das agdes referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigil&ncia sanitaria;

c) de alimentag&o e nutri¢ao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;
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Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, DOU de 11/02/1999, Se¢ao 1, pag.1
Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da
outras providéncias.

Art. 7° Compete a Agéncia proceder a implementagao e a execugao do disposto nos incisos Il a VIl do art. 2° desta
Lei, devendo:

XVIII - estabelecer, coordenar e monitorar os sistemas de vigilancia toxicolégica (Toxicovigilancia) e
farmacoldgica (Farmacovigilancia);

Portaria MS/GM n° 1.564 de 26 de agosto de 1994, DOU 29 08 1994

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés
esferas de governo e estabelece as bases para a descentralizacdo da execucao de servigos e agoes de
vigilancia em satide no &mbito do SUS.

Art. 2° - Pela interdependéncia do seu conteudo e do desenvolvimento de suas agdes, a vigilancia sanitaria e a
vigilancia epidemiolégica s&o consideradas, conceitualmente, como integrantes da Vigilancia em Saude, implicando
compromisso solidario do Poder Publico e da sociedade na prote¢éo e defesa da qualidade de vida.

§ 1° Operativamente, a atuagdo da vigilancia sanitaria requerera fundamentagéo epidemiologica eficiente, voltada
para a prevengdo ou deteccdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva.

§ 2° Em face do disposto neste artigo todos os servicos do Sistema Unico de Salde participam da Vigilancia em
Saude, mediante colaboragdo nas agdes de salde coletiva, e comunicagio aos érgaos competentes, de fatos ou
situagdes que possam exigir medidas corretivas.

...... todos os seus artigos sdo de muita importancia para o desenvolvimento da Toxicovigilancia.

Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000 D.O. de 22/12/2000, Alterada de acordo com a Portaria 55, de 16 de
janeiro de 2001. Republicada no D.O. de 22 de dezembro de 2000, pois a original, de 28 de agosto de 2000,
sofreu alteragoes estabelecidas nas Portarias n° 796, de 22 de novembro de 2000, n° 872, de 30 de novembro
de 2000 e n° 1.896, de 8 de dezembro de 2000.

Art. 81. A Geréncia de Avaliagdo de Riscos compete:

| - elaborar normas e procedimentos que visem controlar e avaliar os riscos dos agrotdxicos, componentes e afins e
daqueles destinados a desinfestagdo de ambientes domiciliares, publicos ou coletivos € no uso em campanhas de
Saude Publica;

I - promover o conhecimento e a disponibilidade de informagdes a respeito de substancias toxicas, na sua area de
competéncia, visando o atendimento ao publico, a prevengédo de agravos e doengas relacionadas a sua utilizagéo;

[l - apoiar o desenvolvimento de sistemas de informac&o e base de dados, referentes a agentes toxicos, em
consonancia com as atividades desenvolvidas pelos Centros de Informagéo Toxicoldgica - CITs;

IV - apoiar estudos e pesquisas relacionados a avaliagdo de risco de agrotdxicos, componentes e afins e subsidiar a
ANVISA nas estratégias para formagdo de recursos humanos voltados para a avaliagdo de riscos das substancias
toxicas.
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RDC/ANVISA n° 19, de 3 de fevereiro de 2005
Cria a RENACIAT e aprova diretrizes para qualificacio dos Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicolégica

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 11,
inciso IV, do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o art. 111,
inciso |, alinea "b", § 1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de 2000, republicada
em 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 18 de outubro de 2004,

considerando a necessidade de estruturar e organizar a prestagdo da informag&o toxicoldgica e da assisténcia a
individuos intoxicados, bem como qualificar os dados epidemioldgicos relacionados a esses agravos;
considerando a necessidade de definir critérios para o reconhecimento dos centros ja existentes;considerando a
necessidade de estabelecer pardmetros para a criagdo de novos centros, adota a seguinte Resolugéo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo:

Art. 1° Fica criada a Rede Nacional de Centros de Informac&o e Assisténcia Toxicolégica - RENACIAT.

Art. 2° Aprovar as “DIRETRIZES PARA QUALIFICACAO DOS CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA” conforme Anexo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO - RDC - DIRETRIZES PARA QUALIFICAGAO DOS CENTROS DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA

Entende-se por CENTRO DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA a unidade especializada cuja fungdo é fornecer
informagdo e orientagdo sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e prevengdo das intoxicagbes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substincias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas
ocasionam a saude.

Entende-se por CENTRO DE INFORMAGAO E ANALISE TOXICOLOGICA a unidade especializada cuja funcéo é
fornecer informacéo e orientagdo sobre o diagndstico, prognéstico, tratamento e prevencdo das intoxicagdes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substincias quimicas e biologicas e os riscos que elas
ocasionam a saude, e dispondo de laboratorio especializado para apoio ao diagnéstico.

Entende-se por CENTRO DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA a unidade especializada cuja
fungdo é fornecer informagdo e orientacdo sobre o diagndstico, progndstico, tratamento e prevencdo das
intoxicagdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e 0s riscos
que elas ocasionam a saude, prestando assisténcia presencial em qualquer nivel de complexidade ao paciente
intoxicado e viabilizando analises toxicoldgicas.

Entende-se por CENTRO DE INFORMAGAO, ANALISE E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA a unidade
especializada cuja funcdo é fornecer informacdo e orientagdo sobre o diagndstico, prognéstico, tratamento e
prevengdo das intoxicagdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e
biologicas e 0s riscos que elas ocasionam a saude, dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagndstico
e prestando assisténcia presencial nos varios niveis de complexidade ao paciente intoxicado.

| - Atribuigoes:

1. Prestar, por intermédio de pessoal especificamente treinado, orientagdes de contetido técnico-cientifico aos
profissionais de salde e a populagdo em geral,

sobre exposicdo a substancias quimicas e bioldgicas que possam causar agravos a salde humana, animal ou
ambiental, enfatizando as ocorréncias peculiares da sua rea de abrangéncia.

2. Contribuir para o diagnostico e tratamento das intoxicagdes e envenenamentos através de atendimento telefénico,
ambulatorial ou hospitalar.

3. Realizar, ou viabilizar, analises toxicolégicas em carater de urgéncia e rotina para diagndstico e monitoramento
das intoxicagbes e envenenamentos.
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4. Desenvolver e participar de atividades educativas e preventivas na area de toxicologia e toxinologia, e capacitar
profissionais de salde para o atendimento nessas areas.

5. Registrar os atendimentos e disponibilizar os dados para a produgao de informagéo epidemiolégica.

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

7. Fomentar, junto as Instituicdes responsaveis, o planejamento, a aquisigdo, o gerenciamento, a distribuigao e a
manutengéo de um banco de antidotos.

8. Apoiar o Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos.
Il - Caracteristicas Gerais:

Os Centros deveréo apresentar como caracteristicas gerais:

1. Serem publicos, credenciados junto ao érgdo competente do Ministério da Salde e integrados a todas as
instancias do Sistema Unico de Saude.

2. Prestarem servigos 24 horas por dia, 7 dias por semana, durante todo o ano.

3. Contribuirem e participarem dos sistemas publicos de toxicovigilancia e farmacovigilancia, independentemente de
sua vinculago.

Il - Requisitos Minimos:

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

2. Os Centros que prestarem assisténcia toxicologica presencial deverdo estar instalados em unidades
hospitalares, e poderdo fazé-lo em nivel de urgéncia /emergéncia, internagdo e ambulatorio;

3. Ter fontes de custeio suficientes para o cumprimento de suas atribui¢des, garantidas de forma expressa e
permanente, por parte das instituicdes respon- saveis por sua manutengdo em nivel municipal, estadual e
federal;

4.  Dispor de linha telefonica exclusiva, dedicada a prestacdo de informagdes para o atendimento de
emergéncias toxicologicas;

5. Cobrir uma populagdo nao inferior a um milhdo ou superior a dez milhdes de habitantes, respeitadas as
peculiaridades geograficas e demograficas de cada unidade da federagéo;

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

7. Ter um profissional médico para exercer a funcdo de coordenador clinico. Este profissional devera ter
experiéncia em Medicina de Urgéncia ou Terapia Intensiva e em Toxicologia, preferencialmente em regime de
tempo integral, ou dedicacdo minima de 20 horas semanais, em horario administrativo;

8.  Dispor de bases de dados suficiente para a prestagdo de informagdes para o atendimento de intoxicagbes
agudas e cronicas por medicamentos, drogas de abuso, agrotdxicos, produtos quimicos industriais, produtos
domissanitarios, plantas toxicas, animais peconhentos,toxinas e outras substancias.

. Dispor de um sistema de registro de dados dos atendimentos realizados, que garanta sua confidencialidade;

10. Dispor de uma biblioteca basica atualizada para subsidiar o atendimento e demais atividades desenvolvidas
pelo Centro (Anexo II);

11.  Dispor de area fisica com mobilidrio e equipamentos adequados e suficientes para a realizagdo de suas
atividades, incluindo equipamentos de prote¢do individual e coletiva, local para atendimento telefonico,
acomodacdo para plantonistas, dependéncias para administragdo, atendimento direto ao publico, acervo
bibliogréfico, arquivos, reunido e treinamento da equipe;

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

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

IV - Requisitos Complementares

1. Fomentar a educagéo continuada da equipe, através de cursos de extensao,especializagéo e outros;
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2. Produzir material de carater educativo, cientifico e técnico, destinado as equipes de salde e a populagdo em
geral, para prevencgao, diagndstico e tratamento das intoxicagdes;

3. Participar diretamente ou em convénio com instituicdes de ensino e pesquisa em treinamento de equipes de
saude em toxicologia;

4, Manter intercambio com entidades e instituices nacionais e internacionais envolvidas com a Toxicologia, visando
a permanente atualizagao;

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

6. Participar dos programas de analise de risco na area da Toxicologia;

V - Disposigdes Gerais:

1. A Rede Nacional de Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicologica sera coordenada pela Geréncia Geral
de Toxicologia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O Centro de Informagao Cientifica e Tecnologica
da Fundagdo Oswaldo Cruz sera responsavel pela coleta, andlise e difusdo dos dados produzidos pelos
Centros de Informag&o e Assisténcia Toxicologica.

2. Os Centros que prestam informagao, apoio diagnostico laboratorial e assisténcia toxicologica, e que tenham
interesse, poderdo participar da Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica,
observados os critérios definidos nesta Resolug&o. Os que ndo se enquadram na presente norma teréo o prazo
de dois anos para fazé-lo, contados a partir da data de sua publicagéo.

3. As Instituicdes responsaveis e co-responsaveis pelos atuais Centros serdo formal e imediatamente
comunicadas pela ANVISA quanto ao teor do presente regulamento, suas responsabilidades e atribuigdes;

4. Os recursos contemplados no Termo de Ajustes e Metas, acordado entre as VISAs Estaduais e a ANVISA,
conforme Portaria (GM) do Gabinete do Ministro n® 2473 de 29/12/2003, publicada no D.O.U. (Diério Oficial da
Uni&o) em 02/01/2004, deverdo complementar as outras fontes de financiamento relacionadas ao item III;

5. Os projetos elaborados pelos Centros, que visem o financiamento através do Termo de Ajuste e Metas,
deverdo ser encaminhados a coordenagédo da VISA Estadual e a ANVISA, que julgara a pertinéncia do repasse
dos recursos.

6. A postura ética dos Centros e de seus membros sera balizada pelos Cédigos de Etica do Servidor Publico, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e de suas respectivas categorias profissionais.

7. Para efeito do presente instrumento, entende-se por Centro os assim denominados: CAT, CCE, CCI, CCln,
CEATOX, CIAT, CIAVE, CIT, CITF, CIVITOX, SERTOX, TOXEN.

8. Os Centros em fase de implantacdo e a serem implantados deverdo obedecer as diretrizes propostas no
presente documento.

9. As iniciativas e demandas referentes a estruturagdo dos Centros participantes da Rede Nacional, que ndo
estejam contempladas neste instrumento, seréo objeto de anélise e avaliago pela ANVISA;

Glossario:

Assisténcia Toxicoldgica: conjunto de atividades desenvolvidas presencialmente por profissionais de salde
legalmente autorizados no atendimento ao paciente intoxicado.

Atendimento Toxicolégico: conjunto de atividades que envolvem informagdo, orientagdo, consultoria ou
assisténcia toxicolégica.

CAT: Centro de Assisténcia Toxicoldgica e Centro de Atendimento Toxicol6gico.

CCE: Centro de Controle de Envenenamentos.

CCI: Centro de Controle de Intoxicagdes.

CCln: Centro de Controle de Intoxicagdes.

CEATOX: Centro de Assisténcia Toxicolégica.

CIAT: Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica.

CIAVE: Centro de Informagdes Anti-Veneno.

CIT: Centro de Informagdes Toxicoldgicas.

CITF: Centro de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas.

CIVITOX: Centro Integrado de Vigilancia Toxicologica.

Orientagao toxicolégica: Conjunto de esforgos sistematicos desenvolvidos mediante métodos e técnicas proprios
com finalidade de informar e esclarecer aos servigos de salde e a populagdo em geral quanto aos riscos das
substancias quimicas e biolégicas, assim como medidas preventivas, diagndstico e tratamento das intoxicagdes;
SERTOX: Servigo de Toxicologia.

TOXEN: Centro de Controle de Intoxicagdes.

ANEXO |
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PARAMETROS RECOMENDADOS PARA CONSTITUIGAO DAS EQUIPES DE ATENDIMENTO POR TIPO DE
CENTRO:

a) Centros de Informagéo Toxicoldgica:

um (01) coordenador geral;

dois (02) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisao da informagéo;

dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da area de saude(*), treinados

em informag&o toxicoldgica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

um (01) assistente administrativo. 31

b) Centros de Informagado e Analise Toxicoldgica:

um (01) coordenador geral;

um (01) coordenador clinico;

dois (02) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisao da informagao;

dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da &rea de salde(*), treinados
em informag&o toxicoldgica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

um (01) farmacéutico-bioquimico com treinamento em toxicologia por plantéo;

um (01) técnico de laboratério por plantdo para a realizagéo de analises toxicoldgicas de urgéncia;

dois (02) assistentes administrativos.

c) Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica:

um (01) coordenador geral;

um (01) coordenador clinico;

trés (03) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisdo da informag&o e atendimento ambulatorial;
equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em qualquer nivel de complexidade,
de acordo com a legislagao em vigor;

dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da area de salde(*), treinados
em informag&o toxicoldgica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

dois (02) assistentes administrativos.

d) Centros de Informagao, Analise e Assisténcia Toxicoldgica:

um (01) coordenador geral;

um (01) coordenador clinico;

trés (03) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisdo da informag&o e atendimento ambulatorial;
equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em todos os niveis de complexidade,
de acordo com a legislagao em vigor;

dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da &rea de salde(*), treinados
em informac&o toxicoldgica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

equipe multiprofissional para o atendimento ambulatorial.

um (01) farmacéutico-bioquimico com treinamento em toxicologia por plantéo;

um (01) técnico de laboratorio por plantdo para a realizagao de analises toxicoldgicas de urgéncia;

trés (03) assistentes administrativos.

Observagoes:

carga horaria minima para médicos supervisores sera de 20 horas semanais;

assistentes administrativos, de nivel médio, com carga horaria de 40 horas semanais, em horario comercial;

os Centros adequarao seus recursos humanos de acordo com as suas necessidades no aumento da demanda.
(*) Seréo pré-requisitos para os graduandos: Medicina: a partir do quarto ano; Farmécia: a partir do terceiro
ano; Enfermagem: a partir do terceiro ano; Biologia: a partir do terceiro ano; Medicina veterinaria: a partir do
terceiro ano.

(**) Plantonistas treinados em informagéo toxicolégica: Graduados (preferencialmente) ou graduandos, em
medicina, farmacia, enfermagem, biologia e medicina veterinaria, treinados por um periodo minimo de trés
meses.

ANEXO Il - SUGESTAO DE BIBLIOGRAFIA. (anexo do sub-item 10 do item Ill, Requisitos minimos)
MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
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RESOLUGAO RDC N° 6, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2007 - DOU de 05/02/2007 (n° 25, Secdo 1, pag. 31)

O Diretor - Presidente da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe confere
o Decreto de nomeagao de 30 de junho de 2005 do Presidente da Republica e tendo em vista o disposto no inciso |l
do art. 16 e no inciso II, §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n°
354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, considerando a relevancia
dos servigos prestados pelos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATSs), integrantes da Rede
Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT);
- adoto, ad referendum, a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e determino a sua publicag&o:
Art. 1° - O prazo de dois anos, para adequagéo as "Diretrizes para a Qualificagéo dos Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicologica" referido no item 2 das Disposigdes Gerais do anexo da Resolugao-RDC no- . 19, de 03 de
fevereiro de 2005, fica prorrogado até o dia 03 de agosto de 2007.
Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

FORO INTERGOVERNAMENTAL DE SEGURANCA QUIMICA
DECLARAGAO DA BAHIA

I. Nés, os participantes do Foro Intergovernamental de Seguranga Quimica (FISQ), nos reunimos
em Salvador, Bahia (Brasil), de 15 a 20 de Outubro de 2000, para a Terceira Sessdo Plenaria do
Foro. Na qualidade de representantes de governos, organizagbes internacionais e organizagoes
nao-governamentais das areas empresariais, de interesse publico, de trabalhadores, e cientificas:

Reafirmamos nosso compromisso com a Declaragdo do Rio de Janeiro sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, e com os principios do desenvolvimento sustentavel, do fortalecimento institucional, do
acesso a informagéo e da precaugio;

Reiteramos nosso compromisso com a Agenda 21, Capitulo19, ratificando os desafios assumidos na area
de seguranga quimica no Rio de Janeiro, em 1992;

Assinalamos os progressos realizados desde a criagao de nosso Foro em 1994;

Ressaltamos o papel fundamental desempenhado pela gestdo segura e saudavel das substancias
quimicas para o desenvolvimento sustentavel e para a prote¢do da salide humana e do meio ambiente;

Destacamos a responsabilidade de todos os setores no desenvolvimento de um trabalho conjunto e de
uma visdo compartilhada sobre a gestdo segura e saudavel das substancias quimicas;

Temos consciéncia de que os paises possuem necessidades diferenciadas em seus esfor¢os para
alcangar a seguranga quimica;

Reconhecemos a importancia da assisténcia técnica e financeira e da transferéncia de tecnologia para os
paises em desenvolvimento e de economias em transicdo, no sentido de serem cumpridas as metas
estabelecidas nas Prioridades do Foro a partir do ano 2000;

Constatamos que nossos conhecimentos sobre os efeitos decorrentes da exposicdo aos produtos
quimicos sdo ainda insuficientes; que é necessario manter-se a continuidade dos trabalhos de pesquisa e
a permanente vigildncia; que novos questionamentos exigirdo também novas respostas; que a
cooperacdo e a parceria sdo essenciais ao desenvolvimento das politicas e das infra-estruturas
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adequadas a gestdo das substancias quimicas em todos os paises; € que um publico bem informado se
constitui em apoio vital ao trabalho a ser realizado; e,

Il. Por conseguinte, formulamos um apelo aos governos, as empresas, as organizagdes nao
governamentais de interesse publico, aos sindicatos de trabalhadores, as entidades cientificas,
aos organismos internacionais, e ao publico em geral para que se unam a nossos esfor¢os
solidarios visando ao cumprimento das metas e prioridades a serem reavaliadas por ocasido do
Foro IV e do Foro V e mais além:

1. Estimulando a cooperagéo internacional no que concerne & gestdo das substancias quimicas; na
prevencdo da poluicdo; na agricultura sustentavel; e na obtencdo de processos de producdo, de
materiais e de produtos mais limpos;

2. Ampliando a difusdo de informagdes sobre o uso seguro e saudavel das substancias quimicas; sobre
0s riscos que possam decorrer de sua fabricagdo, langamento ou descarte aoc meio ambiente, assim
como sobre 0s meios a serem empregados para evitar e reduzir tais riscos;

3. Certificando-se de que todos os paises possuam a capacidade para realizar uma gestdo segura e
saudavel das substéncias quimicas, em particular através de politicas, legislacdo e infra-estrutura
nacionais coordenadas;

4. Ratificando e implementando as convengdes e acordos internacionais sobre substancias quimicas, e
assegurando uma coordenagao eficaz e efetiva entre todas as organizagdes e atividades relativas a
segurancga quimica;

5. Canalizando recursos para resolver problemas da seguranga quimica por intermédio de providéncias
e agdes internacionais coordenadas, como por exemplo, o controle do trafico ilegal de produtos
toxicos e perigosos; e,

6. Ampliando o acesso a informagao e ao conhecimento, e desenvolvendo competéncias em matéria de
seguranga quimica, levando em conta o direito da coletividade a informagdo sobre as substancias
quimicas existentes no meio ambiente e a participagéo de forma significativa naquelas decisdes, de
seu interesse, sobre seguranga quimica.

lll. Apesar de constatarmos com satisfagdo o que ja foi realizado, nés, os participantes,
consideramos que ainda ha muito por fazer para cumprir os objetivos enunciados no Capitulo 19
da Agenda 21, pois:

1. Muitos paises ainda desenvolvem esforcos para criar a infra-estrutura minima essencial & seguranca
quimica, que inclua mecanismos nacionais de coordenagdo, a elaboracdo de perfis nacionais e a
implementacgéo de planos de ag¢do nacionais;

2. Na maior parte do mundo, os padrdes de seguranga quimica sao inferiores ao que seria necessario
paraa prote¢do adequada da saude humana e do meio ambiente;

3. Os recursos internacionais mobilizados séo insuficientes e o0s recursos locais sdo escassos para a
gestdo e o descarte apropriados dos numerosos estoques de pesticidas obsoletos e substincias
quimicas perigosas, atualmente dispersos pelo mundo; e,

4. Os procedimentos de avaliagdo de riscos inerentes as substancias quimicas, realizados conforme
padrdes internacionais, ainda néo alcangaram as metas fixadas pelo Foro | em 1994,

. Levando em conta o progresso obtido até o presente, e a fim de tingirmos os objetivos fixados
em diversas oportunidades anteriores e em Salvador, Bahia, durante o Foro lll, nds, os
participantes, nos comprometemos a:

1. Trabalhar em conjunto nesse empreendimento comum, tendo em vista a valiosa contribuicdo de cada
um no cumprimento de nossas metas;

2. Enfatizar a cooperagé@o e a coordenagdo em todos os niveis, buscando sinergias, compartilhando
interesses e experiéncias, e agregando recursos;
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3. ldentificar solugdes inovadoras para os problemas de seguranga quimica e coloca-las em pratica, com
determinagéo;

4. Buscar meios e formas de se garantir um fluxo ampliado e estavel dos recursos necesséarios a
realizagéo das prioridades mais urgentes e das metas tragadas no Foro ll;

5. Promover, 0 quanto antes, a entrada em vigor das convengdes e acordos internacionais que tratam da
seguranga quimica, ora em negocia¢do ou ainda nao implementados.

V. A fim de concentrarmos energias e recursos e avaliarmos o progresso alcangado, é nosso
compromisso, com o apoio de paises doadores e organizagdes internacionais, onde couber,
atingir um certo numero de metas claramente definidas no documento — Prioridades de acao a
partir do ano 2000 — aprovado no Férum lll. Sdo as seguintes as principais metas, adiante
resumidas, a serem cumpridas nos anos indicados e, eventualmente, re-avaliadas por ocasido do
Foro IV e do Foro V:

Em 2001:
. Assinatura da Convenc&o sobre Poluentes Organicos Persistentes (POPS).

Até 2002:

. Elaboragéo, pela maioria dos paises e mediante um processo que reuna todos os interessados, de um
Perfil Nacional para a gestao da seguranca quimica, bem como estabelecimento de um mecanismo de
coordenacao, em nivel nacional, para a gestao segura e saudavel das substéncias quimicas e também
a nomeagao de um Ponto Focal Nacional para o Foro.

. Implantacdo, em setenta ou mais paises, de sistemas de prevencao de acidentes industriais maiores, e
de sistemas de atendimento e agdo em casos de emergéncia.

. Instalagdo de Centros de Informagao Toxicoldgica em trinta ou mais paises que ainda ndo possuam tais
centros, e ampliagéo e re-equipamento de Centros existentes em pelo menos outros setenta.

Até o Foro IV em 2003:
. Entrada em vigor da Convencé&o de Roterda.

. Aprovacgéo oficial do Sistema Global Harmonizado para a Classificagdo e Rotulagem de Substéncias
Quimicas (GHS).

. Entrada em operagdo de uma Rede de Intercambio de Informagbes para a Capacitagdo na Gestéo
Segura e Saudavel de Substancias Quimicas.

. Apreciagao, pelo Foro, de recomendagdes relativas a prevencédo do trafico ilegal de produtos toxicos e
perigosos, e elaboracdo, pelos diversos paises, das respectivas estratégias nacionais.

. Apresentagdo de um Relatorio sobre o problema dos pesticidas altamente tdxicos e sobre as
formulagdes de pesticidas perigosos, contendo as opg¢des referentes a gestdo segura e saudavel de tais
substéncias.

. Informacdes a serem prestadas, por todos os paises, sobre as providéncias que eventualmente haverao
de ter tomado para reduzir os riscos oriundos de outras substéncias quimicas relevantes.

Até 2004:
. Divulgacdo de recomendagbes estabelecendo principios comuns e abordagens harmonizadas em
relacdo as metodologias de avaliagéo de risco para limites toxicoldgicos especificos.
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. Conclusao, e pronta disponibilizagéo ao publico, dos resultados da avaliagao dos perigos inerentes a mil
substancias quimicas adicionais aquelas ja avaliadas.

. Elaboracao, pela maioria dos paises, de procedimentos destinados a garantir que os materiais perigosos
sejam sempre acompanhados de informagdes de seguranga adequadas e confidveis.

. Formulag&o de estratégias para a gestdo de pragas e vetores, que sejam integradas e ambientalmente
seguras, pela maioria dos paises.

. Proposicao de planos de agéo para a gestdo segura dos estoques obsoletos de pesticidas e outras
substancias quimicas perigosas, na maioria dos paises, e implementagéo de seus planos de a¢do em ao
menos dois paises de cada regido do Foro.

. Entrada em vigor da Convencgéo sobre os Poluentes Organicos Persistentes (POPs), dando sequencia a
sua assinatura em 2001.

. Implantagéo de Registro de Emissdes e Transferéncia de Poluentes ou Inventério de Emissdes em ao
menos dois outros paises, em cada regiao do Foro.

Até 2005:
. Implantagdo dos procedimentos para o intercambio de informagdo sobre substancias quimicas
perigosas, em ao menos cinco paises de cada regido do Foro.

. Elaboragao, pela maioria dos paises, de suas politicas nacionais e respectivas metas, destinadas ao
aperfeicoamento da gestao de substancias quimicas.

Apés o Foro V (previsto para 2005 ou 2006):
. Pleno funcionamento do Sistema Global Harmonizado para a Classificagao e Rotulagem de Substancias
Quimicas (GHS).

. Implantagao integral dos procedimentos para o intercdmbio de informagao sobre substancias quimicas
perigosas na maioria dos paises de cada regido do Foro.

o0o

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

35



SETOX - Aspectos Gerais

TRECHOS DA LEGISLAGAO ESTADUAL DE INTERESSE

LEI N °10.083, DE 23 DE SETEMBRO DE 1998 - Disp6e sobre o Codigo Sanitario do Estado

Livro 1- Titulo 1 - Principios Gerais

Artigo 12 - Este Codigo atende aos principios expressos nas Constituicdes Federal e Estadual, nas Leis Organicas

de Saude leis nes 8080, de 19 de setembro de 1990 e 8142 de 28 de dezembro de 1990, no Cédigo de Defesa do

Consumidor lei ne 8078 , de 11de setembro de 1990 e no Codigo de Salde do Estado de Sdo Paulo lei

complementar n2 791, de 09 de marco de 1995, baseando-se nos seguintes preceitos:

. descentralizagdo - preconizada nas Constituigdes Federal e Estadual, de acordo com as seguintes diretrizes:

a) direcdo Unica no ambito estadual e municipal;

b) municipalizagdo dos recursos, servigos e agdes de salde, estabelecendo-se em legislagdo especifica dos
critérios de repasse de verbas das esferas federal e estadual;

c) integragdo das agdes e servigos, com base na regionalizag&o e hierarquizagdo do atendimento individual e
coletivo, adequado as diversas realidades epidemiologicas; e

d) universalizagdo da assisténcia com igual qualidade e acesso da populag&o urbana e rural a todos os niveis dos
servigos de saude.

lll. articulagdo intra e interinstitucional, através do trabalho integrado e articulado entre os diversos érgdos que
atuam ou se relacionam com a drea de saude.

IV. publicidade, para garantir o direito a informacao, facilitando seu acesso mediante sistematizagao, divulgagao
ampla e motivagéo dos atos; e

V. privacidade, devendo as agbes de vigildncia sanitaria e epidemiolégica preservar este direito do cidadao,
somente sendo sacrificado quando for a Unica maneira de evitar perigo atual ou iminente para a saude publica.

Titulo Il - Objeto, Campo de Atuacdo e Metodologia

Artigo 32 - As agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica sdo desenvolvidas através de métodos
cientificos, mediante pesquisas, monitoramento através da analise de situagdo, mapeamento de pontos
criticos e controle de riscos.

Artigo 62 - A politica de recursos humanos da Secretaria de Estado da Salde deve manter atividade de capacitagéo
permanente dos profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, de acordo com os objetivos e
campo de atuacdo das mesmas.

Artigo 72 - Em consonéncia com o Sistema Estadual de Informag@o em Saude, a Secretaria de Estado da Saude
deve organizar, em articulagdo com os Municipios, o Sistema de Informagbes em Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica.

Artigo 82 - Os ¢rgaos e entidades publicas e as entidades do setor privado, participantes ou ndo do SUS, estdo
obrigados a fornecer informagdes as dire¢des estadual e municipal do SUS, na forma solicitada, para fins de
planejamento, de correcéo finalistica de atividades e de elaboragéo de estatisticas de saude.

Livro Il - Promocéo, Protecdo e Preservacdo da Saude
Titulo | - Saude e Meio Ambiente
Capitulo | - Disposicdes Gerais

Artigo 12 - S&o fatores ambientais de risco a saude aqueles decorrentes de qualquer situa¢do ou atividade no meio
ambiente, principalmente os relacionados a organizacédo territorial, a0 ambiente construido, ao saneamento
ambiental, as fontes de poluigdo, a proliferagdo de artropodes nocivos, a vetores e hospedeiros intermediarios, as
atividades produtivas e de consumo, as substancias perigosas, toxicas, explosivas, inflamaveis, corrosivas
e radioativas e a quaisquer outros fatores que ocasionem ou possam vir a ocasionar risco ou dano a saude, a vida
ou a qualidade de vida.
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Paragrafo tnico - Os critérios, pardmetros, padrdes, metodologias de monitoramento ambiental e biolégico e de
avaliacdo dos fatores de risco citados neste artigo sdo os definidos neste regulamento, em normas técnicas e
demais diplomas legais vigentes.

Secao Il - Residuos Soélidos

Artigo 24 - Todo e qualquer sistema individual ou coletivo, publico ou privado, de geragéo, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento, reciclagem e destinagdo final de residuos sélidos de qualquer natureza, gerados ou
introduzidos no Estado de Sdo Paulo, esta sujeito a fiscalizagdo da autoridade sanitaria competente, em todos os
aspectos que possam afetar a saude publica.

Artigo 28 - As condigdes sanitarias do acondicionamento, transporte, incineragéo, localizagéo e forma de disposigao
final dos residuos perigosos, toxicos, explosivos, inflamaveis, corrosivos, radioativos e imunobiolégicos deverdo
obedecer as normas técnicas e ficam sujeitas a fiscalizagdo da autoridade sanitaria.

Titulo Il - Produtos e Substancias de Interesse & Saude

Capitulo | - Disposicées Gerais

Artigo 37 - Entende-se por produtos e substancias de interesse a saude os alimentos, aguas minerais e de
fontes, bebidas, aditivos, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos, perfumes,
produtos de higiene, saneantes, domissanitarios (inseticidas, raticidas), agrotoxicos, materiais de
revestimento e embalagens ou outros produtos que possam trazer riscos a saude.

Artigo 38 - Compete a autoridade sanitaria a avaliagdo e controle do risco, normatizagao, fiscalizagdo e controle das
condigbes sanitarias e técnicas da importacdo, exportagdo, a extragdo, producdo, manipulagdo, beneficiamento,
acondicionamento, transporte, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo, esterilizacdo, embalagem e
reembalagem, aplicag&o, comercializagdo e uso, referentes aos produtos e substincias de interesse a saude.
Paragrafo unico - A fiscalizagdo de que trata este artigo se estende a propaganda e a publicidade dos produtos e
substancias de interesse a saude.

Titulo V - Vigilancia Epidemiolégica

Artigo 61 - As agdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica compdem um campo integrado e indissociavel
de praticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na agao intersetorial, desenvolvidos através de
equipes multiprofissionais, com a participagio ampla e solidaria da sociedade, através de suas
organizagoes, entidades e movimentos, estruturando em seu conjunto um campo de conhecimentos e
préaticas denominado de vigilancia a saude.

Paragrafo unico - Podem fazer parte do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica os dérgdos de saude publicos e
privados definidos por ato administrativo.

Artigo 67 - A direcao estadual do SUS deve manter fluxo adequado de informacbes ao 6rgéo federal competente,
de acordo com a legislaco federal e Regulamento Sanitério Internacional.

Capitulo Il - Investigacdo Epidemiolégica e Medidas de Controle

Artigo 69 - Recebida a notificagdo, a autoridade sanitéria deve proceder & investigagéo epidemioldgica pertinente.
Paragrafo 12 - A autoridade sanitaria pode exigir e executar investigagdes, inquéritos e levantamentos
epidemiolodgicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno, visando a
protecdo a saude, mediante justificagdo por escrito.

Paragrafo 2¢ - Quando houver indicag&o e conveniéncia, a autoridade sanitaria pode exigir a coleta de material para
exames complementares, mediante justificagéo por escrito.
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Artigo 70 - Em decorréncia dos resultados parciais ou finais das investigagdes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemioldgicos de que trata o artigo anterior e seus paragrafos, a autoridade sanitéria fica obrigada a adotar
prontamente as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne a individuos, grupos populacionais
e ambiente.

Paragrafo unico - De acordo com a doenga, as agdes de controle devem ser complementadas por medidas de
combate a vetores biolégicos e seus reservatérios.

Artigo 71 - As instrugbes sobre 0 processo de investigagéo epidemiologica em cada doenga, bem como as medidas
de controle indicadas s&o objeto de norma técnica.

Artigo 72 — Em decorréncia das investigacdes epidemiologicas, a autoridade sanitaria local pode tomar medidas
pertinentes podendo, inclusive, ser providenciado o fechamento total ou parcial de estabelecimentos, centros de
reunido ou diversao, escolas, creches e quaisquer locais abertos ao publico, durante o tempo julgado necessario por
aquela autoridade, obedecida a legislacéo vigente.

Capitulo IV - Estatisticas de Satde

Artigo 80 - O SUS devera coletar, analisar e divulgar dados estatisticos de interesse para as atividades de saude
publica, em colaboragdo com o 6rgéo central de estatistica do Estado e demais entidades interessadas nessas
atividades.

Artigo 81 - Os estabelecimentos de atencéo e assisténcia a saude, outros tipos de estabelecimentos de interesse a
salde, quer sejam de natureza agropecuaria, industrial ou comercial e os profissionais de salde deverdo, quando
solicitados, remeter regular e sistematicamente os dados e informagdes necessarios a elaboragao de estatisticas de
salde, além das eventuais informagdes e depoimentos de importancia para a Vigilancia Sanitéria e Epidemiologica.
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RESOLUGAO S$S-97, de 14.03.91 (DOE 16.03.91)
Organiza nos 6rgaos constitutivos do Sistema Unico de Saude do Estado de Sao Paulo, o
Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX-R.

O Secretario da Saude

Considerando que no Estado de Sdo Paulo cabe a Secretaria da Saude eliminar, diminuir e prevenir
riscos & salde, inclusive através da identificacdo, controle, extingio e da prevencdo dos agravos a
saude publica provenientes do uso de produtos de interesse a salde;

Considerando que anualmente sete mil substancias novas séo sintetizadas e que virdo formar mais
de setenta mil compostos engrossando a lista de mais de sessenta milhdes de produtos existentes;
Considerando que o problema das intoxicagdes exdgenas agrava-se com o desenvolvimento
industrial, tendo merecido especial aten¢do de organismos internacionais que visam o combate e
controle destes agravos a salde;

Considerando que a agdo de vigildncia sanitaria é fundamental a identificacdo e controle das
intoxicagbes exdgenas e verificacdo dos efeitos destes produtos na saude da populagdo e meio
ambiente; e

Considerando, finalmente, que nos termos do artigo 7°, incisos IV e VIII e do artigo 14, incisos | e V
do Decreto 26.048, de 15.10.86, cabe ao Centro de Vigilancia Sanitaria desenvolver programas
voltados & sistematizagéo, ampliacdo e difusdo do conhecimento técnico-cientifico no campo da
informagéo toxico-farmacolégica objetivando o tratamento, controle e prevengdo adequados de
riscos, danos, acidentes e doencas de natureza toxicoldgica, resolve:

Artigo 1° - Organizar nos 6rgéos constitutivos do Sistema Unico de Salide do Estado de Sé&o Paulo, o
Centro Regional de Assisténcia Toxicoldgica - Ceatox-R, sob a coordenac¢do do Centro de Vigiléncia
Sanitéria - CVS, com as seguintes atribuicdes:

| - promover a coleta, armazenamento e disseminacéo de informagdes toxicolégicas, observada a
padronizacdo do Centro de Vigiléncia Sanitaria;

Il - prestar informacdo e atendimento especificos ininterruptos, vinte quatro horas por dia, aos
profissionais de salde e a populagéo, na ocorréncia de acidentes, exposicao as substancias toxicas,
contaminagdo de agrotoxicos, acidentes com animais venenosos, reagdes adversas a farmacos e
outros;

Il - promover campanhas visando orientar a comunidade sobre 0 uso e a manipulagao adequados de
medicamentos e demais produtos potencialmente tdxicos, bem como a prevenc¢éo de acidentes dessa
natureza;

IV - promover a capacitagdo de equipes especializadas em toxicologia, capazes de atender as
necessidades do sistema de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;

V - incentivar o desenvolvimento de pesquisas laboratoriais, clinicas e experimental, na area de
toxicologia, visando a analise toxicoldgica de emergéncia para diagnostico e tratamento do intoxicado;
VI - propugnar junto aos 6rgaos universitarios a doagdo de curriculo que contemple a toxicologia;

VII - identificar, em sua regido, as instituicdes que atuam na area, objetivando a defini¢éo e integragéo
de politicas a assisténcia e prevengao toxicoldgica; e

VIII - manter intercAmbio de informacbes técnico-cientificas de toxicologia com as intitui¢des
congéneres do Brasil e do Exterior.

Artigo 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.
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RESOLUGAO SS-78, de 11-6-2002
Institui na Secretaria de Estado da Saiude o Sistema Estadual de Toxicovigilancia -
SETOX/SP

O Secretario da Salde,

considerando que os eventos toxicolégicos constituem um problema de salde publica, envolvendo
riscos ou danos ao individuo, & populagéo e ao meio ambiente;considerando o elevado custo econdmico
e social do problema;

considerando a necessidade de se conhecer o universo dos eventos toxicologicos no Estado de S&o
Paulo para que se possa planejar e implementar a¢des de prevengao e/ou controle;

considerando os principios estabelecidos pela Lei Orgénica de Saude, isto é, ser Unico, hierarquizado,
regionalizado e descentralizado, promovendo a municipalizacdo das agdes de saude, cabendo ao nivel
central a definicdo de politicas, diretrizes gerais e a coordenagéo do sistema;

considerando a necesséria integragdo entre os drgaos responsaveis pelas vigildncias sanitaria e
epidemioldgica, pelas analises toxicoldgicas e clinico-toxicoldgicas de saude publica, pelos servigos de
assisténcia toxicoldgica, de salde do trabalhador e ambiental e outras, no que se relaciona a
toxicovigilancia; considerando a resolugdo SS-97 de 14 de margo de 1991 que organiza nos 6érgéos
constitutivos do Sistema Unico de Saude do Estado de Sao Paulo, o Centro Regional de Assisténcia
Toxicoldgica - CEATOX - R, sob a coordenagédo do Centro de Vigiléncia Sanitaria - CVS;

considerando o papel de referéncia técnica dos Centros de Assisténcia Toxicologica - CEATOX;
considerando a necessidade de um sistema de registro de casos acessivel a todos os niveis de forma
facil e agil;

considerando a necessidade de abordagem multidisciplinar dos eventos toxicolégicos, com base na
metodologia epidemioldgica e na avaliagdo de risco possibilitando o desenvolvimento de projetos de
prevengao e controle;

considerando a necessidade de intercdmbio com a comunidade cientifica e instituigdes que atuam na
area de toxicovigilancia a nivel nacional e internacional;

considerando a Portaria do Centro de Vigil&ncia Sanitaria de 30 de janeiro de 1996 que criou 0 Grupo de
Toxicovigilancia e lhe atribuiu a responsabilidade de definir, implementar e gerenciar o Sistema Estadual
de Toxicovigilancia;

e considerando a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS, de promover,
implementar e coordenar projetos e programas de satde publica, resolve:

Artigo 1° - Instituir na Secretaria de Estado da Saude o Sistema Estadual de Toxicovigilancia -
SETOX/SP, com os seguintes objetivos:

| - Implantar a notificagdo dos eventos toxicoldgicos no &mbito do SUS, promover a investigagdo dos
mesmos estabelecendo a vigiléncia de tais ocorréncias para o Estado de Sao Paulo;

Il - Analisar as informagdes sobre os eventos toxicologicos mediante metodologia epidemiolégica,
identificando fatores causais, grupos e areas de risco;

Il - Promover o desenvolvimento e a implementacdo de projetos de prevengéo e controle dos eventos
toxicoldgicos;

IV - Formar e aperfeigoar os recursos humanos do SUS em toxicologia e toxicovigilancia;

V - Integrar as diversas areas do SUS que atuam e/ou tenham atribuicdo de atuar com eventos
toxicologicos;

VI - Divulgar informacdes referentes & ocorréncia de eventos toxicoldgicos aos diferentes niveis da SES,
aos 6rgdos governamentais afins, a sociedade civil organizada e a populagéo em geral;

VII - Promover eventos e atividades educativas visando a prevengéo das intoxicagdes;

VIII - Estabelecer mecanismos de avaliagdo de estratégias de intervengao e troca de experiéncias com o
objetivo de desenvolver e aperfeigoar o proprio sistema;

IX - Promover a integracéo entre os Centros de Assisténcia Toxicoldgica, bem como destes ao SUS;
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X - Estabelecer as referéncias e contra-referéncias do SETOX/SP, incorporando o papel de referéncia
técnica dos Centros de Assisténcia Toxicologica;

Artigo 2° - O sistema abrange as atividades de: atengdo ao paciente exposto/ intoxicado, notificacéo,
investigacdo e andlise de casos dos eventos toxicolégicos, as agbes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, as analises clinico-toxicologicas, a promog¢do de agdes de prevengdo, remediacdo efou
controle, e as atividades de capacitagao de recursos humanos em toxicologia e toxicovigilancia.

Artigo 3° - O sistema é constituido pelos servigos de atengdo a saude integrantes do SUS, dos servigos
filantrépicos e dos privados, os Centros de Assisténcia Toxicoldgica, a rede de laboratdrios de anélise
clinico-toxicologicos publicos e privados e pelos servigos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica dos
niveis municipal, regional e estadual.

Artigo 4° - O SETOX/SP estara integrado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, responsavel pela
Coordenacao Nacional dos Centros de Controle de Intoxicacdes, e ao Sistema Nacional de Informag6es
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX - FIOCRUZ/MS), sistema oficial do Ministério da Saude;

Artigo 5° - A coordenagéo do SETOX/SP serd efetuada pelo Centro de Vigilancia Sanitaria, sendo que
devera submeter as questdes de definicdo de estratégias e diretrizes a um Conselho Consultivo.
Paragrafo 1° - O Conselho Consultivo serd composto pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Centro
de Vigilancia Sanitaria, Coordenadorias de Saude e o Instituto Adolfo Lutz.

Paragrafo 2° - A coordenacdo executiva do SETOX/SP serd assessorada, no cumprimento de seus
objetivos, por uma Comissdo Cientifica de Especialistas em Toxicologia, cuja composicdo sera definida
em norma complementar.

Artigo 6° - O SETOX/SP atuara de forma integrada com os outros sistemas e programas da SES-SP que
possuam interface com area de toxicovigilancia, com outras Secretarias Estaduais, com o Ministério da
Saude, Universidades e Instituicdes de Pesquisa.

Artigo 7° - A notificacdo dos eventos toxicoldgicos serd realizada através da “Ficha Individual de
Notificagao de Eventos Toxicol6gicos”;

Artigo 8° - As responsabilidades, fluxo e periodicidade das notificagbes dos eventos toxicoldgicos estéo
definidas no “Manual de Toxicovigilancia, volume 1”;

Artigo 9° - As atribuicbes e competéncias se organizam de acordo com as diretrizes do SUS.

Paragrafo 1° - As atribui¢des e competéncias do Nivel Local s&o:

| - Atender e/ou encaminhar os pacientes expostos/intoxicados a outro servigo conforme a hierarquizagéo
dos servigos estabelecida no municipio ou regido;

[l - Analisar as informagdes toxicolégicas através de seus servigos de vigilancia epidemioldgica da
Regional de Saude (DIR);

Il - Analisar as informagdes toxicologicas através de seus servigos de vigilancia epidemioldgica, sanitéria
e salde do trabalhador, e desenvolver agdes de prevencéo e controle no &mbito de sua competéncia.

Paragrafo 2° - As atribui¢des e competéncias do Nivel Regional s&o:

| - Promover e organizar o sistema na &rea de sua competéncia;

I - Avaliar as condi¢des e capacidade de atendimento das unidades de salde;

Il - Promover a capacitagdo de recursos humanos em Toxicologia e Toxicovigilancia, bem como para a
implantag&o e aperfeicoamento do sistema na regido;

IV - Efetuar a previsdo orgamentaria dos recursos necessarios para o sistema, na sua regiao;

V - Consolidar os dados e analisar as informagdes toxicoldgicas de sua regido, encaminhando-os ao nivel
central de acordo com o manual de notificagao;
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VI - Desenvolver projetos de prevencdo e controle na regido de sua competéncia, envolvendo os
municipios e a sociedade civil organizada.

Paragrafo 3° - As atribui¢des e competéncias dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica sao:

| - Prestar informacdo aos profissionais de salde e a populagao na ocorréncia de exposi¢éo, acidentes
elou contaminagdo por substancias tdxicas, acidentes com animais pegonhentos e venenosos, na
ocorréncia de reagdes adversas e farmacos e outros;

Il - Prestar atendimento especifico ininterrupto, vinte quatro horas por dia, aos pacientes expostos e
intoxicados;

1l - Orientar os servigos de saude sobre os agentes toxicos, procedimentos e condutas;

IV - Efetuar analises clinico-toxicologicas quando contar com laboratério, e referenciar e incentivar o
desenvolvimento da andlise toxicolégica de emergéncia para diagnéstico e tratamento no &mbito do
SETOX/SP;

V - Promover a capacitagao em toxicologia dos profissionais envolvidos no SETOX/SP;

VI - Participar nas atividades de planejamento de projetos em conjunto com os servicos de saude
regionais e locais;

VII - Notificar os eventos toxicoldgicos atendidos a Diretoria Regional de sua jurisdi¢ao.

Paragrafo 4° - As atribui¢des e competéncias do Nivel Central sdo:

| - Coordenar os Centros de Assisténcia Toxicolégica do Estado de S&o Paulo;

Il - Gerenciar o Sistema Estadual de Toxicovigilancia (SETOX/SP);

Il - Consolidar, avaliar e analisar as informagdes subsidiando areas técnicas, Diretorias Regionais e
municipios na discusséo de medidas de prevencao e controle necessarios para o controle, eliminagéo ou
minimizag&o dos riscos;

IV - Definir os pardmetros e valores limites legais de substancias para a area de toxicovigilancia, em
conjunto com as areas técnicas envolvidas, ouvindo a Comissdo de Especialistas em Toxicologia;

V - Estabelecer procedimentos de prevencdo e controle de riscos e/ou agravos para as situacdes de
emergéncia ou acidentes envolvendo substéncias toxicas;

VI - Propor e participar da formac&o e aperfeicoamento de profissionais;

VII - Assegurar apoio logistico laboratorial ao sistema;

VIII - Assessorar grupos e servigos que desenvolvam projetos e programas relacionados a avaliagéo e
controle de riscos;

IX - Estabelecer intercambio técnico-cientifico com instituicdes de ensino e pesquisa;

X - Divulgar as informagdes para todos os niveis do sistema, aos demais 6rgdos governamentais e a
sociedade civil organizada;

Xl - Responder pelo Sistema Estadual de Toxicovigilancia junto ao nivel federal.

Artigo 10° - Esta resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogados a Resolugéo
SS de 16/11/93, a Portaria CVS n® 16 de 17/08/92, a Portaria 24 de 02/12/93, e a Portaria CVS de
30/01/96 que tratam do mesmo assunto.
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PORTARIA DA DIRETORA CVS, de 30.01.96 (DOE 06.02.96)
Institui o Grupo de Toxicovigilancia.

As Diretorias Técnicas do Centro de Vigilancia Sanitéria - CVS e do Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE,

considerando:

» aResolugdo SS-97, de 14.03.91;

« aintegracdo dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX-R ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica;

» anecessidade de desenvolvimento de um Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

» a necessidade de reorganizar no CVS e no CVE a Vigilancia Toxicolégica com o objetivo de incrementar e
subsidiar as atividades de preservag&o e recuperacédo da saude;

» a necessidade de que as acdes de salde coletiva na area de prevengéo e controle das intoxicagdes sejam
planejadas e executadas segundo critérios epidemiolégicos, de forma integrada em todos os niveis do SUS-SP.

resolvem:

Artigo 1°. Criar o Grupo de Toxicovigilancia com os objetivos de:

[Il. Coordenar as atividades toxicolégicas executadas nos Centros de Assisténcia Toxicoldgicas - CEATOX-R
(relacionados no Anexo );

1. Definir a estratégia e diretrizes na area de toxicologia para o SUS-SP;

IV. Definir, implementar e gerenciar o Sistema Estadual de Toxicovigiléncia;

Paragrafo:Fica estipulado o prazo de 90 dias para a definicdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

Artigo 2°. Fica constituido no CVS o Grupo de Toxicovigilancia integrado por:

Rogério Araujo Christensen, Engenheiro VI, RG 5.948.392 SSP/ SP do CVS; Mirta Alcira Ferro Rodrigues Silva,
Médica Sanitarista, RG 4.488.584 SSP/ SP, Clarice Umberlino de Freitas, Médica Sanitarista, RG 17.031.808 SSP/
SPdo CVE; Maria do Carmo de Arauljo Rocha, Médica Sanitarista 1, RG 947.918 SSP/ SP do CVS e Eliane
Gandolfi, farmacéutica, RG 7.574.296 SSP/ SP, do CVS; sob a coordenag&o do primeiro.

Artigo 3°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposi¢des em contrario.

PORTARIA CVS N° 17/ 2002
Institui a Coordenagao do SETOX

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia da RESOLUCAO SS-78, de 11-6-2002, que instituiu na Secretaria de
Estado da Saude o Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX/ SP, e que em seu artigo 5° determinou que a
coordenagdo do SETOX/ SP seja efetuada pelo Centro de Vigilancia Sanitéria, fica criada junto a Diretoria do Centro
de Vigilancia Sanitéria a Coordenacdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, composta por: Eliane Gandolffi,
farmacéutica bioquimica; Marcela Rodrigues da Silva, enfermeira; sob coordenagéo da primeira.

PORTARIA CVS N° 18/ 2002

Institui o0 Grupo de Trabalho com a finalidade de propor medidas para a Prevengao das
Intoxicagdes relacionadas a produtos e substancias utilizados no combate a pragas
urbanas.

A Diretora Técnica do CVS institui junto & Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP, o
Grupo de Trabalho com a finalidade de propor medidas para a Prevengéo das Intoxicagdes relacionadas a produtos
e substancias utilizados no combate a pragas urbanas, composto por:

e  Maria Celeste Cardeal de Oliveira do Instituto Adolfo Lutz;

Maria Silvia de Lima Taga do Instituto Adolfo Lutz;

Nelza A. Shimidzu do Centro de Controle de Intoxicagdes da Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo;
Sonia A. Dantas Barcia do Centro de Controle de Intoxicagdes da Secretaria Municipal de Satide de S&o Paulo;
Carlos Alberto Madeira Marques do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Séo Paulo;
Idalina Maria Pries do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Sao Paulo;
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Bernardo José Dicezare do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Séo Paulo;

Vital de Oliveira Ribeiro Filho do SAMA / Centro de Vigilancia Sanitaria;

Edissa M. Gongalves do SAMA / Centro de Vigilancia Sanitaria;

Isabel de Lelis Andrade Morais da DITEP / Centro de Vigilancia Sanitéria;

Eliane Gandolfi da Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, sob coordenagédo da
Ultima.

PORTARIA CVS N° 19/ 2002
Institui o Grupo de Trabalho de Laboratorio de Analises Toxicoldgicas, com a finalidade
de propor medidas para a constituicao de rede de suporte laboratorial especializado.

A Diretora Técnica do CVS, institui junto a Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, o
Grupo de Trabalho de Laboratério de Analises Toxicoldgicas, com a finalidade de propor medidas para a
constituicdo de rede de suporte laboratorial especializado, sendo composto por:
e  Sueli Moreira de Mello do Centro de Controle de Intoxicacdes - UNICAMP;

e Maria Zilda N. Carrazza do Centro de Controle de Intoxicagdes - Prefeitura Municipal de Sao Paulo;

e Regina Gomes de Almeida do Instituto Adolfo Lutz;

e Alaor Aparecido Aimeida do CEATOX - BOTUCATU;

e Elba Pinheiro de Aimeida Custédio da DVST / Centro de Vigilancia Sanitaria, sob a coordenagao da primeira.
PORTARIA CVS N° 20/2002

Institui a Comissdo Permanente de Especialistas em Toxicologia para Areas
Contaminadas.

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia do grande nimero de areas contaminadas existentes no Estado de Sao
Paulo e da necessidade da Secretaria de Estado da Saude estruturar-se para efetuar estudos e avaliagdes e
respaldar municipios e regiées com esta problematica, resolve:

Artigo 1° - instituir, junto & Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, Comissdo Permanente de
Especialistas em Toxicologia para Areas Contaminadas, com o objetivo de assessorar os trabalhos referentes a
areas contaminadas no Estado de Séo Paulo;

Artigo 2° - A Comisséo referida no paragrafo anterior sera composta por Centros de Assisténcia Toxicologica de
regides onde houver grande nimero de &reas contaminadas, especialistas em toxicologia de Secretarias Municipais
de Saude, e outras instituigdes que possuam toxicologistas de notério saber na érea.

Artigo 3° - A Comissdo tem carater permanente, no entanto as representagdes tem vigéncia de um ano, sendo que
os representantes podem ser reconduzidos por indicagé@o de suas instituicoes.

Artigo 4° - A Comissao compde-se do: Centro de Controle de Intoxicagdes da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo;
Centro de Controle de Intoxicagdes da Universidade Estadual de Campinas; Centro de Controle de Intoxicagdes de
Santos; Secretaria Municipal de Satde de Paulinia.

Paragrafo tinico - os representantes e suplentes das instituicdes s&o: Dra. Darciléa Alves do Amaral, representante
do CCI-PMSP; Dra. Maria Zilda N. Carrazza, representante do CCI-PMSP; Dr. Ronan José Vieira representante do
CCI-UNICAMP; Dr.Eduardo Mello de Capitani, suplente do CCI-UNICAMP; Dr. Eladio dos Santos Filho do CCI -
Santos; Dr. Alfredo José Monteiro Scaff, suplente do CCl -Santos; Dra.Claudia Regina Guerreiro representante da
Secretaria Municipal de Saude de Paulinia; Dr.lgor Vassilieff, suplente da Secretaria Municipal de Salde de
Paulinia.

Artigo 5° - A comiss&o se reunira por convocagdo da Coordenagdo do SETOX-SP, que encaminharé as questdes
que demandam assessoria € a Comissdo estudara as questdes e emitira pareceres e recomendagdes, devendo
para tal receber as informagdes necessarias.
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PORTARIA CVS N° 02/2003 )
Institui a Comissdao Permanente de Especialistas em Toxicologia para Areas
Contaminadas

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia do grande nimero de areas contaminadas existentes no Estado de Sao
Paulo e da necessidade da Secretaria de Estado da Saude estruturar-se para efetuar estudos e avaliagdes e
respaldar municipios e regiées com esta problematica, resolve:

Artigo 1° - instituir, junto & Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, Comissdo Permanente de
Especialistas em Toxicologia para Areas Contaminadas, com o objetivo de assessorar os trabalhos referentes a
areas contaminadas no Estado de S&o Paulo;

Artigo 2° - A Comisséo referida no paragrafo anterior sera composta por Centros de Assisténcia Toxicologica de
regides onde houver grande nimero de areas contaminadas, especialistas em toxicologia de Secretarias Municipais
de Saude, e outras instituigdes que possuam toxicologistas de notério saber na area.

Artigo 3° - A Comissédo tem carater permanente, no entanto as representagdes tem vigéncia de um ano, sendo que
os representantes podem ser reconduzidos por indicagéo de suas instituicdes.

Artigo 4° A Comissdo compde-se do: Centro de Controle de Intoxicagdes da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo;
Centro de Controle de Intoxicagdes da Universidade Estadual de Campinas; Centro de Controle de Intoxicagdes de
Santos; Secretaria Municipal de Satde de Paulinia; Centro de Ciéncias de Saude - UFRJ.

Paragrafo Unico - os representantes e suplentes das instituigdes s&o: Dra. Darciléa Alves do Amaral, representante
do CCI-PMSP; Dra. Maria Zilda N. Carrazza, representante do CCI-PMSP; Dr. Ronan José Vieira representante do
CCI-UNICAMP; Dr.Eduardo Mello de Capitani, suplente do CCI-UNICAMP; Dr.Eladio dos Santos Filho do CClI-
Santos; Dr. Alfredo José Monteiro Scaff, suplente do CCI-Santos; Dra.Claudia Regina Guerreiro representante da
Secretaria Municipal de Saude de Paulinia; Dr.lgor Vassilieff, suplente da Secretaria Municipal de Salde de
Paulinia; Prof* Carmen lides Rodrigues Froes Asmus, representante do Centro de Ciéncias de Saude - UFRJ.

Artigo 5° - A comiss&o se reunira por convocagdo da Coordenagdo do SETOX-SP, que encaminhara as questoes
que demandam assessoria € a Comissdo estudara as questdes e emitird pareceres e recomendagdes, devendo
para tal receber as informagdes necessarias.

Artigo 6° - Fica revogada a Portaria CVS N° 20/2002.
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Portaria CVS 11, de 11 de agosto de 2005
Dispoe sobre Nucleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria

A Diretora Técnica do Centro de Vigiléncia Sanitaria, da Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de
Estado da Saude, considerando:

o disposto na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, e da outras providéncias, que refere competir & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA do Ministério da Satde — MS proceder a implementag&o e & execugéo, no pais, da
coordenagdo e monitoracdo dos Sistemas de Vigilancia Toxicolégica (Toxicovigilancia) e Farmacologica
(Farmacovigilancia);

0 estabelecido na Lei n.° 8.080, de 19-9-90 (Lei Organica da Saude) e na Lei Estadual Complementar n.° 791, de 9-
3-95 (Codigo de Saude no Estado), que dispdem sobre a promogdo e a protecdo da salde e, ainda, na Lei n.°
10.083, de 23-9-98 (Cddigo Sanitario do Estado), que em seu artigo 38 dispde sobre a competéncia da autoridade
sanitaria para avaliar e controlar o risco do uso de produtos e substancias de interesse da saude;

os termos do Decreto Estadual n.° 26.048, de 15-10-86, que dispde sobre o Centro de Vigilancia Sanitaria e da
providéncias correlatas, que estabelece as atribuicbes deste érgdo no que se refere aos estabelecimentos
envolvidos com a cadeia de produtos relacionados a salde e a seus efeitos na saude individual e coletiva, bem
como as atribuicdes deste 6rgéo relativas a integracdo dos centros de informagéo tdxico-farmacoldgicos no Sistema
de Vigilancia Sanitaria, a nivel estadual;

o disposto no Decreto Estadual n.° 44.954, de 6-6-2000, que dispde sobre a definigdo do campo de atuagéo do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, no qual fica definido o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo - CVS - SES - SP como érgdo coordenador do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria;

os termos do artigo 79, da Lei Federal n.° 6.360, de 23-9-76, no qual esta inscrito que todos os informes sobre
acidentes causados por medicamentos seréo transmitidos a autoridade sanitaria competente;

a Resolugdo SS-97, de 14-3-91 que organiza nos 6rgéos constitutivos do Sistema Unico de Saude do Estado de
Sao Paulo - SUS-SP, o Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX - R, sob a coordenagao do Centro
de Vigilancia Sanitaria - CVS;

a Resolugdo SS-78, de 11-6-2002 que Institui na Secretaria de Estado da Satde o Sistema Estadual de
Toxicovigilancia - SETOX-SP, principalmente as disposigdes que tratam da coordenagéo do SETOX-SP pelo Centro
de Vigilancia Sanitaria;

a importancia que vem sendo conferida pelo Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS, ao longo da histéria institucional
do 6rgéo, as agdes e atividades em toxicovigilancia, o que se expressou pela edi¢do da Portaria CVS-25, de 15-8-
90, que Institui no Centro de Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toxicologica vinculado a sua
Diretoria Técnica e, ainda, das Portarias CVS-16, de 17-8-92, e CVS-24, 2-12-93, que reorganizaram no Centro de
Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toxicoldgica;

a incorporagdo das atividades de toxicovigilancia a pratica rotineira do Centro de Vigilancia Sanitaria, o que torna
imperiosa a articulagdo com 6rgéos de vigilancia regionais e municipais, bem como com instituicdes colaboradoras,
de modo a ampliar as atividades do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, inserido no Sistema Nacional homdnimo
coordenado pela ANVISA/MS;

a busca da necessaria articulagéo e integragdo entre os 6rgaos envolvidos com a toxicovigilancia;
a constatagdo de que os eventos toxicologicos constituem um problema de saude publica, envolvendo riscos ou
danos ao individuo ou a coletividade de pessoas, bem como ao meio ambiente e a salude dos trabalhadores, e o

elevado custo econdmico e social deste problema,

e, a importancia de desenvolver bases de dados e processos de analises periddicos para avaliar e promover a
seguranga quimica, resolve:
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DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA DO CVS

Art. 1.°. A equipe de profissionais de salde que desenvolve no Centro de Vigilancia Sanitaria as atividades
inerentes a toxicovigilancia denominar-se-a Nucleo de Toxicovigilancia do CVS.

§ unico. O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS constitui-se em equipe técnica subordinada a Diretoria Técnica do
Centro de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2.°. Ao Centro de Vigilancia Sanitaria cabe efetuar a coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia em
conformidade com o disposto na Resolugdo SS-78, de 11-6-2002, que Institui na Secretaria de Estado da Saude o
Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP.

§ Unico. A operacionalizagdo da coordenagdo de que trata o caput deste artigo sera efetuada pelo Nucleo de
Toxicovigilancia do CVS, observado-se os termos da Resolugéo SS-78, de 11-6-2002.

Art. 3.°. O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS contara com um coordenador ao qual compete:

1. dirigir os trabalhos do Nucleo;

Il. convocar e coordenar as reunides do NUcleo e, quando for o caso, de comissdes assessoras;

lIl. assinar o expediente do Nucleo;

IV. coordenar o processo de registro de eventos toxicolégicos, no dmbito estadual;

V. representar o Centro de Vigilancia Sanitaria junto a entidades e 6rgdos, em especial a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude - ANVISA/MS e a coordenagdo do Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacolégicas - SINITOX, e

V1. encaminhar a Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Sanitéria as proposi¢des aprovadas pelo Nucleo.

§ unico. A Secao de Expediente da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho deste drgdo cabe dar suporte
administrativo ao Nucleo de Toxicovigilancia do CVS.

Art. 4.°. O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS, havendo pertinéncia, para bem cumprir suas atribuicdes sera
assessorado por comissao cientifica de especialistas em toxicologia e ou por comissdes de carater temporario ou
permanente.

§ Unico. Na auséncia de norma complementar que discipline o caput deste artigo, buscar-se-& compor comissdes,
quando pertinente, mediante formulacdo de convite a profissionais ou representantes de érgaos e instituicdes
publicas, vinculados aos temas objeto do interesse sanitario.

DAS ATRIBUIGOES DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA DO CVS

Art. 5.°. S&o atribuigbes do Nucleo de Toxicovigilancia do CVS:
I. Operacionalizar a coordenagdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, em conformidade com o
estabelecido na Resolugéo SS-78, de 11-6-2002, e em cumprimento ao paragrafo tnico do Art. 2.° desta portaria;

II. No que se refere ao campo de atuag&o em vigilancia sanitaria, definido na Lei Organica da Saude - Lei n.° 8.080,

de 19-9-90, em seu Art. 6.°, § 1.°, desenvolver:

a) planejamento das agbes de toxicovigildncia no &mbito estadual;

b) elaborar cadastros de interesse da area da toxicovigilancia mantendo-os atualizados;

¢) propor, promover e participar da formagéo e aperfeicoamento de profissionais do setor saude na area da
toxicovigilancia, como também de eventos e atividades educativas nesta area;

d) estimular a adog&o, pelas instituigdes de ensino, de curriculo que contemple a toxicologia;

e) estabelecer intercAmbio técnico-cientifico com instituicdes de prestagao de servigos, ensino e/ou pesquisa na
area de toxicovigilancia;

f) elaborar e divulgar material de orientag&o sobre a manipulagéo e uso adequados de produtos potencialmente
téxicos, bem como sobre prevengao de acidentes;

g) articular-se com instituicdes dedicadas ao estudo de varidveis intervenientes na area da toxicovigilancia,
objetivando manter e aperfeigoar a atuagdo dos érgaos de vigilancia sanitaria;

h) elaborar material de apoio juridico, técnico e operacional no seu campo de atuag&o;

i) acompanhar as a¢des de vigiléncia sanitaria referentes aos diversos agentes toxicos ou potencialmente toxicos
e a seus efeitos na sadde individual e coletiva;

i) propor normas técnicas de abrangéncia estadual que visem eliminar, minimizar ou prevenir riscos envolvendo o
uso das substancias quimicas, e propor formalmente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISAIMS
a edicdo de normas técnicas ou outras medidas de natureza regulatéria, quando o objeto de intervengéo
constituir-se em competéncia legal privativa da Uniéo;
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emitir pareceres e informes técnicos, bem como elaborar publicagdes institucionais e realizar estudos,
relacionados com seu campo de atuagdo, visando, dentre outras finalidades, disseminar informagbes
atualizadas para profissionais de saude, o atendimento de solicitagdo das areas institucionais afins e de outros
érgaos e entidades solicitantes; informacdes atualizadas para profissionais de salde, o atendimento de
solicitagdo das areas institucionais afins e de outros érgaos e entidades solicitantes;

manter articulag&o técnica permanente com:

1) Diviséo de Produtos Relacionados a Saude - DITEP/CVS, em especial com o Nucleo de Farmacovigilancia
do CVS, o Grupo Técnico de Medicamentos, a Comissao Técnica de Produtos de Controle Especial
e 0 Grupo Técnico de Saneantes Domissanitarios; Divisdo de Agbes sobre o Meio Ambiente -
SAMA/CVS; Divisao de Vigilancia Sanitaria do Trabalho - DVST/CVS e Divisdo de Servigos de Saude -
SERSA/CVS deste 6rgéo;

2) instancias técnicas da Coordenadoria de Controle de Doengas, em particular o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica - CVE e o Instituto Adolfo Lutz - IAL, e das demais Coordenadorias da Secretaria de
Estado da Saude para a melhor execugao de suas atribuigdes;

esclarecer a opinido publica sobre as atividades do Centro de Vigilancia Sanitéria, dentro de sua area de
atuacdo, e sobre fatos referentes a protecdo da saude individual ou coletiva que envolva as agdes em
toxicovigilancia.

dentro de sua area de atuacéo, assessorar instancias do Sistema Unico de Satde - SUS-SP na definigdo

de procedimentos que visem eliminar, minimizar ou prevenir riscos a salde, bem como intervir nos problemas
sanitarios decorrentes de produtos relacionados a saude e do meio ambiente, em particular nas situagdes de
emergéncia envolvendo substancias toxicas.

DO PROCESSO DE TRABALHO DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA

Art. 6.°. O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS, sem prejuizo da divisdo interna de trabalho que vier a ser
estabelecida pelo seu Coordenador, se caracterizara por manter dindmica de funcionamento que privilegiara o
processo de trabalho em equipe.

DAS PRIORIDADES EM TOXICOVIGILANCIA

Art. 7.°. O Centro de Vigilancia Sanitéria, no que se refere a programagéo em Toxicovigilancia permanentemente
priorizara:

Iv.

VI.

estimular o desenvolvimento de atividades em toxicovigilancia nos hospitais, publicos ou privados, vinculados ou
n&o ao Sistema Unico de Saude - SUS, bem como nos estabelecimentos de satide de natureza ambulatorial;
estimular os estabelecimentos de saude de referéncia clinica na atengdo a salde dos trabalhadores a
desenvolverem agdes em toxicovigilancia;

estimular a troca de informagdo com a area técnica responsavel pela farmacovigildncia e, paulatinamente,
também com aquelas responséveis pela investigacao de acidentes do trabalho e investigacéo de 6bitos;

buscar permanentemente sensibilizar e estimular, por todas as formas e meios, a notificagdo de eventos
toxicolégicos por parte de todos os profissionais de saude, principalmente do médico,do cirurgido-dentista, do
enfermeiro e do farmacéutico;

. promover a execugédo de programas de treinamento de profissionais de salde, em particular de componentes de

equipes de 6rgéos de vigilancia sanitaria regionais e municipais que manifestem interesse em organizar-se para
desenvolver atividades sistematizadas em toxicovigilancia;

incorporar as acdes e atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Toxicovigilancia do CVS os principios propostos
na Politica Nacional de Seguranga Quimica.

Art. 8.° Ficam revogadas as disposicdes em contrario, em especial a Portaria CVS-25, de 15 de agosto de 1990,
que Institui no Centro de Vigilancia Sanitéria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toxicoldgico vinculado & sua Diretoria
Técnica.

Art. 9.° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
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SISTEMA ESTADUAL

DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE Il

CENTROS DE ASSISTENCIA

TOXICOLOGICA
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CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - CEATOX

Os Centros de Informagado e Assisténcia Toxicolégica sdo unidades publicas de referéncia
regional ou estadual em Intoxicagbes e Envenenamentos, e Toxicologia Clinica e realizam atendimento
24 horas/ 365 dias, telefonico e/ou presencial.

Missao dos Centros — RES. SS 97/ 1991

Tém a missdo de prestar assisténcia clinica toxicolégica como 6rgaos de referéncia e
divulgacao de informagdes toxicoldgicas, principalmente nos casos de intoxicagédo aguda
por agentes toxicos ou potencialmente toxicos como agrotdxicos, medicamentos, produtos
veterinarios, cosméticos, produtos de uso doméstico e industrial e envenenamentos por
animais pec¢onhentos.

Em 2001 foi criada a Associagdo Brasileira dos Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT) com o objetivo de representar os Centros e seus
profissionais junto a 6rgdos e conselhos governamentais executivos e legislativos, na busca de medidas
de efetivo reconhecimento e valorizagdo dos Centros. A missdo dos Centros foi definida, em tempos
atuais, julho de 2009, em reunido técnica nacional dos Centros, em Floriandpolis/SC, onde se sedia a
ABRACIT, como:

Missao dos CIAT/ CEATOX segundo a ABRACIT

Dar suporte aos profissionais de satde, a populagao e as institui¢coes, na atengao integral a
saude, através da informagdo e assisténcia toxicolégica, visando a prevengao e a redugao
da morbimortalidade por intoxicagoes e envenenamentos.

Questoes ainda nao resolvidas a nivel nacional:

Qual o modelo em se dara a Institucionalizagao/lntegragao dos Centros com o SUS?

Desta questdo depende a defini¢do do financiamento desta Rede, que existe, presta servigos, e possui
critérios e diretrizes estabelecidas para seu funcionamento. Entdo, embora a RDC/ANVISA 19/2005 tenha
estabelecido critérios para a estruturagdo dos Centros, muitos aspectos necessitam ser definidos,
envolvendo um modelo de atribui¢des que sejam integrados ao modelo de salde do pais, e as condigdes
de funcionamento em conformidade com estes parametros, garantindo as condi¢des de funcionamento e
permanéncia.

= RDC ANVISA 19/2005
MISSAO - OMS Quais os critérios para habilitagao e credenciamento?

Qual a fonte de financiamento para manutengéo dos
recursos humanos e financeiros? A portaria ndo

Resolugéo SS 97/1991, de Sao Paulo

A resolugéo contempla as atribuigdes, regionalizagéo dos Centros, mas a semelhanga norma da
ANVISA, ndo foram estabelecidas as condicdes de manutencéo de seus recursos humanos e

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

51



SETOX - Aspectos Gerais

Atribuiges dos CEATOX na Res. SS 78/2002 - Artigo 9° Paragrafo 3°

As atribuigbes e competéncias dos Centros de Assisténcia Toxicolégica sao:

| - Prestar informagao aos profissionais de satide e a populagdo na ocorréncia de exposicao,
acidentes e/ ou contaminagao por substancias téxicas, acidentes com animais pegonhentos
€ venenosos, na ocorréncia de reagoes adversas e farmacos e outros;

Il - Prestar atendimento especifico ininterrupto, vinte quatro horas por dia, aos pacientes
expostos e intoxicados;

Il - Orientar os servigos de satide sobre os agentes toxicos, procedimentos e condutas;

IV - Efetuar analises clinico-toxicolégicas quando contar com laboratério, e referenciar e
incentivar o desenvolvimento da analise toxicoldgica de emergéncia para diagndstico e
tratamento no ambito do SETOX/ SP;

V - Promover a capacitacao em toxicologia dos profissionais envolvidos no SETOX/ SP;

VI - Participar nas atividades de planejamento de projetos em conjunto com os servigos de
saude regionais e locais;

VII - Notificar os eventos toxicoldgicos atendidos a Diretoria Regional de sua jurisdigao.

Para o SETOX-SP, a importancia dos Centros, enquanto referéncia técnica envolve, portanto,
aspectos relacionados a exposi¢do aguda e cronica, 0 apoio técnico nas situagdes de atengéo a salde na
urgéncia/ emergéncia, nas intoxicagdes agudas, incluindo a aten¢do pré-hospitalar, e aos demais
usuarios - instituicdes publicas e privadas e populagdo em geral - bem como nas intoxicagdes cronicas.
Demandas cada vez mais acentuadas, a partir do desenvolvimento da Saude do Trabalhador, Salde
Ambiental, e atencdo aos dependentes de Drogas de Abuso. Além das demandas das mesmas areas
para vigilancia epidemioldgica, sanitaria, de acidentes, de violéncia, do trabalho, do ambiente, de
produtos, nos diversos aspectos que devem envolver a prevengdo, promogao € precaugdo envolvendo as
substancias quimicas e produtos toxicos e potencialmente téxicos. E além disto, a capacitagdo e
desenvolvimento institucional no que se refere a Toxicologia e Toxicovigilancia.

Politica Nacional de Informagao e Assisténcia Toxicolégica

Em 2009, a ABRACIT encaminhou documento a diversas instancias do Ministério da Salde
apontando ‘a necessidade de uma Politica Nacional de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica com
diretrizes claras de participagao dos CIATs no SUS, integrados as Redes de Atencéo a Saude, com a
definicdo de mecanismos perenes e adequados para o suporte a agdo destes’. Essa agdo levou a
publicacdo da Portaria GMS 298/2010, que desenvolveu até 2011 discussdes para elaboragdo de
portaria ministerial com a finalidade de ‘instituir diretrizes de vigilancia e atengéo a salde para intoxica¢éo
e exposigao humana a substancias quimicas, sintéticas ou naturais, no Sistema Unico de Saude (SUS)'.
No entanto, até a publicacdo deste Caderno de Toxicovigiléncia | no houve definico desta politica no
ambito do SUS.

Em 20/09/2011, num documento enviado pela ABRACIT a SVS/MS, que apresenta as
atividades, pontos criticos, diagnéstico e estrutura minima dos CIATs, as proposicbes quanto a
atribuicdes e atividades dos CIATs sdo assim resumidas:

1. Agles integradas a atengéo e assisténcia;

2. Agoes integradas a Vigilancia em Saude;

3. Acdes integradas na capacitacdo e formagéo de recursos humanos;
4. Agoes diretas com a populagao
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A maioria dos Centros do pais mantém seu funcionamento com recursos humanos e estruturais
muito aquém do necessario, com reflexos na qualidade dos servigos prestados. Nas prioridades de
acdo, a partir do ano 2000, aprovadas no Foro Intergovernamental de Seguranga Quimica Il
encontramos “a instalagdo de Centros de Informagédo Toxicoldgica em trinta ou mais paises que ainda
n&o possuam tais centros, e ampliagdo e re-equipamento de Centros existentes em pelo menos outros
setenta.”

Os Centros paulistas ndo estdo em situagao diferente, sendo que no ano de 2013, mais um
centro deixou de existir no nosso estado, na regido de Marilia, segundo o levantamento de sua situa¢éo
realizado em abril de 2013, realizado pelo Nucleo de Toxicovigilancia em conjunto com o Colegiado de
Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia.

IMPORTANCIA DA REDE DE CENTROS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE:

»  Formar profissionais de satde em Toxicologia Clinica;

»  Fornecer informagdes para o atendimento especializado das intoxicagdes;

» Reduzir complicagbes e sequelas e dbitos;

»  Reduzir o tempo de hospitalizagéo dos pacientes;

» Reduzir os custos de saude;

»  Antecipar-se a possiveis agravos de interesse coletivo;

»  Conhecer o impacto das substancias toxicas na populacéo brasileira;

» Fornecer subsidios para reavaliagao dos produtos comercializados;

»  Prevenir ocorréncia de eventos toxicol6gicos;

» Fornecer subsidios para a atualizagdo da legislagao em vigor;

»  Permitir a investigagéo da ocorréncia de eventos toxicoldgicos;

» Promover a prevencdo e a promog&o da salde dos usuarios e consumidores pelos 6rgéos
competentes.
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PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

l. Introdugao

A Toxicovigilancia ndo tem uma politica publica especifica definida no ambito federal do setor
saude, no entanto ha iniciativas que envolvem atividades dos drgaos do Ministério da Saude relacionadas
a produtos de interesse da salde na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, produtos e
substéncias quimicas relacionadas ao ambiente e ambiente de trabalho na Coordenagéo de Vigilancia
Ambiental da Secretaria de Vigilancia a Salude — CVGAM/SVS, registro de intoxicagbes na Fundagdo
Osvaldo Cruz - FIOCRUZ/ SINITOX. Estas iniciativas muitas vezes ndo séo convergentes ou articuladas,
e noutras se sobrepdem, outras ndo s&o realizadas fazendo com que ndo se avance no sentido da
promocao das agdes necessérias, suficientes, adequadas e integradas que contemplem a assisténcia a
saude e as vigilancias no ambito do Sistema Unico de Satde.

A publicagdo da Resolugdo Estadual SS 78 em junho de 2002, que ‘Institui na Secretaria de
Estado da Saude o Sistema Estadual de Toxicovigilancia — SETOX/ SP’, definiu a politica e diretrizes
para o enfrentamento das dificuldades na constru¢do da Toxicovigilancia no Estado de S&o Paulo. Para a
implantacao é necessario que as questbes sejam tratadas tendo-se a viséo de processo, isto €, ndo se
iniciam agora, mas resultam de um caminho percorrido e que indicam a necessidade de superar entraves
e avancar.

Conforme proposto em setembro de 2005 o Plano Estadual de Toxicovigilancia sera elaborado
pela Coordenagdo do SETOX a partir dos Planos Regionais de Toxicovigildncia e das demandas dos
6rgéos de nivel central e da sociedade, assim o presente documento preliminar pretende ser uma sintese
das proposicdes da coordenacdo, de grupos de trabalho especificos, dos diagndsticos realizados, das
discussoes e das proposi¢des captadas nas 10 Oficinas Regionais realizadas no estado entre 2005 e
2006, resultado do processo de implantagao regional desencadeado em 2005.

O I° Férum de Toxicovigilancia teve como pauta a apresentagdo e discussdo destas
proposicdes para consolidagéo do Plano Estadual de Toxicovigilancia, abriu espago para a apresentacédo
e discussdo de experiéncias regionais e locais de implantagdo, de acordo com a diretriz de integragéo
promovendo o trabalho em parcerias, articulado e articulando as regides do estado para a construgéo da
toxicovigiléncia, criando e promovendo mecanismos de troca e definicdo da atuagdo de modo
participativo, multiprofissional e intersetorial.

O presente documento foi discutido no I° Férum de Toxicovigilancia, realizado no Hotel Excelsior,
na capital, nos dias 28 e 29 de Junho de 2007, com a participagao de 124 representantes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolégica estaduais, Departamentos Regionais de Saude, Centros de Assisténcia
Toxicologica, Laboratorios de Saude Publica, Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador,
Municipios e Vigilancias Sanitarias Municipais, e do nivel central da Secretaria de Estado da Saude.

Il. Metodologia de Trabalho

A elaboragdo do Plano Estadual de Toxicovigilancia foi proposta a todos os participantes dos 8
cursos realizados pela coordenagdo. A Coordenagdo dos trabalhos propds que, para obtengdo do
diagnostico se partisse dos dados existentes no setor salide e outros setores, através de levantamento,
por_municipio, de informagdes demogréficas, registros de dados de saude, de vigilancia & saude
relacionada a substancias quimicas, caracterizagdo do perfil produtivo regional, urbano e rural, e de
problemas com agentes toxicos na regido, evidentemente ndo s relacionados aos setores classicamente
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regulados pela vigilancia sanitaria. Portanto foi desencadeado a partir dos trabalhos de dispersdo em que
0s participantes se organizaram regionalmente, incorporaram néo participantes dos cursos aos trabalhos
a nivel regional, e através de diversas estratégias realizaram levantamento e diagnéstico de situagéo, ou
desencadearam atividades de sensibilizagao, organizagéo e definicdo de estratégias de atuagéo.

Foram realizadas de outubro de 2005 a junho de 2006, 10 Oficinas Regionais atingindo todas as
regionais do estado. A dindmica dos trabalhos nas Oficinas se baseou em apontar e discutir: os
problemas locais e regionais a partir dos levantamentos realizados e da experiéncia dos participantes; as
acles necessarias e possiveis de serem desenvolvidas para implantagdo do SETOX na regido; e a
identificacdo de necessidades e dificuldades para seu desenvolvimento. Tudo foi registrado em planilha
preparada para tal por regional.

A meta para a obtencao do Plano Estadual de Toxicovigiléncia era o meio do ano de 2006, e sua
finalidade a de orientar as atividades da &area e dar visibilidade as problematicas para o periodo
subsequente. Porém n&o foi possivel devido a diversos fatores, em particular pela conjuntura institucional.

lIl - Problemas levantados e proposi¢oes de agoes estratégicas

Embora estejam dadas as premissas e 0s parametros basicos do modelo da toxicovigiléncia, os
levantamentos realizados levaram a percepgéo principal e essencial da auséncia da toxicovigilancia a
nivel regional e municipal e de modo especifico para os diversos tipos de agentes tdxicos, a nivel urbano
e rural, nos ambientes de modo geral, e para diversos expostos e intoxicados.

O presente plano pretende avangar na perspectiva da integragdo dos CEATOX ao SUS, da
resposta as demandas da saude coletiva em relagéo a toxicologia e ao estabelecimento da vigilancia dos
agentes tdxicos, da estruturacdo de um sistema de informacdo adequado e abrangente e na perspectiva
do desenvolvimento institucional.

A abrangéncia de atuagcdo do Sistema Estadual de Toxicovigildncia envolve assisténcia,
vigildncia e produg&o de conhecimento, e as proposicdes estao relacionadas a elas.

Desta forma o Plano Estadual de Toxicovigilancia deve estar incorporado ao Plano Estadual de
Saulde, bem como integrar o Pacto Pela Saude e estar na pauta das discussdes das Conferéncias
Estadual e Municipais de Satde, PDVISA e Planos Diretores Estadual e Municipais.

Implantagdo — Desenvolvimento Institucional e Aspectos Gerais

Descrigao:

» Desenvolver a instituicdo sob dois aspectos: organizacional e de incorporagdo de conhecimento
tecno-cientifico.

 Articular e negociar, de modo intrainstitucional e intersetorial, para efetivar a inclusdo das agdes em
relacdo aos eventos toxicol6gicos e para realizar as pactuagdes necessarias.

Acoes Estratégicas:

» Diretrizes: articulagao interinstitucional e intersetorial, principalmente da area de saude coletiva em
todas as instancias gestoras; atuacao multiprofissional, descentralizada e com integralidade de forma
a inserir no Plano Estadual de Saude no Plano Estadual de Toxicovigilancia.

 Atuar de forma programética, com planejamento conjunto pelas areas envolvidas;

» Acdes estruturantes: a) agbes para a implantagdo de Sistema de Informagdo de Eventos
Toxicoldgicos; b) agdes para implantagdo da Rede de Laboratorios para Exames Clinico-
Toxicoldgicos respeitando a demanda regional; ¢) agdes para capacitagdo e formag&o especializada

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

57



SETOX - Aspectos Gerais

em servigo; d) desenvolver e implementar politica de recursos humanos que contemple profissionais
em numero e qualificacdo para realizar acdes de fiscalizagdo; e) insergdo e fortalecimento dos
Centros de Assisténcia Toxicoldgica; f) integrar as atividades da RENAST e de Saude Ambiental no
que couber.

Programas prioritérios: a) relacionado a intoxicagdo aguda, eventos toxicoldgicos graves e fatais, tipo
de agente toxico mais frequentes: medicamentos, agrotoxicos, produto de uso domiciliar -
Programa Toxicovigilancia na Urgéncia /Emergéncia; b) intoxicagcdo aguda e crénica, em meio
urbano e rural, circunstancias de uso ocupacional, ambiental interno e externo, uso regular e abusivo
-> Programa Toxicovigildncia do Agrotéxico; c) programas prioritarios pautados pela Instrugdo
Normativa n° 1/ 2005 da SVS/CGVAM: agrotoxico, amianto, benzeno, chumbo, mercurio; Portaria MS
n°776/2005.

Implantar rede de assisténcia para eventos toxicolégicos agudos e cronicos atendendo aos
programas prioritarios nos diferentes niveis do SUS/SP;

Promover a organizagao de servicos ambulatoriais de referéncia para atendimento as necessidades
dos pacientes intoxicados cronicos de forma hierarquizada;

Identificar regides e /ou municipios prioritarios criando mecanismos de qualificagdo da atencao.
Viabilizar, junto a coordenacéo da CCD, a integracdo institucional do Nicleo de Toxicovigilancia
ICoordenacéo do SETOX, nas discussdes sobre as acdes programaticas relativas a Toxicovigilancia
no Estado de S&o Paulo;

Propor interlocutores para a Toxicovigilancia nos érgéos de nivel central de modo a promover a
articulagdo /negociacéo e o trabalho integrado;

Proporcionar Consultoria Especializada em Toxicologia para o Nucleo de Toxicovigilancia do Centro
de Vigilancia Sanitaria;

Organizagao regional e Féruns
Descrigao:

Organizar a instituicdo para viabilizar a implementac&o e gestio da toxicovigilancia.

Acoes Estratégicas:

Instituir o Nicleo Regional de Toxicovigilancia com as funcdes de articulagio das areas assistenciais
e de saude coletiva, implantacao e implementag&o da toxicovigilancia a nivel regional, planejamento
e coordenacdo, formalmente com publicacdo de portaria através da Coordenadoria de Controle de
Doencas, conforme minuta em anexo.

Instituir interlocutores e articuladores a nivel municipal, estabelecendo uma rede de comunicagao
toxicoldgica e colaboradores.

Realizar féruns enquanto encontro para discussdo de temas especificos, como instrumento de
articulagdo, aprofundando aspectos técnico-cientificos e organizacionais de forma periddica.
Estimular a realizagdo de reunibes periddicas loco-regionais, entre as regionais de saude e
municipios de suas respectivas areas de abrangéncia, enfocando temas de toxicovigilancia, com
coordenacdo regional e apoio do nivel central do Nucleo de Toxicovigiléncia /Coordenagéo do
SETOX.

Pactuagao de ag6es de Vigilancia da Saude em Toxicovigilancia
Descrigao:

Garantir mecanismos de financiamento das agdes de Toxicovigilancia e dos CEATOX existentes e a
serem implantados.
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Acoes Estratégicas:

Promover a insergao das acdes de Toxicovigilancia nos varios pactos de gestdo nas instancias do
SUS/SP, inclusive da notificacio dos eventos toxicolégicos;

Incluir os CEATOX e suas necessidades no pacto de gestao;

Desenvolver ferramentas de diagnédstico e avaliagdo estabelecendo parédmetros e indicadores de
cumprimento de meta das agoes;

Inspecionar e cadastrar os eventos toxicoldgicos graves e fatais;

Incluir as empresas que produzem ou utilizam os agentes tdxicos como objeto de cadastramento, em
particular os relacionados ao setor regulado pela VISA ainda nao incluidos (como agrotdxicos), e dos
demais produtos quimicos considerados os programas prioritarios;

Promover reunides regionais integradoras para discutir Toxicovigiléncia, estabelecendo projetos
prioritarios locais e regionais com metas e indicadores, encaminhando as propostas a Coordenagéo
para troca de experiéncias;

Aperfeicoar o SIVISA para geracdo de relatdrios que possibilitem avaliagdo das agdes de
toxicovigilancia e mapeamento de risco por CNAE, por regiao.

Apoio Laboratorial
Descrigao:

Instituir Rede de Laboratérios para Exames Clinico-Toxicol6gicos necessarios e suficientes para o
atendimento aos eventos toxicologicos e de andlise fiscal.

Acoes Estratégicas:

Identificar os Laboratérios que realizam os exames clinico-toxicoldgicos e a capacidade instalada;
Estabelecer fluxos de encaminhamento de exames entre as instituigoes;

Dar continuidade ao levantamento da demanda definindo lista basica de exames clinico-toxicoldgicos
considerando-se as necessidades regionais;

Estabelecer estratégia de investimento do ponto de vista custo e planejamento do sistema, e
contrapartida, e mecanismo de financiamento dos exames especializados;

Captar recursos no MS ou agéncia de fomento governamental para investimento e estabelecer
parcerias e convénios com instituicdes de ensino e pesquisa com énfase na toxicologia em sadlde
coletiva.

Formagao e Capacitacao
Descrigao:

Capacitar profissionais do atendimento ao paciente exposto/ intoxicado e da vigilancia dos eventos
toxicoldgicos para executar suas agdes no programa de toxicovigilancia.

Acoes Estratégicas:

Elaborar modelo de curso e capacitar UBS /PSF para agdes de toxicologia preventiva;

Preparar material didatico para treinamento na atengao basica, instrumentalizando as regionais para
implantagéo da toxicovigilancia nos municipios;

Promover a realizagdo de Curso de Especializagdo em Toxicologia em servigo, tendo como publico
alvo os profissionais de satde considerando as necessidades dos servigos de referéncia (CEATOX),
os de assisténcia, vigilancia da saude e laboratério de saude publica;

Elaborar modelo de curso e capacitar para a aten¢do do paciente exposto /intoxicado na urgéncia
lemergéncia e implementagéo da notificagéo de eventos toxicologicos;
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« Elaborar modelo de curso e capacitar para atengdo do paciente exposto /intoxicado cronico e
implementacéo da notificagdo de eventos toxicoldgicos;

» Elaborar modelo de curso e capacitar os servicos de assisténcia e de vigilancia da saude para
realizar agdes de toxicovigilancia;

» Continuar a desenvolver contelidos de toxicologia e toxicovigilancia nos programas de cursos
desenvolvidos pelas demais areas.

Informagéo para a agao

Descrigao:

+ Desenvolver o Sistema de Informacdo de Eventos Toxicolégicos no SUS /SP, implementando a
notificagdo de eventos toxicologicos e incorporando a sua investigagao.

Acoes Estratégicas:

* Realizar treinamento para implantagdo em todas as regides do estado de acordo com o modelo
estabelecido para o Sistema Estadual de Toxicovigiléncia, dando apoio e manuten¢do no uso do
sistema informatizado, capacitando 100% das equipes dos GVS, GVE e Centros de Assisténcia
Toxicoldgica e VISA e VE municipal;

» Instalacdo do programa informatizado de registro de eventos toxicologicos nas regionais, municipios
e CEATOX, suporte técnico para o programa de informacdo e com apoio do Nucleo de
Toxicovigilancia do CVS — Coordenacéo do SETOX;

» Implantar os fluxos destas notificagdes desde o municipio e regides até a vigilancia federal de forma
critica e participativa, solucionando os problemas especificos e promovendo as acdes de
toxicovigilancia;

» Prestar manutengéo, apoio operacional e supervisdo da rede implantada nos aspectos técnicos de
informatica e de toxicovigilancia;

» Atualizar o sistema informatizado e seus cadastros de agentes toxicos e dar manutengéo & rede
instalada;

»  Desenvolver relatorios periddicos e informes epidemioldgico-sanitarios e alerta toxicoldgico;

+ Instituir Grupo de Trabalho de Informagdo junto ao Nucleo de Toxicovigildncia com objetivo de
aperfeicoamento e atualizagdo permanente do Sistema de Informagéo de Eventos Toxicoldgicos.

Educagédo, comunicagao e prevengao do risco téxico

Descrigao:

« Promover a difusdo da informagéo, divulgacdo, educagdo e prevencdo em saude referente aos
eventos toxicoldgicos;

Acoes Estratégicas:

» Elaborar material educativo e preventivo (folder, cartazes, folhetos e cartilhas);

» Divulgar e distribuir material educativo aos profissionais de saude com finalidade de prevengéo e
sensibilizagao;

» Promover ciclo de palestras em servigos de salde (UBS e PSF, Centros de Saude, Regionais de
Saude) para sensibilizagéo e informag&o e mini-cursos com especialistas da area da toxicologia para
profissionais de saude abordando temas como agrotoxicos, rodenticidas, substancias causticas e
corrosivas, animais pegonhentos, medicamentos, e abordagem do paciente intoxicado, de acordo
com caracteristicas regionais;

» Divulgar e distribuir material educativo com finalidade de prevencdo e sensibilizagdo, em agdes
educativas voltadas a populagdo em mini-cursos e palestras em servigos de saude, escolas (Escolas
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Estaduais e Municipais, Centros Comunitarios, Universidades) e em eventos da salde (Feiras de
Saude, etc), considerando materiais pré-existentes em outras areas como por exemplo ‘Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas’ e ‘Educando com a Natureza’

» Levantar e divulgar os casos que lideram a ocorréncia de intoxicagdes;

»  Elaborar manual sobre comunicagao de risco toxico;

» Publicar informativo periédico com a finalidade de circulagdo de informagdo de interesse da
toxicovigiléncia e de alertas (Toxinforme);

» Alimentar a pagina do CVS na Internet;

Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX)

Descrigao:

» Integrar os CEATOX no SUS, fortalecé-los e qualific-los cumprindo a Portaria RDC ANVISA N° 19
12005.

Acoes Estratégicas:

» Implantar a rede de CEATOX observando as condigdes técnicas segundo Portaria RDC ANVISA N°
19 /2005, adequando espaco fisico e infra-estrutura, equipando-os quando necessario;

» Realizar consorcios ou outras formas juridicas reconhecidas legalmente entre os municipios usuarios
dos CEATOX para manutengao de recursos humanos (plantonistas médicos) adequados conforme a
RDC ANVISA de 19/2005;

» Realizar cooperagao técnica com os CEATOX que estdo em Hospital Universitario ou que com eles
tenham parceria;

 Institucionalizar os CEATOX perante o CNES para viabilizar sua participagdo no SUS e realizar
acOes em conjunto com os Nucleos de Toxicovigilancia;

» Implantar nos CEATOX o sistema informatizado para notificacdo de eventos toxicol6gicos,
integrando-os aos fluxos estabelecidos pelo modelo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia.

Programa Toxicovigilancia na Urgéncia /[Emergéncia

Descrigao:

» Implantar o Programa de Toxicovigilancia na Urgéncia/ Emergéncia com objetivo de promover a
melhoria na assisténcia (diagnostico e tratamento) dos pacientes expostos /intoxicados e o registro
dos eventos toxicoldgicos.

Acoes Estratégicas:

« Formalizar e reorganizar a rede de assisténcia, de referéncia e contra-referéncia para eventos
toxicoldgicos, articulando rede de CEATOX, SAMU, Corpo de Bombeiros (Resgate) e regulacdo para
atendimento e reabilitacdo do paciente exposto /intoxicado;

» Estabelecer termo de cooperacao técnica com Corpo de Bombeiros para incorporagéo das atividades
de toxicovigilancia na vivéncia do resgate, capacitagdo e informagéo, conforme a proposta deles de
‘Suporte aos Planos Regionais de Toxicovigilancia’;

» Padronizar os medicamentos e antidotos preconizados e necessarios para atendimento dos
pacientes expostos e intoxicados na urgéncia /emergéncia e crénicos, definindo aqueles que devem
ser incluidos em todos os niveis de assisténcia inclusive no atendimento pré-hospitalar;

+ Avaliar a demanda para promover articulagédo com a Assisténcia Farmacéutica buscando garantir a
disponibilidade de medicamentos e antidotos nos servigos de assisténcia a saude;

»  Produzir Manual Técnico de Antidotos
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Formar / capacitar em servigo os profissionais dos servigos que atendem urgéncia /emergéncia no
atendimento dos eventos toxicolégicos inclusive os pré-hospitalares, priorizando os servigos de
referéncia hospitalar;

Definir processo de educagéo continuada.

Promover o encaminhamento dos pacientes com gesto suicida para acolhimento psicossocial;
Estabelecer as referéncias e contra referéncias do SETOX-SP, incorporando o papel de referéncia
técnica dos CEATOX;

Definir lista basica de exames clinico-toxicoldgicos emergenciais para auxiliar no diagndstico e
tratamento dos eventos toxicoldgicos consideradas as necessidades regionais;

Instituir Grupo de Trabalho do Programa junto ao Nucleo de Toxicovigilancia.

Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico
Descrigéo:

Implantar e implementar o Programa Estadual de Toxicovigilancia do Agrotoxico;

Acoes Estratégicas:

Dar continuidade aos diagnosticos regionais e municipais em relacdo ao perfil produtivo e nosolégico
relacionado a agrotéxicos;

Implantar o Sistema de Informagdo Informatizado para notificagdo dos eventos toxicolégicos
relacionados a agrotdxicos incorporando sua investigagéo no SUS /SP;

Desenvolver e publicar instrumentos de agao;

Capacitar das equipes dos GVS, GVE e Centro de referéncias em Salde do Trabalhador e VE e VS
municipais;

Implementar a organizag&o regional das equipes (VS, VE, CRST, CEATOX, Laboratério, PSF /UBS)
para implantagédo do programa;

Estabelecer articulagdo com outras instituicdes e orgdos (da agricultura, universidades, etc.),
organizacOes da sociedade civil e outros relacionados ao tema, estabelecendo agdes conjuntas ou
em parceria;

Definir lista basica de exames clinico-toxicolégicos para auxiliar no diagnéstico e tratamento das
exposicdes /intoxicagdes por agrotoxico consideradas as necessidades regionais e a capacidade
laboratorial;

Implantar (informagéo, fiscalizagdo, monitoramento e capacitag&o), monitorar e avaliar o programa
nos municipios;

Cadastrar no SIVISA 100% das empresas produtoras, aplicadoras e relacionadas a partir de cadastro
do Ministério da Agricultura e da Vigilancia Estadual e estabelecer programa de inspe¢éo onde o
programa estiver implantado;

Promover o desenvolvimento cientifico através de definigdo metodoldgica, elaboragao de protocolos,
perfil de substancias, estudo de pardmetros para exposi¢do e da complexidade envolvendo mistura
de substancias, capacitagdo da assisténcia a saude;

Promover a reviséo da legislagao estadual sobre agrotoxicos;

Promover a prevencdo das intoxicagdes pelos produtos usados no controle de pragas urbanas, com
énfase nos rodenticidas e nos de uso abusivo;

Instituir Grupo de Trabalho do Programa junto ao Nicleo de Toxicovigilancia.
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Outras atividades

Acoes estratégicas:

» Participar da elaboragdo de normas que tenham relagdo com substéancias quimicas e eventos
toxicoldgicos e da revis@o do Codigo Sanitario Estadual, Lei N° 10.083, de 23 de setembro de 1998;

» Prestar informacg&o técnica aos 6rgaos legislativos e outras instancias quando solicitado referente a
assuntos relacionados a toxicovigilancia;

» Prestar apoio as demais areas técnicas da CCD no tratamento de questdes que envolvam
substéncias quimicas e eventos toxicoldgicos.

Nucleos Regionais de Toxicovigilancia

Anexo ao documento discutido no | Férum de Toxicovigiléncia contemplava-se a justificativa e
minuta de Portaria para CCD, que Instituia os Nucleos Regionais de Toxicovigiléncia junto aos Grupos de
Vigilancia Sanitaria. Este texto, com base em Portaria ja publicada pela DIR — Franco da Rocha, foi
discutido diante das mudangas institucionais que estavam ocorrendo & época, tendo sido indicado o
estudo do assunto para posterior encaminhamento.

Em 2012 o texto foi finalizado e encaminhado & Diretoria do CVS solicitando seu
encaminhamento a CIB, com justificativa e minuta de criagdo do Comité Regional de Toxicovigilancia,
texto no anexo 3 deste caderno.

PARTICIPANTES DO 1° FORUM DE TOXICOVIGILANCIA

Nome Instituicao Municipio
ADELIA AP. DE LIMA MULTINI GVS SAO JOAO DA BOA VISTA SAO JOAO DA BOA VISTA
AMADEU CAPOBIANCO JUNIOR GVE-XXIIl REGISTRO REGISTRO
ANA MARINA MARTINS DE LIMA IAL — Central SAO PAULO
ANA PAULA DE JESUS MAIA BOAVENTURA CEREST SJB VISTA SAO JOAO DA BOA VISTA
ANDRE LUIZ MARINOVIC VE SICAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
ANNA VALERIA A C PRADAL CEREST SANTO AMARO SAO PAULO
ANTONIO CARLOS ORTEGA VISA Municipal PORTO FELIZ PORTO FELIZ
ANTONIO FRANCISCO GODINHO CEATOX - UNESP BOTUCATU
ANTONIO FUKUDA CRST ABC SAO BERNARDO DO CAMPO
ANTONIO MARCIO PEREIRA VISA JACUPIRANGA JACUPIRANGA
APARECIDA ALVES MARTON MARCONATO XIV - MARILIA MARILIA
APARECIDA CREUSA MACHADO GVS XXII PRESIDENTE VENCESLAU PRESIDENTE VENCESLAU
BENEDITO ROBERTO AMARAL DOS SANTOS VISA Municipal TAUBATE TAUBATE
BERENICE MANDEL BRIGIDO IAL — Campinas CAMPINAS
BIANCA VILAS BOAS FORTE RAPOSO VISA Municipal FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA
CARMEN APARECIDA SCAGLIONI CARNIM DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE RIBEIRAO PRETO
CARMEN LUIZA MONTEIRO PAES GUISARD Ccvs SAO PAULO
CESAR AUGUSTO BANA VISA Municipal LOUVEIRA LOUVEIRA
CLAUDIO MOLINARI NARDINELLI CEREST AVARE AVARE
CLOVIS ALBERTO TEIXEIRA CEREST PINDAMONHANGABA PINDAMONHANGABA
CRISTIANA APARECIDA AZZOLINI GVS IV - FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA
DARCILEA ALVES DO AMARAL CEATOX SAQ PAULO SAO PAULO
EDNEIA FATIMA DIAS GVS XXIIl - SOROCABA SOROCABA
EDSON CARLOS DE ALMEIDA GAUGLITZ CEREST REGISTRO REGISTRO
ELIANA ANTUNES VISA Municipal CERQUILHO CERQUILHO
ELIANE GANDOLFI CVS SETOX SAO PAULO
ELIANE GIL RODRIGUES DE CASTRO CEATOX HCFMUSP SAO PAULO
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ELIANI ROSA RIBEIRO GVS IX - BARRETOS BARRETOS

ELISABETE AZEVEDO COSTA DE NEGRI GVE PIRACICABA PIRACICABA

ENIO SANTOS SILVA GVS XXIIl - SOROCABA SOROCABA

ESTELA DE OLIVEIRA BALTIERI |- CAPITAL SAO PAULO

FERNANDA DAVANZO FADUL FERREIRA VISA Municipal RIBEIRAQ PRETO RIBEIRAO PRETO
FLORISE MALVEZZI XIX - BAIXADA SANTISTA BAIXADA SANTISTA
GEORGE HAMILTON CANUTO XXI - SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
GIANE CHRISTINA SANAE FUJISAWA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PAULINIA PAULINIA

GRACE MARIA SOSSAI POSSEBON VISA Municipal TIETE TIETE

HEBE TEIXEIRA SOARES XXIV - TAUBATE TAUBATE

HELOISA MOURA DE PAULA LIMA ZANOTTA XXIV - TAUBATE TAUBATE

HILDA HELENA DE ANDRADE XVl - RIBEIRAO PRETO RIBEIRAO PRETO
HUMBERTO FAVARO RODRIGUES DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE RIBEIRAO PRETO

ILSON CORREIA DA SILVA VISA Municipal FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA

IVO BARBOSA DE FARIA MARCONDES VISA Municipal SAQ PAULO SAO PAULO

IZILDA SILVA CVS - SETOX SAO PAULO

JANAINA JORGE DE CARVALHO IIl - MOGI DAS CRUZES MOGI DAS CRUZES
JANETE NAVARRO VISA Municipal CAMPINAS CAMPINAS

JANETE SANTOS XXII - SAO JOSE DO RIO PRETO SAO JOSE DO RIO PRETO
JOAO JOAQUIM FERREIRA XIII - FRANCA FRANCA

JOCELY MENDONGA PEREIRA PINTYA GVE XXIV RIBEIRAO PRETO RIBEIRAO PRETO
JULIANA VIEIRA ROCHA RODRIGUES MARTINS VISA Municipal SJ CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
LENI ROSANA VENDRAMINI UMEDA CEREST-MARILIA MARILIA

LIA NAKAIE V- 0SASCO 0SASCO

LILIAM LURICO SANO V- 0SASCO 0SASCO

LILIAN GUEDES XXIV - TAUBATE TAUBATE

LUCELENA MONTEIRO RAMOS GVE XI ARACATUBA ARACATUBA

LUCIA MIYAKO MIURA ANZAI XIV - MARILIA MARILIA

LUCIA VANNUCI SAVIGNANO IAL_SANTO ANDRE SANTO ANDRE

LUIS ALEXANDRE OLIVEIRA XI - BOTUCATU BOTUCATU

MARCELA RODRIGUES DA SILVA CVS - SETOX SAO PAULO

MARCIA CRISTINA CURY BASSOTO XXI - SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
MARCIA DE MELLO CORREIA VISA Municipal SAO PAULO SAO PAULO

MARCIA ELENA SIMAL FANTE XII - CAMPINAS CAMPINAS

MARCIA HELENA SIMONETTI GVE XV BAURU BAURU

MARCIA NARCISO DE OLIVEIRA GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU PRESIDENTE VENCESLAU
MARCOS ESTEVAO CALVO CEATOX SANTOS SANTOS

MARCY CUNHA DE OLIVEIRA DORIGAO GVSXVI - PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
MARIA ANGELINA TAVIAN DE MEIRA GVSXVI - PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
MARIA APARECIDA GOMES BRONHARA YOSHIDA CVS - DVST SAO PAULO

MARIA CRISTINA MUNIZ LABORATORIO BARRETOS BARRETOS

MARIA DE FATIMA HANGAI VISA Municipal SAO PAULO SAO PAULO

MARIA DO ROSARIO VIGETA LOPES IAL - S3o José do Rio Preto SAO JOSE DO RIO PRETO
MARIA EFIGENIA MARCUZ BUFFO VISA Municipal TIETE TIETE

MARIA GENILDA SILVA E SILVA GV.E SJ B VISTA SAO JOAO DA BOA VISTA
MARIA HELENA MAGALHAES REZENDE cvs SAO PAULO

MARIA ZILDA NUNES CARRAZZA LABORATORIO DE TOXICOLOGIA CEATOX SP SAO PAULO

MARILIA BUSTO TOGNOLI VISA Municipal MARILIA MARILIA

MARINA LACERDA VI - ARACATUBA ARACATUBA
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MARINA REBOLHO ‘IX - BARRETOS BARRETOS

MARIO STANKEVICIUS ||| - SANTO ANDRE SANTO ANDRE

MARISA CORREA E SILVA |xvn -REGISTRO REGISTRO

MARISA DE SOUZA MORAES VIIl - ASSIS ASSIS

MARIZA MENEZES ROMAO IAL - Presidente Prudente PRESIDENTE PRUDENTE
MOISES CASAGRANDE JUNIOR DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE RIBEIRAO PRETO
MONICA CINGOTTI CVS-DVST SAO PAULO

NELSON JAMES WRIGHT XXI - SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
NILZA GIMENEZ PIVETTA XXIII - SOROCABA SOROCABA

OMARA GEMHA TAHA XVIII - RIBEIRAO PRETO RIBEIRAQ PRETO

PAULA SONIA CRUZ VISA Municipal POA POA

PAULO CESAR DURANTE GVS XXII - PVenceslau PRESIDENTE VENCESLAU
PAULO DA SILVA IAL - Ribeirio Preto RIBEIRAO PRETO

PAULO PINTO DA FONSECA FILHO CEREST - LAPA SAO PAULO

PEDRO CARMO DE SOUZA IV - FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA
REGINA CELIA ARANTES STANCARI IAL - Bauru BAURU

RENATA FERREIRA DE OLIVEIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE TAUBATE

RENATA STEVANATO X - BAURU BAURU

RICARDO SCIAMMARELLA M. DE SOUZA CVS- SETOX SAO PAULO

RITA FIORONI CRST MOOCA SAO PAULO

RITA PANDOLFI VISA Municipal TIETE TIETE

ROBERTO CARLOS FERNANDES BARSOTTI IAL — Santos SANTOS

ROSA ADELIA CRUZ SUB GRUPQ VS ITAPETININGA

ROSA MARIA FRIZZARIN MONETTI BUENO VISA Municipal AMERICANA AMERICANA

ROSANA ELISA SPERANDIO NAZATO XV - PIRACICABA PIRACICABA
ROSANGELA MALAVAZI XXIII - SOROCABA SOROCABA
ROSANGELA MORENOQ PINHO GALANTE XVI - PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
ROSANGELA RODRIGUEZ MARTINS XXIl - SAO JOSE DO RIO PRETO SAO JOSE DO RIO PRETO
ROSEMARY PIRES DE OLIVEIRA SECRETARIA DA SAUDE COTIA

ROSINES MARADEI XXl - SAO JOSE DO RIO PRETO SAO JOSE DO RIO PRETO
SANDRA MARIA MORTARI LOTFI XVI - PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
SELMA CRISTINA BUENO DE NARDI X - BAURU BAURU

SILEZIA DORALICE PESSOA RAMOS IAL - Rio Claro RIO CLARO

SIMONE A SANTOS DVST CVS SAO PAULO

SONIA APARECIDA DANTAS BARCIA LABORATORIO DE TOXICOLOGIA - CEATOX PMSP_ |SAQ PAULO

SONIA MARIA SIQUEIRA GVS 31 SOROCABA SOROCABA

SUELY DE LORENZO MARTINS DRS IV BAIXADA SANTISTA SANTOS

SUELY MARTINS IX - BARRETOS BARRETOS

SUZANA ALVES CASTELIANO MIRANDA CEREST-BAURU BAURU

SUZEI RODRIGUES FEIZ NARDINEM SGVS AVARE AVARE

TARCISIO ADILSON RIBEIRO MACHADO CEATOX MARILIA MARILIA

TARCISIO BOTELHO DE PAULA IX - BARRETOS BARRETOS

TEREZINHA MARIA HOLTZ DRS-X PIRACICABA

VALDEMAR CORRER VISA Municipal HORTOLANDIA HORTOLANDIA

VALDIR ALVES XI - BOTUCATU — SGVS AVARE BOTUCATU

VIVIAN FERRARI LIMA SCARANELLO VISA Municipal ITAPEVA ITAPEVA

WAGNER FERRAZZO VISA Municipal SAQ PAULO SAO PAULO
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Il FORUM DE TOXICOVIGILANCIA A
IMPLEMENTAGAO DO PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA
Documento final

dezembro 2010
I.APRESENTACAO

O processo de implantagdo da Toxicovigilancia paulista vem se desenvolvendo regionalmente e
através dos trabalhos técnicos de acordo com os programas priorizados no | Férum de Toxicovigiléancia
que ocorreu em 2007, no qual foi elaborado o Plano Estadual de Toxicovigilancia, oportunidade em que
também foi apresentado o Diagndstico de Situacdo dos CEATOX e foram feitas propostas para
encaminhar a solugéo de seus problemas.

O Il Férum de Toxicovigilancia, realizado em 25 e 26 de novembro de 2010, em S&o Paulo,
promovido pelo Nucleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria, enquanto coordenador do
Sistema Estadual de Toxicovigilancia (SETOX) teve a finalidade de aprofundar a compreenséo da
demanda identificada no estado de Sao Paulo, e a organizagao estadual nesta tematica, em relacéo a
vigiléncia e rede de atengao ao paciente exposto e intoxicado.

Considerou-se também: a) propostas de organiza¢do que estdo em discusséo regional, inclusive
em CGR; que no periodo de 2009/2010 o municipio de S&o Paulo através da COVISA /PMSP (Portaria
1949/2009- SMS. G) e o nivel federal, através do GT-Toxicologia do Ministério da Saude (Portaria GM/
MS 298/2010), vem realizando discusses com vistas a elaboracéo de diretrizes para as atividades das
areas da Toxicologia no Sistema Unico de Satde (SUS), o que envolve definicdo de politicas e modelo
organizacional.

Il. INTRODUGAO

O Estado de Sao Paulo definiu sua politica e diretrizes em 2002, através da Res. SS 78/2002, e
estratégias e prioridades em 2007, que constam do Plano Estadual de Toxicovigildncia, e vem
trabalhnando em sua implementacdo, recebendo varias demandas, de diversas ordens, que
continuamente chegam aos CEATOXSs, ao Nucleo de Toxicovigiléncia e as Regionais.

O objetivo do Férum foi dar continuidade a implementacdo do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia (SETOX) através da articulag&o técnica, da promogéo da integracdo institucional, da
apresentagédo de experiéncias, da troca de informagdes entre as diversas instituicdes e niveis do SUS
envolvidos na estruturagéo da atencdo e vigilncia dos eventos toxicoldgicos.

Os 74 participantes (listados ao final) distribuiram-se entre representantes dos:

» CEATOX paulistas (11) e seus Laboratérios;

» Interlocutores de Toxicovigildncia Regionais;

» Interlocutores de Toxicovigilancia dos Municipios sede de CEATOX (S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
Campinas, Botucatu, S&o José dos Campos, Marilia, S&o José do Rio Preto, Santos, Taubaté,
Presidente Prudente);

»  Interlocutores de Toxicovigilancia das &reas técnicas do CVS (SAMA, DVST, DITEP, SERSA);

» representante do CVE e CEREST Estadual;

» COSEMS;

»  Associagdo Brasileira dos Centros de Informag&o Toxicolégica — ABRACIT;
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» Foram também convidados representantes da SES-SP: CCD, CRS, CPS, Hospital Vital Brasil/
|.Butantd, Instituto Adolfo Lutz - IAL, Instituto de Saude; e do nivel federal: RENACIAT/ANVISA,
SAS/MS, CGVAM/SVS/MS e OPAS que justificaram auséncia.

ll. METODOLOGIA DE TRABALHO

Foram entregues os seguintes documentos aos participantes, com finalidade informativa e de
subsidiar as discussoes:
e Plano Estadual de Toxicovigilancia;
¢ Informagdo em Toxicovigilancia — 2010, informativo elaborado pelo Nicleo de Toxicovigilancia.
e Minuta de Portaria/ MS com as diretrizes para as atividades de toxicologia relacionadas a vigilancia e
atencéo & satde no Sistema Unico de Satde (SUS) discussao.

O primeiro dia foi dedicado as mesas redondas e palestras com o objetivo de uniformizar os
conhecimentos sobre as demandas, experiéncias dificuldades, e avangos obtidos no processo de
desenvolvimento do SETOX. Os temas e participantes foram os seguintes:

» A Politica de Informacao e Assisténcia Toxico-Farmacoldgica e a insercdo dos CEATOX/
CIATs nas redes de atencdo a salde foi tema da palestra proferida pela Dra. Tais Galvéo,
Coordenadora do CIT/ Amazonas e Vice-presidente da ABRACIT, que também deu um panorama
das discussdes em andamento no nivel federal e seus desafios.

» A demanda e a inser¢do dos CEATOX na rede de atengdo em Sao Paulo: propostas e
dificuldades diante das atividades de assessoria presencial e a distancia, ambulatorial,
laboratorial, de educagao toxicoldgica e outras foi abordada pelos convidados palestrantes:

Edna Maria Miello Hernandez do CEATOX Municipio de SP;

Marcos Estevdo Calvo do CEATOX Santos;

Adriana Safioti de Toledo Ricardi do CEATOX Campinas/ Unicamp;
Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa do CEATOX Presidente Prudente;
Alaor Aparecido de Almeida do CEATOX Botucatu/ UNESP

» Plano Estadual de Toxicovigilancia, programas, estratégias, necessidades, desafios a
Coordenadora do Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS, Eliane Gandolfi, sintetizou e informou o
andamento dos trabalhos de organizagéo regional e implementagao recente no periodo 2009/ 2010:
capacitacdo de 52 Interlocutores Estaduais de Toxicovigiléncia que devem ser coordenadores dos
Nucleos Regionais de Toxicovigiléncia, e de 176 Interlocutores de Toxicovigilancia Municipais; a
implementagdo de Comissdes Regionais, passo inicial para a constituicdo do Nucleo Regional de
Toxicovigilancia definido no Plano Estadual; a realiza¢do de 5 Encontros dos Interlocutores Regionais
com o Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS, que muito fizeram avangar os trabalhos de implantagéo no
ano de 2010.

» Qual a demanda em Toxicovigilancia?
Foram apresentadas algumas experiéncias de organizagdo, implantagdo, diagndstico e
desenvolvimento das atividades por representantes regionais e de instituigdes parceiras cujos
palestrantes convidados foram:
Valdir Alves Interlocutor de Toxicovigilancia do GVS Botucatu e Diretor do SGVS Avaré;

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

69



SETOX - Aspectos Gerais

Miriam Pedrollo Silvestre e Maria Aparecida Torres do CEREST Campinas;

Edna M.M.Hernandez representando a Diretora Técnica da COVISA-PMSP;

Simone Alves dos Santos Diretora da DVST/CVS;

Therezinha Angélica de Souza Dias Interlocutora de Toxicovigildncia do GVS P.Prudente
representando as Comissdes Regionais de Toxicovigilncia de P. Prudente e Presidente Venceslau;
Alaor Aparecido de Aimeida Coordenador do Laboratério do CEATOX Botucatu/ UNESP;

Luiz Sérgio Valentim Diretor da SAMA/CVS;

Eliane Gil Rodrigues de Castro CEATOX IC - HC/SP;

Rosangela A. Malavazi Interlocutora de Toxicovigilancia do GVS Sorocaba que fez uma sintese dos
trabalhos desenvolvidos no Programa Toxicovigilancia do Agrotdxico, prioridade do Plano Estadual e
PAVS, em andamento.

O segundo dia foi dedicado ao trabalho dos grupos, que a luz das informagdes e reflexdes

propiciadas pelos debatedores convidados, de sua experiéncia e subsidios, discutiram e definiram
propostas para alcancar os objetivos do evento, que foram discutidas na Plenéria final e s&o expostos a
sequir.

Il

PROBLEMAS LEVANTADOS E PROPOSIGOES DE AGCOES
ESTRATEGICAS

A partir das palestras e mesas redondas foram identificados, por observadores convidados pelo

Nucleo de Toxicovigilancia, temas como desafios prioritarios, que tiveram a finalidade apenas de
contribuir com a discusséo dos grupos de trabalho, a saber:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Construgao de uma rede assistencial para atender os diversos niveis de complexidade.

Falta insercdo dos CEATOX no SUS (ndo institucionalizagdo) comprometendo a construgao da rede.
Definir politica de inser¢do do CEATOX no SUS.

Necessidade de integracéo entre as reas envolvidas.

Falta identidade dos Centros.

Rede assistencial Unica (porta de entrada), porém néo existe articulagéo.

Necessidade de ‘olhar’ as intoxicagdes cronicas que estdo ‘perdidas’ dentro das morbidades gerais.
Defini¢éo de territorialidade dos Centros, considerando sua complexidade e capacidade resolutiva.
Dificuldade em garantir os insumos dos laboratérios, manutengéo corretiva e preventiva dos
equipamentos dos laboratérios.

Dificuldade de registrar os dados, cada um trabalha com diversos sistemas de informag&o.
Uniformizar o SI com qualidade adequada.

Regulamentar o exercicio do trabalho do estagiario nos Centros.

Inclus&o da Toxicologia como disciplina da grade curricular dos cursos de saude.

IV. PROPOSTAS

»

Construcdo de uma rede assistencial para atender os diversos niveis de
complexidade, atendendo as diretrizes e principios do SUS.

Rede assistencial tematica (assisténcia ao paciente exposto e intoxicado) é necessario que, para
todo o estado, haja rede que dé conta de:

a. Assisténcia ao individuo intoxicado agudo

b. Assisténcia ao individuo intoxicado crénico
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c. Retaguarda laboratorial (definir retaguarda laboratorial para a rede de satide como um todo)
d. Retaguarda para capacita¢do técnica
e. Retaguarda para informagao técnica

Articulacdo de rede Unica assistencial/ organizacéo

a) Organizagéo de fluxo, com defini¢éo de atribuigdes;

b) Articulago e interlocugéo;

c) Regulag&o: construgéo

d) Definir servigos de referéncia, que poderéo ser porta de entrada (?);

e) Referéncias regionais inseridas no Sistema, estrutura minima de recurso e niveis de
complexidade: CEATOX, CEREST.

f)  Ambulatorio especializado (referéncia e contra referéncia) regional ou municipal; Contra
Referéncia.

g) Considerar o papel da vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

h) Dificuldades: diagnostico clinico; diagnéstico epidemioldgico; diagndstico  situacional;
rastreabilidade; Sistemas de Informacao; integralidade; Gestores / Pacto.

Hierarquia

Ateng&o primaria que tem como porta de entrada: UBS, PS, Urgéncia, Emergéncia, PSF, etc.
Atencdo secundaria: Ambulatérios de Especialidades, CEATOX, CCl, CEREST, etc
Atencéo Terciéria: Rede Hospitalar, Universidades, etc.

Realizar diagnéstico considerando: n° de Centros por regido/ n° de habitantes; a complexidade dos
Centros e a demanda regional; de acordo com o diagnéstico, estabelecer fluxos a partir da estrutura
ja existente para as intoxicagoes.

Implantar Programa de Toxicovigilancia na Assisténcia, conforme o Plano Estadual de
Toxicovigiléncia para estas construcoes.

2. Capacitacao: Rede SUS

a.

~ o a0

3

Coordenacao dos trabalhos pela Coordenagdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia devido a
uniformidade;

RH: todos os envolvidos; capacita¢éo voltada para a rede basica, de toda a equipe, necessariamente
incluindo o médico.

Incluir nogdes de atencao a intoxicagao nos programas de salde da familia.

Identificar a atividade — casos ocupacionais

Promover cursos de extensao, especializagao, e a distancia em Toxicologia Clinica e Ambiental;
Utilizar a estratégia da Educacgdo Continuada para ampliar a formagédo e capacitagédo da rede de
atendimento;

Recursos Financeiros? Como? Sugestao: Projeto/ FUNASA

Estagios atendendo os principios legais considerando o CEATOX;

Promover inclusdo da disciplina Toxicologia dos cursos de saude na grade curricular;

. Diagnéstico da demanda dos riscos a partir do Territério. Mapeamento

utilizando-se de diagndstico dos riscos toxicolégicos:

»

Caracteristicas do territdrio a partir da classificagdo do CNAE;
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»  Caracteristicas do territério também considerando as ocorréncias conhecidas de acidentes com
transporte de carga de residuos perigosos, areas contaminadas, caracteristicas da agricultura, casos
especificos, etc..

4. Integrar os Centros de Referéncia (Centros de Assisténcia Toxicologica
Regional - CEATOX - Portaria SS 97/1991) a rede SUS.

a. Definigéo de politica de inser¢do dos CEATOX no SUS, promovendo a sua institucionalizagdo formal,
fortalecimento dos Centros (organizacdo, RH, recursos materiais), entrar na pactuagéo,
financiamento de procedimentos, ter CNES com adequac&o de sua vinculag&o;

Constituir-se como referéncia para a rede de saude de fato para intoxicages agudas e cronicas;
Classificar os CEATOXs por atividade realizada conforme a Portaria ANVISA 19/2005; e formagéo da
Rede Oficial entre os CEATOX no estado, com a relagéo j& definida na Resolugdo 78/2002 com o
Sistema Estadual de Toxicovigilancia; fomentar a integragdo dos CEATOX propiciara o seu
fortalecimento.

d. Definicdo de territorialidade dos Centros considerando sua complexidade e capacidade resolutiva,
considerando a area de abrangéncia de atuacdo dos Centros atual (Diagnostico dos Centros —
atualizar), incluindo a definigao de territorializagdo com adequagao necessaria.

e. Participagcdo dos CEATOX em Reunido de Colegiados;

f.  Os programas de estagio dos Centros devem atender os principios legais.

5. Organizar a Rede de Laboratorio de Toxicovigilancia

»  Problemas: Dificuldade em garantir insumos, manutenc&o corretiva e preventiva dos equipamentos e
recursos humanos.

» Ampliar a abrangéncia e capacidade dos Laboratdrios dos Centros para atender e dar respostas a
Toxicologia ambiental e clinica.

»  Buscar recursos em outras instancias (exemplo Fundacao Estadual de Recursos Hidricos).

» Pensar na criagdo de fundos para subsidiar o financiamento e para fomentar os laboratérios
toxicoldgicos.

» Organizar a Rede de Laboratorio de Toxicovigilancia incluindo o Instituto Adolfo Lutz.

» Laboratorio de CEATOX deve ter credenciamento SUS.

6. Registro das Informagées e Eventos Toxicoldgicos no estado de Sao Paulo

O estado da arte em relagéo ao registro dos dados de intoxicagdes e eventos toxicoldgicos no
Brasil ndo é favoravel a uma boa compreensdo das ocorréncias. No estado de Sdo Paulo, embora se
tenha feito esforgos para a obtencdo de um sistema Unico de informagbes, tem-se esbarrado em
dificuldades de varias ordens.

Demonstrou-se através das falas das institui¢des participantes que séo utilizados vérios sistemas
de informagdo, ndo amigaveis, estabelecidos por diferentes ldgicas e interesses, por diversas
determinagdes legais, como por exemplo: as intoxicagbes de interesse ocupacional sdo de notificagéo
compulsoria (SINAN) através da Portaria MS 777/28.04.2004; as violéncias e acidentes sdo de
notificagdo compulsoria nos servigos de saude, incluindo as agressdes por terceiros, autoagressdes e
acidentes em que o instrumento foi uma substancia téxica e na capital de S&o Paulo segundo Portaria
SMS 1328/28.08.2007; a intoxicagdo por agrotdxicos é de notificagdo compulséria no estado de SP
segundo a resolugdo SS 20/20.02.2006; sendo que nacionalmente as intoxicagdes ‘exdgenas’ passaram
a ser de notificagdo compulséria segundo a Portaria MS 2472/31.08.2010.

No Il Férum foi entregue um Boletim Informativo - 2010 elaborado pelo Nucleo de

Toxicovigilancia com a finalidade de subsidiar as discussdes e a Coordenagdo chamou atengéo para a
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dificuldade da consolidagdo e andlise na légica da vigilancia em saude, que € a logica e o interesse do
Sistema Estadual de Toxicovigilancia. O documento citado reline Estatisticas dos Centros de Assisténcia
Toxicologica paulistas (128.769 casos humanos de 1991 a 2000 e 219.687 casos humanos de 2000 a
2007, atendidos pelos CEATOX e com registro informatizado), do Sistema de Informagbes Hospitalares —
SIH relativas a area (91.289 casos humanos e 1949 dbitos, periodo de 1999 a 2009) e do SINAN em
2008, em que foram registrados 6011 casos humanos), para 0 acesso a estas informagdes consulte o
site: www.cvs.saude.sp.gov.br/toxicovigiléncia - estatisticas.

Problemas:

»  Dificuldade de registrar os dados, pois cada um trabalha com diversos sistemas de informago;

» Inadequacao da ficha e sistema de registro de dados;

» Ficha atual ndo contempla as necessidades de Toxicovigilancia, dificultando e limitando a
investigacao;

»  Subnotificagao.

Proposigaes:

» Informagcao da Rede SUS: justificativa para notificacdo de atendimento - Portaria MS n°® 2472/
31.08.2010; Notificacdo: instrumento de informacdo obtido pela rede SINAN, que sugere-se seja
revisto através de Grupo de Trabalho.

»  Definigio do fluxo de informag&o na rede de assisténcia, incluindo CVE-CVS-CEREST.

» Informagao da Rede de Centros paulistas: consenso quanto a se criar sistema de informagéo que
seja especifico para os Centros de Referéncia em Toxicovigilancia, sugere-se avaliar o DATATOX
IABRACIT; Fluxo de Informago: alimentacdo automatica para a Coordenagdo do SETOX que recebe
os dados especificos, desenvolve suas tarefas e repassa automaticamente relatérios ao SINITOX/MS
SINAN/MS, SIVISA, etc, de acordo com o formato e necessidades a serem estabelecidas.

» O Plano de Toxicovigildncia deve considerar as informagdes nos Sistemas de Informagao existentes
inclusive as relativas ao ambiente.

» Aprofundar a discussdo de um Sistema de Informagdo Unico para Toxicovigilancia segundo a
sugestdo de garantir a uniformidade das informagdes para dar resolutividade na rede, Sistema de
Informagéo (SI) com qualidade adequada e uniformizag&o de fichas.

» Atender as necessidades de informagao do nivel nacional sem a necessidade de duplicagio de
trabalho;

» Incluir a rede de atendimento privada no sistema de notificagao.

»  Construgdo de protocolo para direcionar a investigagéo de acordo com os dados encontrados.

»  Uniformizar as acdes para avangar no fluxo de informacao;

» A Coordenacdo do SETOX propds que se contemple na organizagdo do Sl a padroniza¢do de
instrumentos, conceitos e procedimentos; cadastro de agentes toxicos (substancias quimicas
naturais e sintéticas, incluidas as plantas e animais) em formato que favorega a recuperacdo da
informagdo e permita atualizagdo peridédica e permanente; a notificagdo na alta do paciente; a
construcdo da toxicovigilancia; o sistema de informacdo como sentinela; o investimento na
capacitagao profissional, propiciando o diagnéstico adequado, considerando que a forga e o valor da
informagao depende da qualidade e fidedignidade com que a mesma é gerada.

7. Encaminhamentos

» Que se constitua Comissao para levar ao novo Secretario de Estado a sistematizagdo das questdes
apontadas neste Forum.
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»  Criar Grupos de Trabalho para:

a. Construcdo da Rede:

* Fluxo e Hierarquizacédo

* Papel da rede, do estado etc

* Financiamento

Capacitagao/ Protocolos / Antidotos

c. Laboratdrios
d. Sistemas de Informagéo

»  Sensibilizar gestores a partir das frentes que ja existem, como COSEMS, curso de capacitagdo de
gestor da Fiocruz.

»  Divulgacdo do 0800 Federal, e de todos os CEATOXs e para toda Rede Basica do Estado, incluindo
Visas e a Populagéo.

Participantes:

Nome

Local de Origem

Adriana Safioti de Toledo Ricardi

CEATOX Campinas

Adriana Tiozzo M. T. Argondizio

GVS Campinas - Interlocutora

Ailton Catreus de Freitas

CVS - DVST - Interlocutor

Alaor A. Aimeida CEATOX Botucatu
Aldrin Haruyoshi Hashimoto CVS - SETOX
Ana Maria Bara SMS COVISA Sé&o Paulo

Angela Maria Roque Palma

GVS- S&o José dos Campos - Interlocutora

Armando Oliveira Silva Filho

SMS - VISA M Presidente Prudente

Aymara Regina Alli GVS Barretos

Carlos Henrique de Lima SMS - VISA M Mogi Guagu
Carmem Maria Abud GVS Franca

Carmen Helena S . Leal SMS COVISA/ CCD Séo Paulo
Cecilia Cristina Togashi GVS Marilia - Interlocutora
Edna Maria Miello Hernandez CEATOX e COVISA Séo Paulo
Edy Fugita GVS Osasco - Interlocutora
Elba Pinheiro de Aimeida Custddio CEREST CCD

Eliane Gandolfi CVS - SETOX

Eliane Gil Rodrigues de Castro

CEATOX HC - SP

Fabricio Viviani GVS Ribeirdo Preto - Interlocutor
Fatima Aimeida Alago Gatto SMS - VISA M Francisco Morato
Fernanda Malaquias Mourao SMS - VISA M Sao José do Rio Preto
Florinda Mitiko Matsuzaki GVS Osasco

Francisco CarlosCampos SAMA - CVS

Giseli Maria Pietrobom Garcia GVS Jales

Graziela Aimeida da Sliva CVE - DOMA

Hebe Soares DRS Taubaté

Heloisa Moura de Paula Lima Zanotta SGVS Guaratingueté - Interlocutora
Israel Garcia Pereira GVS Santo André

Ivanilda Mendes CEREST Séo Paulo
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Ivo Barbosa de Faria Marcondes

CEATOX Jabaquara — S&o Paulo

Janaina Jorge de Carvalho

GVS Mogi Cruzes - Interlocutora

Jodo Batista Bernardo

SGVS Votuporanga - Interlocutor

Jose Maria Dias Monteiro

GVS Itapeva - Interlocutor

Josimara Lourengo

SMS - VISA M Ribeirdo Preto

Luciane Tiburtino da Silva

SMS - VISA M Marilia

Lucila Angela Sanches Bonadio de Faria GVS Capital

Luiz Sergio Valentim SAMA - CVS
Manoel de J. Cardoso CEREST Séo Paulo
Marcia de Oliveira GVS Piracicaba

Marco Antonio Teixeira Furtado

GVS Aragatuba - Interlocutor

Marcos Estevao Calvo

CEATOX/ CCI-SECOI- Santos

Maria Aparecida Torres Mouréo

CEREST Campinas

Maria das Gragas David Raiz

GVS Franca

Maria de Fatima Hangai

Ceatox Jabaquara — Sao Paulo

Maria Leontina dos Santos

GVS Baixada - Interlocutora

Méria Regina Ducatti Rigonati

SGVS Avaré

Marilia Busto Tognoli

SMS - VISA M Marilia

Marilza de Fatima Leopoldino da Silva

GVS Bauru - Interlocutora

Marina Gongalves da Mota Rodrigues

GVS Araraquara - Interlocutora

Marisa Correia da Silva

GVS Registro - Interlocutora

Marisa de Souza Moraes

GVS Assis - Interlocutora

Marta Regina Coelho Rabello de Lima

SMS - COVISA Campinas

Mauri Zilda Nunes Carraza.

CEATOX Jabaquara Séo Paulo

Miriam Pedrollo Silvestre

COSEMS Séo Paulo

Nely Pires Magnanelli

CVS-DVST

Paulo Cesar Durante

GVS Presidente Venceslau - Interlocutor

Pedro Pires de Almeida Neto

SGSV ltapetininga - Interlocutor

Regina Aparecida R. Braguetto

CEATOX Santos

Rinaldo Moyses Martins

CEREST Séo José do Rio Preto

Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa

CEATOX Presidente Prudente

Rosangela Aparecida Malavazzi

GVS Sorocaba - Interlocutora

Rosangela Rodriguez Martins

GVS Sé&o José Rio Preto - Interlocutora

Silvana Munhoz Bueno

SMS VISAM Mogi Guagu

Simone Alves dos Santos

DVST - CVS

Sonia A. Dantas Barcia

CEATOX Jabaquara - Sao Paulo

Sueli Aparecida Vieira Guimaraes

GVS Botucatu

Sueli Moreira de Mello CEATOX Campinas
Tais Galvdo ABRACIT - CIAT Amazonas
Tania R. P. Buongermino GVS Araraquara

Terezinha Angelica de Souza Dias

GVS Pres Prudente - Interlocutora

Valdir Alves

SGVS Avaré - Interlocutor

Valquiria Moron Urquiza SETOX - CVS
Valter Moya Rodrigues SMS VISA M Taubaté
Wilma T. Oyadomari CEREST Séo Paulo

o0o
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SISTEMA ESTADUAL

DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE VI

INFORMACAO EM
TOXICOVIGILANCIA

N~
SETO sl
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ESTATISTICAS

Apresentagao

Considerando que o Sistema Estadual de Toxicovigilancia — SETOX-SP tem como
atribuicdo coletar, compilar, consolidar, analisar e divulgar os casos de intoxicacdo e envenenamento
ocorridos no Estado de S&o Paulo segundo a Resolugdo SS n° 78/2002, a coordenacdo tem se
preocupado na construgdo de meios e tecnologias para o registro adequado dos eventos tdxicos, e
analisado o que se encontra nos bancos de dados existentes. Para este trabalho foram selecionados
alguns dados estatisticos representativos deste trabalho, a semelhanga do que foi disponibilizado, para
oferecer subsidios, ao Il Férum de Toxicovigilancia que procurou refletir sobre a demanda em
Toxicovigiléncia e sua referéncia técnica.

O estado da arte em relacdo ao registro dos dados de intoxicagcbes e eventos
toxicoldgicos no Brasil ndo é favoravel a uma boa compreenséo das ocorréncias. E embora tenhamos
feito muitos esforgos para a obtengdo de um sistema Unico de informagles, tem-se esbarrado em
dificuldades de varias ordens. Por exemplo, existem 3 sistemas de informacéo de carater nacional com
fichas em implantagdo (NOTIVISA/ ANVISA, Intoxicacdo Exdgenas/ SINAN e Acidentes e Violéncia), além
do SINITOX/ FIOCRUZ que ¢ alimentado desde a década de 80 a partir dos dados dos Centros de
Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica, quando estes os disponibilizam.

Enquanto aguardamos melhores definicbes e a construgdo de instrumentos que
qualifiquem a informagao para esta area, temos procurado ser pro-ativos. Elaboramos um Programa de
Entrada de Dados para 0 SUS em S&o Paulo, e um Cadastro de Agentes Toxicos contribuindo para o
registro dos eventos toxicologicos. Foram considerados os varios agentes tdxicos, as diversas
circunstancias em que ocorrem os eventos, buscando a integralidade em contraposigao a fragmentagéo
no registro das informagdes e entendemos assim contribuir com os varios programas (salde do
trabalhador, saide mental, violéncias e acidentes, crianga, mulher, ambiente, etc.) para que possam
desenvolver suas analises especificas a partir do registro Unico das informagdes. Este sistema de
informag&o néo foi implementado nem junto aos CEATOX-SP e nem no SUS devido a iniciativa no
SINAN, e devera ser subsidio para a integracéo das informagdes.

Enquanto ndo avanca esta questdo no nivel federal e estadual, como foi dito acima,
sistematizamos os dados dos casos atendidos pelos Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica
paulistas que sdo apresentados como Estatisticas — CEATOX. Analisamos também os dados obtidos
pelo Sistema de Internagdes Hospitalares — SIH, apresentados como Estatisticas — SIH. Bem como
temos analisado os dados relacionados a eventos toxicoldgicos obtidos no Sistema Nacional de Agravos
a Saude — SINAN, como Estatisticas — SINAN. Essas andlises, ainda que parciais, tem a finalidade de
demonstrar que o SUS esta atendendo esta demanda, embora sejam percebidos nestes bancos os
eventos toxicos agudos.

Os eventos toxicologicos s@o problema de saude publica, agudos e cronicos,
necessitando investimento técnico, politico e de recursos financeiros para a implementagdo do SETOX-
SP. Estas informagbes, em conjunto com outras informagdes em vigilancia, tém auxiliado o
estabelecimento de prioridades e o planejamento das agdes. Apresentamos, a seguir, algumas destas
informagdes de modo resumido sugerindo consulta ao sitio do CVS (www.cvs.saude.sp.gov.br).

Eliane Gandolfi

Coordenadora do SETOX
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sao Paulo, novembro de 2010
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Evento toxicoldgico: designa episédio em que ha possivel exposigao a agente toxico e possiveis efeitos
téxicos decorrentes, podendo caracterizar exposigao ou intoxicagéo ou sindrome de abstinéncia ou rea¢do
adversa.

Toxicovigilancia 1: é o conjunto de medidas e agdes que tem por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores
relacionados as intoxicagdes e promover a sua prevengao ou controle.

Toxicovigilancia 2: E o processo ativo de identificagdo, investigagdo e avaliagdo de riscos toxicos que
ocorram numa populagao, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposigao e
seus efeitos.

ESTATISTICAS DOS CEATOX - caracteristicas

Fonte da informacgéao: registro de casos atendidos, de forma presencial e telefénica, pelos Centros de
Assisténcia Toxicolégica (CEATOX ou CIAT) paulistas oriundos, em sua maioria, de servigos de urgéncia/
emergéncia.

Caracteristicas e limitagbes dos dados:

»

»

»

»

Os dados dos CEATOX caracterizam-se como informagéo voluntaria, espontanea, aleatoria, com
detalhamento do agente toxico discriminando produto ou substancia, nome vulgar ou cientifico
dependendo do agente, ndo padronizado.

A ligacdo telefonica ndo objetiva notificagdo da ocorréncia de um evento toxicoldgico, mas a
solicitagdo de informagdo toxicologica; os contatos s@o rapidos e os registros sé@o realizados em
diferentes momentos do atendimento dos pacientes (diagnéstico, tratamento, complicagdes,
discusséo de aspectos especificos do caso e de sua evolugéo).

Na sua maioria ndo ha rotina para seguimento dos casos que sdo atendidos ao telefone, o que
determina que ndo se obtenha sua evolugéo.

Consideradas suas limitagbes, tém-se informagdes ricas, por serem oriundas de servigos
especializados, e ainda por conterem casos atendidos em pronto socorro, onde a sua resolutividade
é expressiva, sendo que uma pequena parcela € internada.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos eventos toxicol6gicos totais atendidos por alguns dos CEATOX paulistas
segundo agente toxico e vitima no periodo de 1991 a 2000, SP.

Classificagio do agente Vitima Total
toxico

Humana % | Animal | informagéo N°T T%
Medicamento 49743 38,63 189 843 50772 38,2
Agrotoxico agricola 16363 12,71 174 160 16695 12,6
Agrotoxico uso domiciliar 3161 2,45 318 213 3692 2,8
Produto veterinario 227 0,18 25 14 266 0,2
Raticidas 3575 2,78 201 68 3844 2,9
P.Quim.uso domiciliar 19899 15,45 146 139 20185 152
P.Quim.uso industrial 11154 8,66 110 221 11485 8,6
Alimentos 563 0,43 3 34 600 0,4
Metais 1202 0,93 10 30 1242 0,9
Drogas de abuso 5294 411 59 134 5484 41
Plantas 2620 2,05 80 45 2745 2,1
Animais pegonhentos 8970 6,96 33 36 9039 6,9
A.ndo peconhentos 316 0,25 4 19 339 0,2
Outro 712 0,55 16 74 809 0,6
Ignorado 4970 3,86 94 548 5612 43
Total 128769 100 1462 2578 132809 100

FONTE: CEATOX de Botucatu, CCI - Campinas, CCI-PMSP, CEATOX HC-SP, P. Prudente,

CCI HC-R.Preto, Santos, SJ Campos, SJ Rio Preto, Taubaté. Gandolfi,E.

Tabela 2 - Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos humanos totais atendidos por alguns dos CEATOX

paulistas segundo agentes toxicos e circunstancias, ESP, 1991 a 2000.

CIRCUNSTANCIA SCESIE TOTAL %
MED | AA | AD | RAT | PQD | PQI | MET | DAB | PL | PEG | OUT | IGN

acidental 20792 | 3640| 1617 | 1371| 16157 | 5707 | 425| 409| 1944 | 6657 952| 833 | 60504 | 47
a.coletivo 139 51 99 25 47| 105 4 2 55 8 73 7 615| 05
ambiental 12| 218 26 4] 121 146 15 7 78| 1204| 125 38| 2184 17
ocupacional 145| 8241| 110 13| 597 3802| 700| 372 59| 842| 108 13| 15102 117
uso terapéutico 2690 13 8 0 35 9 3 6 15 1 37 33 2850 | 22
€rro prescri¢ao 652 8 0 0 6 2 0 1 3 0 4 676 | 05
erro adminstragdo | 3259 | &5 7 0| 8| 30 0 4 4 0| 10| 16| 3465| 27
automedicacdo 1670 44 19 0| 40 11 0 17 69 0 7 10 1887 | 15
abstinéncia 27 1 0 0 3 4 0 10 1 0 1 7 54| 0
uso abusivo 632 30 3 1] 14| 328 2| 3574 114 2 53| 207 5060 | 4
ingestéo alimento 19 4 5 1 14 4 1 1 7 0 85 4 145] 041
tde suicidio 15814 | 3562 | 984| 1860 | 1843| 514 10| 437 68 18 96| 236| 25442| 198
taborto 104 2 5| 19 7 3 0 7] 40 0 3 2 192 | 0,1
violéncia 9%| 48| 11| 40| 43| 43 6| 69 4 5| 10| 109 484 | 04
outra 619 77 96 2| 15| 12 9 78 62 94| 11| 17 1570 | 1,2
ignorada 2956 | 368| 170| 215| 18| 317 21| 2% 98 46|  147] 3281 8539 | 6,6
TOTAL 49726 | 16362 3160 | 3571| 19884 | 11151| 1202| 5200| 2618 8970| 1818| 5017 | 128769 | 100

FONTE: CEATOX de Botucatu, CCI - Campinas, CCI-PMSP, CEATOX HC-SP, P. Prudente,

CCI HC-R.Preto, Santos, SJ Campos, SJ Rio Preto, Taubaté. Gandolfi,E.

Legenda: A=Alimentos, Aa=Agrotdxico uso agricola, Ad=Agrotoxico uso domiciliar, Anp=A.ndo pegonhentos, Ap=A. pegonhentos, Dab=Drogas de abuso, Ign=Ignorado,
M= Medicamento, Me=Metais, O=Outro, PI=Plantas, PQD=P.Q.uso Domiciliar, PQI=P.Q.uso Industrial, Pv=Produto veterinario, R=Raticidas.

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA VI - 2° REVISAO 2014

Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

80



SETOX - Aspectos Gerais

Gréfico 1 - Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos humanos atendidos pelos CEATOX, segundo faixa
etéria e sexo no periodo de 1991 a 2000, ESP, Brasil

'-
@ Masculino O Feminino

Fonte: Gandolfi, E. 2002

Grafico 2 - Distribuicdo dos eventos toxicolégicos humanos atendidos pelos CEATOX, relacionados a
todos os agentes toxicos, segundo faixa etaria até 10 anos, ESP, 1991 a 2000.

Os 20 agentes mais freqiientes, que foi possivel identificar, por ordem decrescente, foram:

1. hipoclorito de sddio 8. haldol/ haloperidol 15. SBP/ inseticida doméstico
2. fenobarbital/gardenal 9. rodenticidas domiciliares 16. ‘tegretol’

3. alcool etilico 10. cloro 17. ‘lexotan’

4. diazepam 11. aldicarbe /temik/ chumbinho 18. ‘comigo ninguém pode’

5. tityus serrulatus 12. 4gua sanitaria /candida 19. tinta

6. rodenticidas cumarinicos 13. hidroxido de sédio/ soda caustica 20. aldrin

7. cocaina 14. removedores saneantes

a) medicamentos: fenobarbital /gardenal, diazepam, haldol / haloperidol, tegretol, lexotan.

b) agrotdxicos: raticida cumarinico e ignorado, aldicarbe /temik/ chumbinho, piretréides/ SBP,
aldrin, organofosforados.

c) produto quimico domiciliar: agua sanitaria/ candida, removedores saneantes, detergente,
desinfetantes domiciliares, detergentes aniénicos, detergentes
contendo aménia.
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Tabela 3 - Eventos toxicologicos humanos atendidos nos CEATOX segundo agente téxico, SP, 1999 —
2007.

agente toxico ano

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total %
Medicamento 7800 9656 6883 7317 7887 7681 7055 15712 7853 77844 32,2
Agrotéxico 3814 4359 4085 4342 4312 3988 2916 5537 2644 35997 14,9
Produto Veterinrio 106 114 382 398 581 379 237 294 237 2728 1,1
Domissanitarios 2620 3022 2542 2760 2689 2512 4447 7741 5524 33857 14
Cosméticos 258 317 254 272 281 242 296 670 341 2931 12
Prod. Quimico Industrial 2012 2549 1444 1672 1073 1355 1453 2848 1593 15999 6,6
Metais 117 97 413 607 601 313 504 448 302 3402 14
Drogas de Abuso 785 651 720 1032 1107 653 375 1064 282 6669 238
Plantas 452 465 311 373 411 314 199 360 77 2962 1,2
Alimentos 60 102 130 70 57 52 80 310 221 1082 04
An. Pegonhentos 2304 2215 2049 2434 2612 2048 2139 2147 985 18933 7.8

Animais ndo Peconhentos 246 168 149 324 208 197 320 390 166 2168 1
Desconhecido 1043 478 503 580 681 492 1177 1589 17077 33620 14
Outro 245 225 463 509 503 644 206 365 197 3357 1,4
Total 21862 | 24418 | 20328 | 22690 | 23003 20870 31404 39475 37499 241549 100

Fonte: CEATOX; Gandolfi, E. obs.: CEATOX de Marilia atendeu, mas ndo registrou eletronicamente os dados e ndo constam
desta tabela.

Tabela 4 - Eventos toxicoldgicos humanos atendidos nos CEATOX segundo agente toxico agrotoxico,
SP, periodo 1999 — 2007.

ano

agente toxico
1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 total

Agrotoxico uso agricola | g5 | 1986 1902| 2009 | 2000 | 1894 | 1548| 2002| 989| 16206
Agrotdxico uso

doméstico 1002 | 1225 82| 876| 706 579| 639| 1499 | 1008 8386
Rodenticida 1006 | 1148 1319 | 1457 | 1516| 1515| 729| 2036| 647| 11373
total 3814 | 4359 a073| 4342| 4312| 3088| 2016| 5537| 2644| 35085

FONTE: CEATOX de Botucatu, CCI - Campinas, CCI-PMSP, CEATOX HC-SP, P. Prudente,
CCI HC-R.Preto, Santos, SJ Campos, SJ Rio Preto, Taubaté. Gandolfi,E.

obs.: CEATOX de Marilia atendeu, mas nao registrou eletronicamente os dados e nao constam desta figura.

Observacgao: o acesso aos dados de todos os CEATOX-R se tornou dificil por uma série de
fatores, dentre eles, a decisdo de ndo mais disponibilizar os dados pela maioria deles devido a
discussao da politica nacional e a iniciativa de construgdo, pela ABRACIT, de um banco de
dados adequado ao registro especializado destas referéncias técnicas, o que apoiamos.
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Série Historica das Internagoes relacionadas a Eventos Toxicolégicos
Estado de Sao Paulo

APRESENTAGAO

O Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) é uma base de dados administrativos cuja fonte
primaria € a autorizagéo de internagédo hospitalar (AlH).

O foco da AIH é no custo e ndo no agravo, porém traz variaveis Uteis ao conhecimento de
parcela dos casos agudos que ocorrem e que devido a sua gravidade exigiram internag&o por um periodo
de dias e implicaram em maiores custos tanto para o sistema de saude, como sociais.

Foram analisadas as informagdes das internages relacionadas as lesdes e envenenamentos,
capitulo 19 da Classificagdo das Doengas (CID-10), na qual o tipo de evento toxicolégico e o agente
toxico tém caracterizagéo limitada devido as caracteristicas da CID-10 e da impreciséo do preenchimento.

Estes dados devem ser avaliados em conjunto com os dados dos CEATOX, pois isoladamente
se subestimaria a real importancia da morbidade por essas causas considerando que, em sua maioria, 0S
casos agudos sao resolvidos no servigo de urgéncia/ emergéncia, isto € no pronto socorro, ndo gerando
internacéo, portanto ndo gerando uma AlH.

O detalhamento dos dados por municipio deve ser consultado nas tabelas discriminadas ano a
ano, que foram elaboradas para auxiliar os trabalhos das equipes de salde regionais e municipais, ver no
site indicado.

Tabela 5 - Série historica das internagdes relacionadas a eventos toxicolégicos, periodo 1999 a 2009,
estado de S&o Paulo.

Série Historica - Internacdo por Eventos Toxicolégicos - 1999 a 2009, ESP
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Fonte: SIH/ Datasus /MS; Capitulo CID-10: XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas;
Lista Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias bioldgicas, efeitos toxicos de substancia de origem
principalmente ndo medicinal. Gandolfi, E.2010.
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Tabela 6 - Série histérica das internagdes relacionadas a eventos toxicoldgicos segundo regido de satde
do municipio de residéncia do paciente e ano, periodo 1999-2009, ESP.

Estado de Sdo

Paulo ano
Regides de Satde 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 Total
Gde Séo Paulo 983 1179 | 1286 | 2203 | 2597 | 2842 3273 3545 | 3739 | 3286 | 3707 28640
Aracatuba 162 188 203 192 217 206 207 199 175 231 244 2224
Araraquara 332 288 372 375 303 280 296 284 262 214 264 3270
Baixada Santista 356 462 379 442 309 292 295 272 215 192 236 3450
Barretos 257 229 199 274 231 188 147 151 109 122 149 2056
Bauru 654 474 512 530 481 477 462 458 448 465 612 5573
Campinas 628 661 663 687 631 581 548 784 932 615 814 7544
Franca 447 471 523 444 269 268 255 321 274 187 270 3729
Marilia 383 439 429 409 481 438 421 344 388 254 283 4269
Piracicaba 187 192 201 263 198 199 171 181 156 157 223 2128
P Prudente 170 172 202 197 204 180 181 184 187 213 238 2128
Registro 47 64 79 94 170 133 107 112 106 100 118 1130
R Preto 377 444 445 565 603 559 522 389 323 279 282 4788
SJB Vista 390 365 398 401 295 278 281 332 345 373 511 3969
SJR Preto 758 798 829 793 696 702 637 572 572 563 540 7460
Sorocaba 583 546 496 492 477 44 492 496 492 335 375 5225
Taubaté 349 306 323 418 431 369 357 336 328 255 234 3706

Total 7063 | 7278 | 7539 | 8779 | 8593 | 8433 8652 | 8960 | 9051 | 7841 | 9100 | 91289

Fonte: SIH/SUS- Datasus/MS; Capitulo CID-10: XIX Leses envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas; Lista Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias biologicas, efeitos toxicos de
substancia de origem principalmente ndo medicinal. Gandolfi, E. 2010.

Tabela 7 - Série Histérica das internagbes, AlH pagas, valor total, valor médio AlH, valor médio int, dias
permanéncia, média permanéncia, 6bitos, taxa mortalidade, segundo ano e municipio de residéncia do
paciente, periodo 1999-2009, ESP.

Anq . Internagdes | Valor Total 'Ve_llor I\\I{Z::Ioi:) Dia§ . Médi‘a ._ | Obitos Ta).(a
competéncia Médio AIH Int Permanéncia | Permanéncia Mortalidade
1999 7.063 | 1.094.894,52 155,02 | 155,02 22.555 32 132 1,87
2000 7.278 | 1.316.187,94 180,84 | 180,84 22.362 3,1 147 2,02
2001 7.539 | 1.470.606,30 195,07 | 195,07 23.886 32 128 1,7
2002 8.779 | 1.652.626,85 188,25 | 188,25 30.598 35 189 2,15
2003 8.593 | 1.633.205,31 190,06 | 190,06 30.804 36 168 1,96
2004 8433 | 1.862.740,41 220,89 | 220,89 29.631 35 169 2
2005 8.652 | 2.042.884,78 236,12 | 236,12 29.154 34 202 2,33
2006 8.960 | 2.239.069,84 249,9 249,9 30.660 34 191 2,13
2007 9.051 | 2.512.934,13 277,64 | 277,64 31.851 35 216 2,39
2008 7.846 | 2.490.14524 317,38 | 317,38 30.476 39 208 2,65
2009 9.100 | 3.597.679,56 39535 | 395,35 33.677 37 199 2,19
TOTAL 91.294 | 21.912.974,88 236,95 | 236,95 28.696 35| 1.949 2,13

Fonte: SIH/SUS- Datasus/MS; Capitulo CID-10: XIX Lesées envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas; Lista Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias biolégicas, efeitos toxicos de substancia de origem
principalmente ndo medicinal. Gandolfi, E. 2010.
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.Tabela 8 - Série histérica dos obitos das internagbes relacionadas a eventos toxicoldgicos segundo
regido de satde do municipio de residéncia do paciente e ano, 1999 a 2009, ESP.

Reg Satide/Municipio 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Total
Gde Sao Paulo 34 29 34 65 68 84 107 93 104 96 106 820
Aragatuba 5 2 3 6 2 5 3 5 1 6 5 43
Araraquara 6 5 6 5 3 3 7 7 6 8 4 60
Baixada Santista 9 10 8 10 6 5 7 7 6 9 10 87
Barretos 5 6 2 3 7 6 2 1 4 8 2 M
Bauru 9 1 4 7 4 7 7 6 10 6 79
Campinas 12 13 13 17 13 13 9 11 18 19 11 149
Franca 7 9 7 6 7 2 0 2 5 7 10 62
Marilia 2 3 6 6 1 10 11 4 10 7 2 72
Piracicaba 3 6 5 6 4 3 8 2 2 5 4 48
P Prudente 2 5 1 8 3 2 3 3 1 4 2 34
Registro 4 5 2 1 4 2 0 4 3 2 2 29
R Preto 3 3 4 7 4 3 1 0 1 8 0 29
SJB Vista 6 12 10 12 5 2 4 8 6 8 9 82
SJR Preto 4 5 8 8 8 4 6 8 14 7 6 78
Sorocaba 17 15 10 16 12 10 15 16 16 13 9 149
Taubaté 4 8 5 6 7 8 12 14 9 5) 9 87
Total 132 | 147 | 128 | 189 | 168 | 169 | 202 191 216 208 | 199 1949

Fonte: SIH/SUS- Datasus/MS; Capitulo CID-10: XIX LesGes envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas;
Lista Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substéncias bioldgicas, efeitos toxicos de substancia de origem principalmente néo-
medicinal. Gandolfi, E. 2010.
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Tabela 9 - Distribui¢ao das internagdes por intoxicagdo registradas no SIH, sequndo Internagées, Valor
fotal, Valor servicos hospitalares, Valor servicos profissionais, Valor médio internagdo, Dias de
permanéncia, Média de permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade, Regido de Saiide e Municipio, por
municipio de residéncia, série histérica 2008 a Nov.2013, ESP.

Valor Valor IER]

Reg Satde/Municip | Internagées Valor total V:tl,zrpist:::%zs se.rvi.gos . [nédio perm.anén perm:rc::‘:ncia morI:I)i(:a de
profissionais intern cia

3501 G S.Paulo 19.473 8.088.818,62 6.879.063,54 1.209.755,08 415,39 70.977 3,6 622 3,19
Aruja 37 25.362,36 21.848,91 3.513,45 685,47 155 42 2 541
Barueri 182 83.580,31 71.443,31 12.137,00 459,23 712 39 5 2,75
Biritiba Mirim 27 7.24541 6.182,54 1.062,87 268,35 118 44 1 37
Caieiras 34 16.722,95 14.265,75 2.457,20 491,85 148 44 2 5,88
Cajamar 23 4.770,05 4.054,56 715,49 207,39 71 31 0 0
Carapicuiba 369 184.083,96 156.423,44 27.660,52 498,87 1.128 31 10 2,71
Cotia 412 105.557,50 89.003,41 16.554,09 256,21 975 24 4 0,97
Diadema 398 139.823,24 117.493,93 22.329,31 351,31 1.519 338 12 3,02
Embu das Artes 269 119.794,45 102.507,68 17.286,77 445,33 1.034 338 10 3,72
Embu Guagu 122 55.414,77 46.847,63 8.567,14 454,22 620 5,1 1 0,82
F.Vasconcelos 187 57.726,49 48.460,83 9.265,66 308,7 626 33 6 3,21
Francisco Mto 168 73.658,18 62.345,46 11.312,72 438,44 472 28 15 8,93
Fco da Rocha 79 19.417,31 16.238,21 3.179,10 245,79 299 338 2 2,53
Guararema 26 15.383,80 13.240,54 2.143,26 591,68 105 4 0 0
Guarulhos 978 377.524,41 321.544,92 55.979,49 386,02 3978 4,1 51 5,21
Itap.da Serra 284 95.372,70 80.685,41 14.687,29 335,82 991 35 1 0,35
Itapevi 121 53.974,14 46.023,84 7.950,30 446,07 451 37 2 1,65
Itaquaquecetuba 275 144.130,72 122.816,96 21.313,76 524,11 1.373 5 14 5,09
Jandira 202 43.174,32 36.088,97 7.085,35 213,73 645 32 3 1,49
Juguitiba 42 15.859,14 13.473,19 2.385,95 3776 134 32 0 0
Mairipora 121 24.526,51 20.641,31 3.885,20 202,7 378 31 2 1,65
Maua 336 109.169,54 92.429,43 16.740,11 324,91 1.148 34 20 595
Mogi das Cruzes 451 206.626,90 177.359,55 29.267,35 458,15 1.993 4.4 21 4,66
Osasco 392 155.617,11 132.459,20 23.157,91 396,98 1.453 37 19 4,85
Pirapora B.Jesus 15 6.618,48 5.659,10 959,38 441,23 48 32 0 0
Poa 90 26.789,49 22.519,57 4.269,92 297,66 406 45 1 1,11
Ribeirdo Pires 97 27.620,30 23.163,28 4.457,02 284,75 383 39 4 4,12
R.Gde da Serra 37 9.810,58 8.393,82 1.416,76 265,15 175 47 2 5,41
Salesopolis 54 10.722,67 8.937,39 1.785,28 198,57 130 24 0 0
Santa Isabel 72 46.202,12 39.399,34 6.802,78 641,7 396 55 4 5,56
S.de Parnaiba 40 16.133,97 13.695,29 2.438,68 403,35 166 42 1 2,5
Santo André 620 311.164,26 264.918,63 46.245,63 501,88 1.957 32 24 3,87

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA VI - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



S.B.do Campo
S.Caetano do Sul
S.L¢o da Serra
Séo Paulo
Suzano

Tabo&o da Serra
V.Grande Pta
3502 Aragatuba
Alto Alegre
Andradina
Aragatuba
Auriflama
Avanhandava
Barbosa

Bento de Abreu
Bilac

Birigui

Bralna

Brejo Alegre
Buritama
Castilho
Clementina
Coroados
Gab.Monteiro
Glicério
Guaragai
Guararapes
Guzolandia

llha Solteira
Itapura

Lavinia

Lourdes
Luiziania
Mirandépolis
Murutinga do Sul
Nova Castilho

N.Independéncia

398

360

25

11.731

135

211

53

1.248

5

181

114

31

25

54

34

77

171

22

160.030,62
99.990,96

6.060,66

5.029.127,35

122.999,09
70.535,08
10.496,72
391.412,98
1.435,89
53.803,52
105.447,26
5.697,64
5.453,19
3.126,01
1.658,12
4.252,80
18.121,48
1.725,05
3.265,04
9.839,05
20.217,74
1.484,59
275,95
455,07
4.497,20
8.920,15
6.770,84
2.272,41
10.891,59
1.769,79
9.715,74
450,85
980,51
30.668,09
4.375,93
624,68

2.797,78

136.915,66
85.376,21

5.143,89

4.276.209,54

105.729,90
60.145,08
8.977,86
331.241,98
1.215,42
45.638,41
90.356,85
4.784,55
4.612,89
2.643,72
1.418,91
3.505,06
15.297,32
1.444,99
2.783,03
8.325,66
17.066,97
1.227,84
229,43
364,33
3.786,18
7.357,92
5.530,08
1.859,54
9.206,23
1.483,42
8.101,01
370,99
822,33
25.658,74
3.712,39
519,34

2.360,85

23.114,96
14.614,75
916,77
752.917,81
17.269,19
10.390,00
1.518,86
60.171,00
220,47
8.165,11
15.090,41
913,09
840,3
482,29
239,21
747,74
2.824,16
280,06
482,01
1.513,39
3.150,77
256,75
46,52
90,74
711,02
1.562,23
1.240,76
412,87
1.685,36
286,37
1.614,73
79,86
158,18
5.009,35
663,54
105,34

436,93

402,09
21,75
242,43
4287
911,1
334,29
198,05
313,63
287,18
297,26
924,98
183,79
340,82
347,33
236,87
170,11
335,58
246,44
544,17
289,38
262,57
164,95
275,95
13,77
281,07
1538
169,27
142,03
2055
147,48
194,31
150,28
196,1
179,35
198,91
124,94

174,86

1.847

1.276

91

41.925

769

780

102

3.615

417

475

114

48

33

20

34

235

24

59

246

25

44

197

132

39

145

27

108

480

64

24
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4,6
35
3,6
3,6
57

3,7

29
3,2
23
42

3,7

3,7

29

44
34

2,7

3,2

28

28
34
33
24
2,7
23
2,2

2,7

2,8
2,9

2,6

16,67

2,94
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Nova Luzitania
Penapolis
Pereira Barreto
Piacatu
Rubiacea

S.A. Aracangua
S.do Aguapei
Sud Mennucci
Suzanapolis
Turilba
Valparaiso
3503 Araraquara
Amér Brasiliense
Araraquara
B.Esper. Sul
Borborema

C. Rodrigues
Descalvado
Dobrada
Dourado
Gavido Pto
Ibaté

Ibitinga

Itépolis

Matéo

Motuca

Nova Europa
Porto Ferreira
Ribeirdo Bonito
Rincéo

S .Ernestina
Santa Lucia
Séo Carlos
Tabatinga
Taquaritinga
3504 Baixada Sta

Bertioga

90

25

28

1.150

78

22

99

75

70

135

304

1M1

1.180

52

756,19
30.387,49
4.983,35
1.865,65
848,81
16.683,30
805,69
1.801,14
1.870,69
737,88
9.678,83
510.212,91
4.668,69
89.072,56
9.116,48
4.226,02
1.526,75
12.078,73
6.765,46
3.222,49
3.590,99
18.570,20
19.183,48
58.842,98
84.344,15
1.912,64
1.285,86
4.941,16
8.076,55
5.504,70
1.656,27
1.352,48
133.916,42
11.840,66
24.517,19
537.119,42

9.687,57

621,77
2547391
4.220,89
1.494,88
726,43
14.416,54
680,91
1.520,86
1.586,42
610,18
8.204,79
435.613,60
3.908,04
76.691,95
7.752,98
3.601,30
1.274,25
9.966,60
5.799,32
2.740,62
3.062,41
15.313,22
16.042,88
50.531,06
72.814,66
1.608,70
1.101,32
4.109,56
6.914,84
4.723,40
1.370,11
1.126,61
114.545,24
10.099,07
20.515,46
447.940,91

7.767,44

134,42
4.913,58
762,46
370,77
122,38
2.266,76
124,78
280,28
284,27
127,7
1.474,04
74.599,31
760,65
12.380,61
1.363,50
624,72
252,5
2.112,13
966,14
481,87
528,58
3.256,98
3.140,60
8.311,92
11.529,49
303,94
184,54
831,6
1.161,71
781,3
286,16
225,87
19.371,18
1.741,59
4.001,73
89.178,51

1.920,13

151,24
337,64
199,33
109,74
212,2
2.780,55
201,42
180,11
233,84
184,47
345,67
443,66
245,72
1.141,96
414,39
234,78
305,35
158,93
483,25
322,25
448,87
187,58
255,78
840,61
624,77
318,77
214,31
149,73
425,08
550,47
184,03
270,5
440,51
657,81
220,88
455,19

186,3

265

74

31

22

21

73

4.025

61

343

85

83

187

44

30

20

300

335

364

528

28

25

89

47

26

22

33

1.046

53

265

4.330

218
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23
2.2
26
23
26
35
32
44
39
46
2.2
25

3,1

2,5

45
52
3,9
47
42
2,7
2,5
2,6
24
6,6
34
29
24
3,7

42

LYl

1,11

5,88

25

2,7

513

4,55

1,01
1,33
4,29

1,48

5,26

11,11
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SETOX - Aspectos Gerais

Cubatéo 115 77.729,09 65.642,56 12.086,53 675,91 477 4.1 3 2,61
Guaruja 200 151.023,61 129.827,32 21.196,29 755,12 809 4 6 3
Itanhaém 50 26.375,04 20.851,82 5.523,22 527,5 281 56 3 6
Mongagua 30 10.207,79 8.098,72 2.109,07 340,26 82 2,7 0 0
Peruibe 56 11.735,41 9.739,15 1.996,26 209,56 242 43 2 3,57
Praia Grande 87 55.375,92 45.800,11 9.575,81 636,5 428 49 6 6,9
Santos 279 110.453,32 90.217,16 20.236,16 395,89 825 3 5 1,79
Séo Vicente 311 84.531,67 69.996,63 14.535,04 271,81 968 3,1 14 45
3505 Barretos 703 291.270,85 248.798,75 42.472,10 414,33 2.324 33 12 1,71
Altair 8 4.645,94 3.896,30 749,64 580,74 27 34 0 0
Barretos 160 123.159,79 106.308,59 16.851,20 769,75 662 41 6 3,75
Bebedouro 116 22.873,88 18.976,00 3.897,88 197,19 457 39 4 3,45
Cajobi 52 9.433,17 7.812,85 1.620,32 181,41 109 2,1 0 0
Colina 69 17.279,80 14.491,43 2.788,37 250,43 205 3 0 0
Colémbia 16 4.274,31 3.639,19 635,12 267,14 52 49 0 0
Guaira 74 32.163,22 27.546,85 4.616,37 434,64 176 24 0 0
Guaraci 18 4.653,91 3.948,72 705,19 258,55 50 238 0 0
Jaborandi 15 31.936,78 27.812,43 4.124,35 2.129,12 86 57 0 0
Monte Azul Pta 40 7.219,70 6.009,09 1.210,61 180,49 114 29 1 25
Olimpia 70 22.027,65 18.710,67 3.316,98 314,68 202 29 1 1,43
Severinia 13 2.704,40 2.276,70 4217 208,03 35 27 0 0
Taiagu 5 1.095,21 925,14 170,07 219,04 9 1,8 0 0
Tailva 7 1.288,62 1.084,55 204,07 184,09 31 44 0 0
Taquaral 5 732,75 599,65 133,1 146,55 13 26 0 0
Terra Roxa 12 2.900,04 243127 468,77 241,67 38 32 0 0
Viradouro 19 2.246,08 1.813,74 432,34 118,21 47 25 0 0
Vista A.do Alto 4 635,6 515,58 120,02 158,9 1" 238 0 0
3506 Bauru 2.356 670.390,25 564.602,78 105.787,47 284,55 7.571 3,2 33 1,4
Aguas S.Barbara 9 1.408,75 1.166,65 2421 156,53 24 2,7 0 0
Agudos 22 13.203,86 11.279,13 1.924,73 600,18 107 49 1 4,55
Anhembi 8 2.182,34 1.872,20 310,14 272,79 31 39 0 0
Arandu 6 1.296,46 1.102,71 193,75 216,08 30 5 1 16,67
Arealva 4 619,34 526,01 93,33 154,84 1" 238 0 0
Areidpolis 12 5.629,65 4.819,47 810,18 469,14 42 315 0 0
Avai 4 6.297,29 5.441,22 856,07 1.574,32 17 43 1 25
Avaré 73 33.632,31 28.788,98 4.843,33 460,72 307 42 2 2,74
Bargo Antonina 6 1.881,65 1.598,00 283,65 313,61 1" 1,8 0 0
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Bariri

Barra Bonita
Bauru

Bocaina

Bofete
Boracéia
Borebi
Botucatu
Brotas
Cabrélia Pta
Cafelandia
Cerqueira César
Conchas
Coronel Macedo
Dois Cérregos
Duartina
Fartura
Getulina
Guaigara
lacanga

laras

Igaragu do Tieté
Itai

Itaju
Itaporanga
Itapui

Itatinga

Jau

Laranjal Pta
Lengdis Pta
Lins
Lucianépolis
Macatuba
Manduri
Mineiros Tieté
Paranapanema

Pardinho

96

22

86

200

29

30

26

99

66

29

177

64

34

62

12

125

116

25

29

96

15.965,36
3.868,61
49.913,90
1.396,96
11.633,50
1.306,38
2.655,93
98.048,73
6.344,35
4.017,86
3.874,52
13.760,89
14.430,83
626,18
4.176,28
23.275,55
11.096,79
3.525,74
3.171,87
959,95
2.610,56
14.069,84
3.311,31
2.523,14
5.557,61
1.302,93
17.988,97
44.845,96
22.365,38
22.926,94
13.807,91
3.363,62
16.658,39
1.757,75
5.438,15
3.061,04

3.608,08

13.183,08
3.252,86
42.622,41
1.188,29
9.961,07
1.073,47
2.247,68
83.223,15
5.342,91
3.273,31
3.191,79
11.123,52
11.948,03
517,11
3.448,95
18.870,82
9.082,53
2.959,90
2.688,45
809,7
2.127,49
11.792,78
2.781,12
2.113,81
4.592,96
1.060,76
15.318,95
38.194,11
18.329,74
18.953,39
11.964,42
2.704,31
13.663,99
1.414,23
4.717,92
2.570,99

3.048,90

2.782,28
615,75
7.291,49
208,67
1.672,43
232,91
408,25
14.825,58
1.001,44
744,55
682,73
2.637,37
2.482,80
109,07
727,33
4.404,73
2.014,26
565,84
483,42
150,25
483,07
2.277,06
530,19
409,33
964,65
242,17
2.670,02
6.651,85
4.035,64
3.973,55
1.843,49
659,31
2.994,40
343,52
720,23
490,05

559,18

166,31
175,85
580,39
279,39
684,32
163,3
379,42
490,24
218,77
133,93
149,02
139

218,65
156,54
144,01
131,5
173,39
235,05
226,56
319,98
145,03
255,82
183,96
210,26
163,46
144,77
290,14
400,41
178,92
197,65
552,32
115,99
173,52
135,21
543,82
235,46

277,54

189

76

382

23

680

94

72

57

319

180

68

608

250

33

53

139

56

28

74

33

224

251

325

376

125

7

288

55

27

53

64
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35
44
2,4

43

33
34
3,2
24
2,2
3,2
2,7
23
23
34
39
2,2
39
43
29
25
3,1
23
2,2
3,7
3,6
2,2
2,6

3,2

24

42
2,7
41

4,9

2,08

1,16

20

7,69

2,02

1,69

1,56

2,94

11,11
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SETOX - Aspectos Gerais

Paulistania 1 136,95 110,33 26,62 136,95 5 5 0 0
Pederneiras 96 26.828,29 2249176 4.336,53 279,46 395 41 1 1,04
Pereiras 13 15.842,46 13.787,16 2.055,30 1.218,65 51 39 0 0
Piraju 35 5.641,79 4.660,58 981,21 161,19 96 2,7 1 2,86
Pirajui 17 7.246,84 6.151,63 1.095,21 426,28 60 35 1 5,88
Piratininga 7 2.253,43 1.919,51 333,92 321,92 43 6,1 0 0
Porangaba 14 5.392,45 4.558,46 833,99 385,18 36 2,6 0 0
Pratania 7 2.235,09 1.872,07 363,02 319,3 50 7.1 0 0
Presid.Alves 1 199,33 170,12 29,21 199,33 4 4 0 0
Promissao 93 21.842,71 18.401,16 3.441,55 234,87 286 3,1 1 1,08
Regindpolis 1 313,48 279,12 34,36 313,48 9 9 0 0
Sabino 6 1.467,45 1.293,49 173,96 244,58 25 42 0 0
Séo Manuel 56 14.637,61 12.279,04 2.358,57 261,39 172 3,1 0 0
Sarutaia " 2.080,41 1.752,69 327,72 189,13 32 29 0 0
Taguai 17 2.305,55 1.855,55 450 135,62 52 3,1 0 0
Taquarituba 43 23.493,96 19.910,97 3.582,99 546,37 122 28 0 0
Tejupa 22 7.158,12 6.097,38 1.060,74 325,37 65 3 0 0
Torre de Pedra 3 1.173,03 987,59 185,44 391,01 8 2,7 0 0
Torrinha 10 4.389,61 3.774,45 615,16 438,96 27 2,7 0 0
Uru 2 352,28 296,45 55,83 176,14 4 2 0 0
3507 Campinas 3.386 1.295.668,74 1.102.917,74 192.751,00 382,65 12.582 3,7 70 2,07
Aguas de Lindsia 41 6.642,84 5.497,57 1.145,27 162,02 79 1,9 2 4,88
Americana 85 80.974,06 70.153,83 10.820,23 952,64 468 55 5 5,88
Amparo 55 36.684,12 31.546,79 5.137,33 666,98 198 3,6 3 5,45
Artur Nogueira 20 12.578,21 10.843,38 1.734,83 628,91 59 3 0 0
Atibaia 97 27.770,38 23.538,46 4.231,92 286,29 345 3,6 1 1,03
B.J.dos Perddes 6 4.161,25 3.556,55 604,7 693,54 15 25 0 0
Braganca Pta 115 51.970,76 44.570,90 7.399,86 451,92 326 28 1 0,87
Cabrelva 23 10.764,73 9.490,01 1.274,72 468,03 132 57 0 0
Campinas 1.149 473.374,60 400.638,89 72.735,71 411,99 5.484 48 21 1,83
C. Limpo Pta 41 15.950,30 13.632,09 2.318,21 389,03 139 34 1 2,44
Cosmopolis 37 20.470,56 17.723,29 2.747,27 553,26 118 3,2 2 541
Holambra 3 4.227,67 3.606,89 620,78 1.409,22 16 53 0 0
Hortolandia 224 43.080,23 35.488,62 7.591,61 192,32 634 28 9 4,02
Indaiatuba 131 48.689,13 41.443,35 7.245,78 371,67 326 25 2 1,53
Itatiba 87 17.015,58 14.445 44 2.570,14 195,58 220 25 1 1,15
ltupeva 20 5.603,34 4.774,64 828,7 280,17 73 3,6 1 5
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SETOX - Aspectos Gerais

Jaguariuna 73 16.620,82 14.015,18 2.605,64 227,68 254 35 1 1,37
Jarinu 34 10.889,94 9.372,00 1.517,94 320,29 123 3,6 1 2,94
Joandpolis 24 4.898,82 4.188,69 710,13 204,12 66 28 0 0
Jundiai 353 124.473,51 107.047,04 17.426,47 352,62 1.102 3,1 4 1,13
Lindéia 24 4.186,30 3.511,73 674,57 174,43 94 39 0 0
Louveira 18 4.040,91 3.362,99 677,92 224,49 49 2,7 0 0
M.Alegre do Sul 9 5.216,32 4.493,16 723,16 579,59 26 29 2 22,22
Monte Mor 17 4.523,92 3.834,40 689,52 266,11 72 42 1 5,88
Morungaba " 6.809,93 5.911,42 898,51 619,08 30 2,7 0 0
Nazaré Pta 20 3.869,18 3.296,54 572,64 193,46 54 2,7 0 0
Nova Odessa 21 7.499,33 6.404,93 1.094,40 357,11 68 3,2 0 0
Paulinia 69 32.013,70 27.331,26 4.682,44 463,97 295 43 0 0
Pedra Bela 8 5.135,28 4.399,46 735,82 641,91 17 2,1 0 0
Pedreira 8 2.443,62 2.188,81 254,81 305,45 31 39 0 0
Pinhalzinho 10 4.005,73 3.487,48 518,25 400,57 30 3 1 10
Piracaia 46 7.230,32 6.020,41 1.209,91 157,18 19 2,6 2 4,35
S.B d'Oeste 27 15.897,95 13.608,32 2.289,63 588,81 107 4 0 0
S.A.de Posse 13 5.200,32 4.423,79 776,53 400,02 41 3,2 0 0
Serra Negra 54 6.373,48 5.176,72 1.196,76 118,03 101 1,9 1 1,85
Socorro 64 11.137,14 9.324,92 1.812,22 174,02 164 2,6 2 3,13
Sumaré 86 55.239,44 47.390,14 7.849,30 642,32 339 39 1 1,16
Tuiuti 8 3.416,74 2.954,93 461,81 427,09 30 338 0 0
Valinhos 108 27.568,06 23.174,33 4.393,73 255,26 298 28 3 2,78
Vargem 10 2.582,57 2.197,73 384,84 258,26 21 2,1 0 0
Varzea Pta 7 28.753,97 2442745 4.326,52 373,43 254 33 0 0
Vinhedo 60 35.683,68 30.423,21 5.260,47 594,73 165 28 2 3,33
3508 Franca 1.184 607.419,53 517.812,70 89.606,83 513,02 3.128 2,6 35 2,96
Aramina " 5.290,13 4.536,98 753,15 480,92 35 32 0 0
Buritizal 4 1.728,49 1.480,96 247,53 432,12 17 43 0 0
Cristais Pta 28 27.575,75 23.794,93 3.780,82 984,85 92 33 0 0
Franca 528 343.958,23 293.549,54 50.408,69 651,44 1.255 24 18 341
Guara 21 5.341,78 4.578,13 763,65 254,37 75 3,6 2 9,52
Igarapava 81 16.096,84 13.451,62 2.645,22 198,73 284 35 3 3,7
Ipua 27 5.896,11 4.935,67 960,44 218,37 76 2,8 0 0
ltirapud 8 1.599,03 1.356,00 243,03 199,88 24 3 0 0
ltuverava 53 41.716,42 35.873,19 5.843,23 7871 162 3,1 1 1,89
Jeriquara 9 5.401,98 4.652,87 749,11 600,22 20 22 2 22,22
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Miguelépolis
Morro Agudo
Nuporanga
Orlandia
Patrocinio Pta
Pedregulho
Restinga

Rib. Corrente
Rifaina

Sales Oliveira
S.J.daBarra
S.J.Bela Vista
3509 Marilia

Adamantina

Alvaro de Carvalho

Alvinlandia
Arco iris
Assis
Bastos

Bernard.Campos

Campos Novos Pta

Céandido Mota
Canitar
Chavantes
Echapora
Espirito S.Turvo
Ferndo
Flérida Pta
Gélia

Garga
Guaimbé
Guaranta
Herculandia
lacri
Ibirarema

Indbia Pta

35

35

64

38

45

36

90

24

1.476

65

27

23

30

44

49

15.396,13
7.363,64
12.467,57
11.415,89
12.569,83
7.813,95
9.215,83
8.038,87
3.466,11
4.439,59
52.045,61
8.581,75
652.663,02

23.040,87

618,18

1.745,91
1.723,30
11.402,11
4.742,15

12.223,01

11.696,73

4.248,20
289,9
1.913,76
6.049,83
2.216,80
2739
7.571,01
144,95
34.769,43
6.447,73
5.591,65
5.349,34
6.063,24
140,95

1.159,31

13.136,58
6.094,03
10.559,09
9.558,43
10.735,22
6.526,72
7.658,67
6.780,11
2.958,88
3.805,38
44.489,80
7.299,90
554.617,66

19.639,29

509,11

1.460,04
1.454,61
9.698,92
3.987,83

10.363,00

10.091,51

3.614,28
236,66
1.593,06
5.181,17
1.856,62
220,66
6.251,38
118,33
30.077,41
5.498,84
4.785,23
4.541,98
5.127,91
114,33

972,21

2.259,55
1.269,61
1.908,48
1.857,46
1.834,61
1.287,23
1.557,16
1.258,76
507,23
634,21
7.555,81
1.281,85
98.045,36

3.401,58

109,07

285,87
268,69
1.703,19
754,32

1.860,01

1.605,22

633,92
53,24
320,7
868,66
360,18
53,24

1.319,63
26,62
4.692,02

948,89
806,42
807,36
935,33
26,62

1871

439,89
210,39
890,54
178,37
330,78
173,64
256
446,6
433,26
634,23
578,28
357,57
442,18

354,47

154,55

290,98
344,66
4223
206,18

407,43

779,78

386,2
144,95
159,48

1.200,97
246,31
136,95
172,07
144,95
709,58
805,97
621,29
504,37
4664
140,95

231,86

88

80

64

96

"7

89

73

43

2

336

59

4.531

190

73

63

79

45

37

38

22

93

255

27

34

24

37
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24
24
34
3,7
25
31

29

33

28
3,2
2,7
2,7

2,6

52
34
338
2,7

28

2,86
2,86
7,14
1,56

2,63

12,5
14,29

2,22

1,83

3,08

3,7

3,33
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Ipaussu 12 2.126,56 1.743,02 383,54 177,21 24 2 0 0
Jilio Mesquita 12 14.407,50 12.389,24 2.018,26 1.200,62 65 54 0 0
Lucélia 37 6.877,67 5.693,61 1.184,06 185,88 121 3K 1 27
Lupércio 8 6.456,28 5.519,64 936,64 807,03 17 2,1 1 12,5
Lutécia 3 902,27 755,88 146,39 300,76 9 3 0 0
Maracai 13 12.149,85 10.477,05 1.672,80 934,6 96 74 1 7,69
Mariapolis 1" 3.586,70 3.051,57 535,13 326,06 25 23 0 0
Marilia 174 88.675,02 75.432,27 13.242,75 509,63 433 25 5 2,87
Ocaugu 7 1.009,29 825,41 183,88 144,18 14 2 0 0
Oleo 1" 2.036,25 1.674,31 361,94 185,11 28 25 0 0
Oriente 6 4.069,66 3.464,90 604,76 678,28 16 2,7 0 0
Oscar Bressane 4 3.881,14 3.306,86 574,28 970,28 15 338 0 0
Osvaldo Cruz 52 8.736,38 7.239,52 1.496,86 168,01 190 37 1 1,92
Ourinhos 37 24.893,14 21.534,55 3.358,59 672,79 134 3,6 0 0
Pacaembu 37 6.404,24 5.310,96 1.093,28 173,09 92 25 0 0
Palmital 22 4.674,39 3.921,51 752,88 212,47 48 22 0 0
Paraguagu Pta 43 49.382,90 42.436,68 6.946,22 1.148,44 220 51 2 4,65
Parapua 90 15.039,67 12.276,01 2.763,66 167,11 350 39 0 0
Platina 6 2.536,76 2.166,21 370,55 422,79 32 53 0 0
Pompéia 102 20.891,84 17.331,02 3.560,82 204,82 251 25 1 0,98
Pracinha 2 2.188,78 1.864,34 324,44 1.094,39 7 35 0 0
Queiroz 10 3.950,24 3.337,27 612,97 395,02 27 2,7 0 0
Quintana 32 9.128,92 7.636,86 1.492,06 285,28 7 2,2 0 0
Ribeirdo do Sul 5 4.024,25 3.464,77 559,48 804,85 20 4 0 0
Rinépolis 34 36.298,36 30.795,71 5.502,65 1.067,60 126 3,7 2 5,88
Sagres 5 779,13 643,44 135,69 155,83 13 2,6 0 0
Salmouréo 23 3.699,78 3.076,11 623,67 160,86 70 3 0 0
Salto Grande 14 4.642,32 3.928,24 714,08 331,59 72 5,1 0 0
S.C.Rio Pardo 87 22.358,04 18.823,44 3.534,60 256,99 204 23 3 3,45
S.P.do Turvo 5 888,27 753,97 134,3 177,65 13 2,6 1 20
Taruma 3 604,89 507,84 97,05 201,63 12 4 0 0
Timburi 12 2.189,95 1.823,95 366 182,5 37 3,1 0 0
Tupd 186 112.460,48 95.656,23 16.804,25 604,63 517 28 2 1,08
Ubirajara 6 11.036,17 9.608,36 1.427,81 1.839,36 25 42 0 0
Vera Cruz 10 10.253,67 8.752,53 1.501,14 1.025,37 39 3.9 2 20
3510 Piracicaba 957 699.334,44 600.063,97 99.270,47 730,76 3.280 34 28 2,93
A Sao Pedro 6 652,88 526,86 126,02 108,81 10 17 0 0
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Analandia 3 2.338,64 2.036,89 301,75 779,55 15 5 0 0
Araras 4l 92.211,62 79.442,33 12.769,29 1.298,76 330 4,6 4 5,63
Capivari 50 23.533,87 19.996,21 3.537,66 470,68 129 2,6 1 2
Charqueada 22 5.818,20 4.889,34 928,86 264,46 55 25 0 0
Conchal 32 19.636,54 16.933,36 2.703,18 613,64 12 35 1 3,13
Cordeiropolis 4 12.097,07 10.136,08 1.960,99 3.024,27 22 55 0 0
Corumbatai 1 182,47 154,65 27,82 182,47 2 2 0 0
Elias Fausto 18 7.598,20 6.440,87 1.157,33 422,12 44 24 1 5,56
Eng.Coelho 3 485,16 393,68 91,48 161,72 5 1,7 0 0
Ipetina 3 2.448,56 2.094,91 353,65 816,19 7 23 0 0
Iracemépolis 4 5.908,19 5.091,67 816,52 1.477,05 33 8,3 0 0
Iltirapina 6 1.452,83 1.268,24 184,59 242,14 28 47 0 0
Leme 62 44.891,91 38.236,72 6.655,19 724,06 226 3,6 0 0
Limeira 101 87.286,77 74.840,95 12.445,82 864,23 322 3,2 3 2,97
Mombuca 7 3.083,87 2.620,84 463,03 440,55 16 23 0 0
Piracicaba 342 195.890,82 167.970,04 27.920,78 572,78 1.071 3,1 6 1,75
Pirassununga 100 70.469,35 60.618,18 9.851,17 704,69 358 3,6 6 6
Rafard 8 3.702,51 3.125,75 576,76 462,81 17 2,1 0 0
Rio Claro 40 54.980,96 47.285,82 7.695,14 1.374,52 160 4 4 10
Rio das Pedras 17 8.055,57 6.873,39 1.182,18 473,86 58 34 0 0
Saltinho 5 3.393,07 2.907,07 486 678,61 13 2,6 0 0
S.C.da Conceigao 4 8.442,28 7.245,82 1.196,46 2.110,57 22 55 1 25
Santa Gertrudes 7 4.517,04 3.862,56 654,48 645,29 48 6,9 0 0
S.M. da Serra 14 16.500,04 14.337,06 2.162,98 1.178,57 53 338 0 0
Séo Pedro 27 23.756,02 20.734,68 3.021,34 879,85 124 4,6 1 3,7
3511 PPrudente 1.252 428.765,44 366.154,29 62.611,15 342,46 3.965 3,2 29 2,32
Alf. Marcondes 1 136,95 110,33 26,62 136,95 1 1 0 0
Alv. Machado 12 7.574,19 6.507,63 1.066,56 631,18 53 4.4 1 8,33
Anhumas 8 4.649,40 3.961,91 687,49 581,17 36 45 0 0
Caiabu 6 1.014,92 855,15 159,77 169,15 17 28 0 0
Caiua 12 2.665,37 2.229,98 435,39 222,11 31 2,6 0 0
Dracena 59 51.963,20 44.976,03 6.987,17 880,73 197 33 4 6,78
Estrela do Norte 2 294,6 242,63 51,97 1473 4 2 0 0
Euc.Cunha Pta 19 2.751,51 2.252,49 499,02 144,82 69 3,6 0 0
Flora Rica 7 1.532,91 1.282,58 250,33 218,99 14 2 0 0
lepé 12 1.941,36 1.628,39 312,97 161,78 26 2,2 1 8,33
Indiana " 2.915,12 2.384,29 530,83 265,01 39 35 0 0
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Irapuru

Jodo Ramalho
Junqueirépolis
Marab4 Paulista

Martindpolis

M.Paranapanema

Monte Castelo
Nantes

Narandiba

N.Guataporanga

Ouro Verde
Panorama
Paulicéia
Piquerobi

Pirapozinho
P.Bernardes
P.Epitacio
P.Prudente

P.Venceslau
Quata
Rancharia

Regente Feijo

Ribeirzo dos indios

Rosana
Sandovalina
Santa Mercedes
Sto Anastéacio
Sto Expedito
S.J.Pau d'Alho
Taciba
Tarabai
T.Sampaio
Tupi Pta

3512 Registro
Barra do Turvo

Cajati

43

57

20

21

21

20

96
184
53

94

37

59

114

28

498

75

6.631,64
5.287,66
17.693,38
3.141,05

18.209,10

6.091,18

1.777,42
1.020,78

4.247,55

2.675,76

20.954,28

13.630,37
1.394,83
693,55

8.084,46

5.251,70
15.016,73
73.129,25
9.395,45

9.093,37
35.150,98

6.313,05

473,23

10.126,48
1.491,47
469,93
17.952,41
1.175,45
555,41
1.958,17
7.101,53
28.429,21
16.709,08
171.627,99
5.910,91

14.829,02

5.745,45
4.502,69
15.085,89
2.665,20

15.571,49

5.173,57

1.489,32
878,34

3.691,81

2.322,11

18.085,07

11.834,00
1.175,28
575,16

7.002,72

4.472,711

12.437,00
63.431,24
7.768,29

7.738,85
29.993,05

5.200,82

390,78

8.380,81
1.316,34
388,75
14.690,06
1.010,64
471,95
1.640,37
6.105,75
24.085,74
14.401,63
147.041,53
5.022,19

12.700,02

886,19
784,97
2.607,49
475,85

2.637,61

917,61

288,1
142,44

555,74

353,65

2.869,21

1.796,37
219,55
118,39

1.081,74

778,99
2.579,73
9.698,01
1.627,16

1.354,52
5.157,93

1.112,23

82,45

1.745,67
175,13
81,18
3.262,35
164,81
83,46
317,8
995,78
4.343,47
2.307,45
24.586,46
888,72

2.129,00

442,11
528,77
411,47
448,72

319,46

304,56

177,74
204,16

471,95

891,92

997,82
649,07
232,47
231,18

404,22

477,43
156,42
397,44
177,21

568,34
373,95

170,62

157,74

171,64
213,07
156,64
148,37
1.175,45
185,14
163,18
645,59
249,38
596,75
344,63
369,43

197,72

50

46

115

23

135

99

32

94

75

74

41
269
755
13

89

305

95

25

63

287

80

2113

84

236
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3,3
4,6
2,7
33

24

3,2
28

33

45
3,6

2,7

3,7
3,7
28
41
2,1

5,6
3,2

2,6

2,3
2,1
5,7
2,5
29

4,2

3,1

11,11

4,76

3,13
1,63
5,66
6,25

4,26
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Cananéia
Eldorado
Iguape

llha Comprida
Iporanga
Itariri
Jacupiranga
Juquia
Miracatu
Pariq. Agu
P.Toledo
Registro
Sete Barras
3513 R.Preto
Altindpolis
Barrinha
Batatais
Brodowski
Cajuru

Céssia dos
Coqueiros

Cravinhos
Dumont
Guariba
Guatapara
Jaboticabal
Jardinépolis
Luis Antonio
Monte Alto
Pitangueiras
Pontal
Pradépolis
R. Preto
S.C.Esperanga

S.R.P.Quatro
S.R. Viterbo
S.AAlegria

Séo Siméo

33

2

83

67

61

56

1.638

104

29

7

22

128

24

37

46

28

61

36

39

5.209,06
6.299,89
12.981,83
1.911,69
4.894,09
2.708,48
2.474,92
23.076,26
22.159,67
15.699,34
4.076,20
21.353,80
28.042,83
826.006,42
20.785,41
12.594,54
36.794,57
11.647,09

19.639,50

14.000,79

37.765,59
3.674,29
25.374,71
7.645,34
14.910,37
18.179,02
15.191,11
31.226,09
11.862,08
13.190,14
12.091,99
408.839,28
1.537,24

17.462,60
15.248,20
4.468,19

11.527,51

4.455,80
5.357,11
11.183,24
1.631,35
4.206,64
2.311,79
2.124,25
19.938,28
18.968,65
13.179,45
3.474,37
18.266,57
24.221,82
708.401,09
17.054,74
10.879,49
31.434,94
10.014,68

16.202,58

11.993,49

32.639,25
3.070,76
21.943,01
6.701,27
12.721,76
15.887,76
13.231,87
26.471,23
10.011,46
11.440,64
10.569,53
352.568,46
1.258,78

14.388,54
12.898,27
3.880,05

9.591,08

753,26
942,78
1.798,59
280,34
687,45
396,69
350,67
3.137,98
3.191,02
2.519,89
601,83
3.087,23
3.821,01
117.605,33
3.730,67
1.715,05
5.359,63
1.632,41

3.436,92

2.007,30

5.126,34
603,53
3.431,70
944,07
2.188,61
2.291,26
1.959,24
4.754,86
1.850,62
1.749,50
1.522,46
56.270,82
278,46

3.074,06
2.349,93
588,14

1.936,43

306,42
190,91
540,91
382,34
376,47
225,71
224,99
278,03
330,74
257,37
452,91
381,32
1.752,68
504,28
199,86
434,29
518,23
529,41

153,43

583,37

1.020,69
244,95

1.057,28
424,74
324,14
649,25

2.170,16
5119
3295
338,21
806,13
739,31
153,72

150,54
317,67
279,26

329,36

65

97

143

22

29

53

68

331

269

198

48

341

129

5.387

312

94

215

74

293

65

190

31

52

135

121

193

123

127

7

2.103

21

221
160
51

126
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338

29

44
22
44

6,2

3,2
53
6,1
8,1

33

3,2

34

23

2,7

51
2,1
338
29
29
43
57
3,2
34
33
47
338

2,1

3,3
3,2

3,6

3,03

3,28

11,11

1,56

2,86
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Serra Azul 23 12.542,56 10.760,60 1.781,96 545,33 94 41 1 4,35
Serrana 68 19.627,86 16.749,05 2.878,81 288,65 197 29 0 0
Sertéozinho 65 28.180,35 24.037,80 4.142,55 433,54 186 29 1 1,54
3514 S.J.B.Vista 1.923 551.544,18 465.937,21 85.606,97 286,81 6.373 33 46 2,39
Aguai 116 26.806,43 22.601,59 4.204,84 231,09 433 3,7 6 517
Aguas da Prata 20 9.111,85 7.815,14 1.296,71 455,59 45 23 2 10
Caconde 108 21.340,70 17.727,38 3.613,32 197,6 269 25 4 3,7
Casa Branca 41 8.433,78 6.952,18 1.481,60 205,7 139 34 1 2,44
Divinolandia 93 27.731,93 23.512,98 4.218,95 298,19 305 3,3 3 3,23
E.S.Pinhal 51 14.377,61 12.296,84 2.080,77 281,91 151 3 0 0
Estiva Gerbi 8 10.495,44 9.120,98 1.374,46 1.311,93 36 45 1 12,5
Itapira 44 13.241,92 11.179,86 2.062,06 300,95 121 28 1 2,27
Itobi 41 14.400,41 12.170,57 2.229,84 351,23 155 338 1 2,44
Mococa 456 128.185,54 107.710,66 20.474,88 281,11 1.402 3,1 4 0,88
Mogi Guagu 135 40.302,22 34.337,25 5.964,97 298,53 457 34 4 2,96
Moji Mirim 56 38.916,31 33.545,89 5.370,42 694,93 269 48 7 12,5
S.C.Palmeiras 25 12.140,54 10.242,25 1.898,29 485,62 75 3 1 4
S.AJardim 9 1.605,53 1.274,18 331,35 178,39 24 2,7 0 0
S.J.B.Vista 159 63.860,21 54.716,78 9.143,43 401,64 415 2,6 1 0,63
S.J.R.Pardo 366 71.736,38 59.638,33 12.098,05 196 1.434 39 8 2,19
S.Seb.Grama 29 15.423,96 13.187,97 2.235,99 531,86 139 4.8 0 0
Tambau 49 11.365,00 9.597,77 1.767,23 231,94 148 3 0 0
Tapiratiba 23 5.519,82 4.659,12 860,7 239,99 100 43 1 4,35
V.Gde do Sul 94 16.548,60 13.649,49 2.899,11 176,05 256 2,7 1 1,06
3515 S.J.R. Preto 2.736 1.155.636,55 982.190,19 173.446,36 422,38 8.910 33 38 1,39
Adolfo 8 3.835,08 3.267,18 567,9 479,38 17 2,1 0 0
Alvares Florence 17 7.037,77 6.084,92 952,85 413,99 68 4 0 0
A.Campos 13 5.001,97 4.310,60 691,37 384,77 55 42 2 15,38
Apar.d'Oeste 34 6.485,68 5.346,22 1.139,46 190,76 66 1,9 0 0
Ariranha 6 2.421,23 2.050,66 376,57 404,54 35 58 0 0
Aspaésia 5 2.208,69 1.872,14 336,55 441,74 " 2,2 0 0
Bady Bassitt 28 7.983,84 6.727,01 1.256,83 285,14 107 338 0 0
Balsamo 16 3.902,46 3.238,73 663,73 243,9 69 43 0 0
Cardoso 67 13.385,19 11.180,83 2.204,36 199,78 156 2,3 0 0
Catanduva 53 65.961,58 57.161,19 8.800,39 1.244,56 258 49 4 7,55
Catigua 6 2.224,26 1.886,40 337,86 370,71 14 23 0 0
Cedral 10 2.315,65 1.923,13 392,52 231,56 26 2,6 0 0
Cosmorama 16 3.133,99 2.686,71 447,28 195,87 57 3,6 1 6,25
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Dirce Reis 2 815 691,37 123,63 407,5 4 2 0 0
Dolcinépolis 3 1.136,83 961,4 175,43 378,94 7 23 0 0
Elisiario 3 8.212,01 7.083,70 1.128,31 2.737,34 16 53 1 33,33
Embadba 1 6.392,64 5.516,61 876,03 6.392,64 9 9 0 0
Estrela d'Oeste 22 9.427,56 7.975,42 1.452,14 428,53 65 3 0 0
Fernandépolis 176 73.797,32 62.773,92 11.023,40 419,3 538 3,1 4 2,27
Floreal 6 4.627,76 3.924,44 703,32 771,29 21 35 0 0
Gastéo Vidigal " 3.273,28 2.904,09 369,19 297,57 64 58 0 0
General Salgado 25 3.805,60 3.157,02 648,58 152,22 92 3,7 0 0
Guapiagu 20 4.269,68 3.543,60 726,08 213,48 37 1,9 0 0
Guarani d'Oeste 7 18.950,31 16.316,71 2.633,60 2.707,19 62 8,9 0 0
Ibira 23 4.316,66 3.551,00 765,66 187,68 43 1,9 0 0
Icém 15 9.689,73 8.513,11 1.176,62 645,98 53 35 0 0
Indiapora 14 2.462,22 2.053,64 408,58 175,87 48 34 1 7,14
Ipigué 9 8.921,61 7.633,75 1.287,86 991,29 27 3 0 0
Irapud 7 2.203,47 1.852,96 350,51 314,78 38 54 0 0
Itajobi 10 18.698,76 16.194,20 2.504,56 1.869,88 63 6,3 1 10
Jaci 77 18.566,81 15.250,98 3.315,83 241,13 614 8 2 2,6
Jales 101 78.067,70 66.801,66 11.266,04 772,95 315 3,1 0 0
José Bonifécio 127 34.164,35 28.713,22 5.451,13 269,01 337 2,7 0 0
Macaubal 16 3.210,55 2.726,75 483,8 200,66 46 29 0 0
Maceddnia 6 1.409,59 1.207,38 202,21 234,93 30 5 0 0
Magda 8 1.258,45 1.029,59 228,86 157,31 17 2,1 0 0
Marinépolis 7 1.057,73 881,21 176,52 151,1 20 29 0 0
Mendonga 16 2.795,25 2.323,11 472,14 174,7 29 1,8 0 0
Meridiano 5 16.643,85 14.438,77 2.205,08 3.328,77 47 94 0 0
Mesopolis 1 136,95 110,33 26,62 136,95 4 4 0 0
Mira Estrela 8 8.828,51 7.598,50 1.230,01 1.103,56 32 4 0 0
Mirassol 85 23.748,94 19.789,17 3.959,77 279,4 398 47 1 1,18
Mirassolandia 7 1.393,67 1.141,99 251,68 199,1 17 24 0 0
Mongdes 4 680,56 568,9 111,66 170,14 10 25 0 0
Monte Aprazivel 55 13.942,98 11.734,63 2.208,35 253,51 139 25 0 0
Neves Pta 28 12.749,68 10.803,83 1.945,85 455,35 136 49 0 0
Nhandeara 35 7.761,91 6.530,41 1.231,50 221,77 17 33 0 0
Nipoa 13 1.893,32 1.558,78 334,54 145,64 26 2 0 0
Nova Alianga 18 7.033,11 5.932,11 1.101,00 390,73 72 4 0 0
Nova Canaé Pta 8 2.043,03 1.745,36 297,67 255,38 25 3,1 1 12,5
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Nova Granada
Novais

Novo Horizonte
Onda Verde
Orinditiva
Ouroeste
Palestina
Palmares Pta
Palm. d'Oeste
Paraiso
Paranapud
Parisi

Paulo de Faria
Pedranopolis
Pindorama
Pirangi
Planalto

Poloni
Pontalinda
Pontes Gestal
Populina
Potirendaba
Riolandia
Rubinéia

Sales

Santa Adélia
Santa Albertina
S.C.d'Oeste
Santa Fé do Sul
Sta R.d'Oeste
Santa Salete
S.Pte Pensa
Séo Francisco
S.J.Duas Pontes
S.J.de Iracema
S.J.Rio Preto

Sebasti.do Sul

81

61

20

64

24

25

97

496

22.771,38
2.206,29
12.289,93
4.259,01
2.102,84
7.897,83
10.912,39
44.737,92
16.449,15
4.555,30
1.726,12
943,22
2.255,71
4.023,41
10.433,25
15.989,10
2.306,47
2.869,06
2.112,60
4.439,15
2.572,48
5.596,61
8.062,30
2.997,34
18.638,38
4.070,20
5.799,01
3.026,97
34.110,22
3.814,22
1.847,01
1.158,42
2.616,02
1.678,20
680,56
221.359,25

1.649,93

19.171,46
1.879,22
10.387,32
3.476,30
1.764,03
6.705,18
9.312,93
38.688,48
13.790,80
3.918,59
1.431,45
794,13
1.894,49
3.455,55
9.045,21
13.675,53
1.908,83
2.380,28
1.798,96
3.804,83
2.116,22
4.717,86
6.794,29
2.529,50
15.959,42
3.370,34
4.844,38
2.582,18
29.026,46
3.289,58
1.563,75
980,35
2.210,38
1.430,94
568,9
187.814,23

1.398,91

3.509,92
327,07
1.902,61
782,71
338,81
1.192,65
1.599,46
6.049,44
2.658,35
636,71
294,67
149,09
361,22
567,86
1.388,04
2.313,57
397,64
488,78
313,64
634,32
456,26
878,75
1.268,01
467,84
2.678,96
699,86
954,63
444,79
5.083,76
524,64
283,26
178,07
405,64
247,26
111,66
33.545,02

251,02

281,13
735,43
201,47
224,16
262,86
464,58
545,62
5.502,24
257,02
911,06
143,84
157,2
225,57
2.011,70
2.608,31
1.776,57
177,42
168,77
264,07
739,86
197,88
349,79
191,96
299,73
3.727,68
169,59
231,96
378,37
351,65
544,89
615,67
289,6
261,6
419,55
170,14
446,29

412,48

199

166

42

2

56

45

20

36

35

17

27

94

63

32

369

35
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25

55

39

25

338

3,3
2,8

45

6,25

4,76

0,4
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Tabapud
Tanabi

Trés Fronteiras
Turmalina
Ubarana
Uchoa

Unido Pta
Urénia

Urupés
Valentim Gentil
Vitdria Brasil
Votuporanga
Zacarias

3516 Sorocaba
Alambari
Aluminio
Angatuba
Apiai
Aragariguama
Aragoi.da Serra
Barra do Chapéu
Boituva
B.S.de Itararé
Buri

C.M. Alegre
Capéo Bonito
Capela do Alto
Cerquilho
Cesario Lange
Guapiara
Guarei

Ibitina

Iperé

Itabera

Itadca
Itapetininga

Itapeva

38

24

53

21

37

65

80

211

6.868,89
14.527,06
3.040,49
297,9
2.590,75
4.983,88
524,38
13.494,00
6.053,43
11.483,49
536,5
50.987,51
1.000,25
777.435,66
759,94
4.318,08
8.891,48
8.649,67
7.632,82
6.923,08
2.862,11
6.858,09
1.975,61
10.373,79
1.704,10
11.874,90
5.889,50
1.999,84
2.838,78
16.642,93
4.829,60
39.112,03
5.198,31
7.141,47
3.894,99
48.052,82

61.971,15

5.910,12
12.073,85
2.587,39
244,66
2.156,75
4.197,54
432,19
11.386,98
5.078,96
9.854,77
431,29
43.239,04
846,05
662.540,42
645,69
3.728,55
7.415,88
7.276,00
6.542,50
6.079,91
2.394,04
5.622,71
1.678,65
8.876,22
1.418,90
10.017,19
5.018,73
1.599,28
2.294,87
14.226,31
4.135,90
33.473,27
4.470,98
6.032,70
3.344,75
41.039,82

52.735,21

958,77
2.453,21
4531
5324
434
786,34
92,19
207,02
974,47
1.628,72
105,21
7.74847
154,2
114.895,24
114,25
589,53
1.475,60
1.373,67
1.090,32
843,17
468,07
1.235,38
296,96
1.497,57
285,2
1.857,71
870,77
400,56
54391
2.416,62
693,7
563876
727,33
1.108,77
550,24
7.013,00

9.235,94

686,89
220,11
253,37
148,95
161,92
415,32
131,09
355,11
252,23
883,35
134,13
401,48
200,05
404,28
189,99
392,55
170,99
184,04
477,05
384,62
168,36
155,87
179,6
357,72
154,92
224,05
654,39
95,23
149,41
449,81
689,94
601,72
273,6
193,01
389,5
600,66

293,7

25

183

44

3

33

37

8

115

101

49

4

363

12

6.488

"

73

152

155

61

159

45

106

23

87

32

150

41

39

60

137

20

239

73

106

31

368

573
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25
28

3,7

2,1

3,1

42

38

29
24
34
28
6,6
29
33
338
838
2,6
24

2,1

29
28

4,6

3,2
3,7
29
3,7
338
29
3,1
4,6

2,7

1,52

2,7

13,85

5,26

1,42
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Itapirapua Pta
ltararé

Itu

Jumirim
Mairinque
Nova Campina
Piedade

Pilar do Sul
Porto Feliz
Quadra
Ribeira
Ribeirdo Bco
Ribeirdo Gde
Riversul

Salto

Salto de Pirapora
S. M.Arcanjo
Sao Roque
Sarapui
Sorocaba
Tapirai
Taquarivai
Tatui

Tieté
Votorantim
3517 Taubaté
Aparecida
Arapei

Areias
Bananal
Cacapava
Cachoeira Pta
C.do Jorddo
Caraguatatuba
Cruzeiro
Cunha

Guaratingueta

"

181

88

25

27

40

56

55

23

22

63

258

20

27

25

27

1.403

31

90

73

36

85

2.212,37
29.949,28
56.092,19

2.719,02
21.858,24

3.445,82
13.722,95
10.895,62

8.444,19

136,95

2.604,35
14.476,36

2.146,76

244444
40.455,42
11.360,60
17.638,69
18.312,70
8.349,30
174.315,29

1.824,15
3.752,35
25.974,19
10.498,58
23.410,76

699.777,58

7.813,67

734,94

1.987,77

1.577,81
77.925,83
7.096,90

1.427,03
22.832,84
47.266,05
6.056,63

74.618,27

1.899,09
24.858,72
48.307,76

2.315,38
18.670,01

2.895,35
11.786,36

9.248,41

6.934,96

110,33

2.232,39
12.080,76

1.833,29

2.087,95
34.483,59

9.605,76
15.168,92
15.625,42

7.209,55
148.907,56

1.551,63

3.157,03
22.212,70

9.230,67
20.058,77
600.481,95

6.561,10

620,69

1.699,33

1.326,74
68.257,30

6.072,43

1.164,37
19.040,32
40.255,20

5.073,89

64.042,81

313,28
5.090,56
7.784,43

403,64
3.188,23

550,47
1.936,59
1.647,21
1.509,23

26,62

371,96
2.395,60

313,47

356,49
5.971,83
1.754,84
2.469,77
2.687,28
1.139,75

25.407,73

272,52

595,32
3.761,49
1.267,91
3.351,99

99.295,63
1.252,57

114,25

288,44

251,07
9.668,53
1.024,47

262,66
3.792,52
7.010,85

982,74

10.575,46

201,12
165,47
637,41
1.359,51
874,33
181,36
508,26
272,39
150,79
136,95
200,33
193,02
195,16
305,55
735,55
493,94
801,76
290,68
759,03
675,64
260,59
187,62
962,01
419,94
867,07
498,77
252,05
183,74
662,59
175,31
1.948,15
591,41
129,73
253,7
647,48
168,24

877,86

35

492

270

"7

42

89

101

132

35

173

29

20

235

184

109

210

62

960

29

60

139

92

125

6.150

96

21

32

258

57

24

470

260

79

337
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3,2
2,7

3,1

47
2,2
33
25

24

2,7
23
2,6
25

43

33
5,6
3,7

41

5,1
3,7
4,6
44
3,1
53
2,7
3,6
6,5
48
2,2
52
3,6

2,2

1,82
4,35
4,55
6,35
18,18
543

28,57
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Igarata 19 8.823,21 7.609,45 1.213,76 464,38 61 32 1 526
lIhabela 34 5.755,66 4.758,23 997,43 169,28 123 36 1 2,94
Jacarei 272 95.074 41 80.648,54 14.425,87 349,54 997 37 5 1,84
Jambeiro 3 601,52 533,61 67,91 200,51 1 37 0 0
Lavrinhas 8 1.453,02 1.225,91 227,11 181,63 13 1,6 0 0
Lorena 32 28.346,82 24.287,70 4.059,12 885,84 135 42 0 0
Monteiro Lobato 7 1.977,99 1.679,03 298,96 282,57 21 3 0 0
Nativid.da Serra 4 935,57 799,38 136,19 233,89 20 5 0 0
Paraibuna 8 1.406,64 1.182,12 224,52 175,83 26 33 0 0
Pindamonhangaba 68 70.047,84 60.650,98 9.396,86 1.030,12 665 98 2 2,94
Piquete 6 1.314,37 1.098,76 215,61 219,06 40 6,7 0 0
Potim 7 940,75 758,22 182,53 134,39 12 17 0 0
Queluz 13 243265 2.029,94 402,71 187,13 54 42 0 0
Roseira 4 600,5 495,29 105,21 150,13 2 6 0 0
Santa Branca 3 7.647,59 6.362,08 1.285,51 212,43 123 34 1 2,78
S.A. do Pinhal 4 18.653,41 16.358,43 229498 466335 48 12 0 0
S.B.Sapucai 6 4.019,14 3.434,11 585,03 669,86 19 32 0 0
S.J.Barreiro 9 1.853,79 1.597,47 256,32 205,98 31 34 0 0
S.J.Campos 346 125.768,50 108.668,12 17.100,38 363,49 1.454 42 10 2,89
S.LParaitinga 1 2.359,66 2.014,63 345,03 2.359,66 5 5 0 0
S.Sebastiso 21 5.701,77 4.804,31 897,46 271,51 129 6,1 0 0
Silveiras 5 7.215,50 6.199,80 1.015,70 1.443,10 2 48 0 0
Taubaté % 31.287,87 26.970,20 4.317,67 1.203,38 160 6,2 0 0
Tremembeé 2 5.895,95 5.049,70 846,25 2.947,97 11 55 0 0
Ubatuba 68 20.325,71 17.151,76 3.173,95 298,91 302 4.4 2 2,94
TOTAL 44.486 18.355.104,58 1561542031  2.730.684,27 = 4126 155.749 35 1174 2,64
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Estatisticas do SINAN caracteristicas

Apresentacao

O SINAN contempla notificagdes clinicas para vigilancia de efeitos.

As Intoxicagdes foram introduzidas no SINAN a partir da publicagdo das portarias da area da
Salde do Trabalhador (Portaria n2 777/GM - 28.04.2004), mas com abrangéncia geral. Sua implantacéo
aguarda capacitagdo especifica e desenvolvimento de modelo de atuagéo, o que impacta na qualidade da
informag&o obtida e na dificuldade de execucdo que vem se verificando pelos municipios e servigos de
saude. Embora a portaria seja de 2004, o inicio da implantagdo no Sinan se deu em meados de 2006.

Fizemos analises para os registros de intoxicagéo exdégena a partir do ano 2007. Observaram-se
alguns problemas, como a auséncia das manifestagdes clinicas, exatamente o que caracteriza o agravo
de notificacdo e seus tipos; ndo ha padronizagdo e cadastro para agentes tdxicos; ndo ha modelo de
atuagéo; ha apenas uma ficha no SINANweb, que necessita de instrucéo e definigdes técnico-cientificas
para implantagdo. Apresentamos, a seguir alguns dados gerais para conhecimento e avaliagao,
apontando a necessidade de aperfeicoamento.

A publicagao da Portaria n° 104/2011 redefiniu os agravos de notificagdo e introduziu o agravo -
intoxicagcdo exdgena - para ambito geral, e as - exposicbes as substancias quimicas - o0 que
consideramos uma evolugéo vindo de encontro ao que preconizamos para 0s eventos toxicolégicos no
SETOX-SP, no entanto permanecem os problemas atontados.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de intoxicagao registrados no SINAN segundo ano e classificagao
geral do agente toxico, série historica 2007 a 2013, ESP.

classificaco do agente 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total geral
1- medicamentos 1692 2624 | 3521| 3867| 6298 | 8288 | 7832 | 34122
2 - agrotdxicos agricola 231 323 389 293 450 447 425 2558
3- agrotoxicos uso doméstico | 65 87 130 138 190 196 194 | 1000
4- agrotoxico salide publica 9 15 13 23 28 26 40 154
5 - raticida 494 670 731 821| 1083 | 1344| 1o78| 6221
6-produto veterinario 66 73 88 81 118 162 146 734
7-produto de uso domiciliar 356 453 511 546 954 | 1216 1256 | 5292
8 - cosmético/ h pessoal 34 38 58 52 129 144 154 609
9- PQl 205 268 330 371 372 577 610| 2733
10- metal 8 16 29 34 195 177 38 497
11-drogas de abuso 246 669 | 1184 | 1454 2509 | 3863 | 4147 | 14072
12-planta toxica 27 40 40 51 52 51 66 321
13- alimentos e bebida 166 201 498 646 | 1291| 2321| 2129 7282
14- outro 130 212 158 171 305 458 567 | 2001
99- ignorado 32 87 82 78 169 196 223 867
total classif. Agente 3761 | 5776 | 7762 | 8626 | 14143 | 19466 | 18905 78439
total geral 4309 | 6449 | 8734 | 9472 | 15335 | 20801 | 20307 85407

Fonte: SINAN/Datasus/MS
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Tabela 11 - Distribuicdo dos casos de intoxicagdo registrados no SINAN segundo ano e sexo, série

histoérica 2007 a 2013, ESP.

Tabela 12 - Distribuicdo dos eventos toxicologicos registrados no SINAN segundo tipo de atendimento,

2008, SP

Tabela 13 - Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos registrados no SINAN segundo classificagéo final,

2008, SP

SETOX - Aspectos Gerais

ano F M | Total geral
2007 2363 1945 1 4309
2008 3403 3046 0 6449
2009 4434 4299 1 8734
2010 4857 4614 1 9472
2011 7822 7513 0 15335
2012 10573 10227 1 20801
2013 10128 10178 1 20307
Total geral 43580 41822 5 85407

Fonte: SINAN/Datasus/MS

Tipo de atendimento n® %
hospitalar 4627 77
ambulatorial 935 15,5
domiciliar 10 0,2
nenhum 9 0,1
ignorado 18 0,3
sem informacéo 412 6,9
Total geral 6011 100

Fonte: SINANET/ DATASUS/ MS

classificagao final n° %

intoxicag&o confirmada 4064 67,6
SO exposi¢ao 878 14,6
reagdo adversa 164 2,7
outro diagndstico 31 0,6
sindrome de abstinéncia 30 0,5
ignorado 283 4,7
sem informagao 561 9,3

Total geral 6011 100

Fonte: SINANET/ DATASUS/ MS

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA I

MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA VI - 2° REVISAO 2014

Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

105



SETOX - Aspectos Gerais

Tabela 14 - Distribuicao dos eventos toxicoldgicos registrados no SINAN segundo agente toxico e local
da exposigao, 2008, SP

local de exposicéo
agente | ambiente | fraieto servico | escola/ ambient | outr | sem 0
[ERCees de trabalho O de satde | creche | © o 19| infor. i h
trabalho externo

medicamento 2097 13 0 20 7 19 29 | 161 91 2437 | 40,5
agrot . agricola 95 171 1 0 0 6 5 1 5 294 49
agrot. doméstico 66 4 0 0 1 0 3 3 3 80 1,3
agrot. uso salde publica 6 3 0 0 3 0 0 0 1 13 0,2
raticida 498 12 1 0 3 15 14 | 63 15 621 10,3
prod. veterinario 48 8 0 1 0 0 1 3 4 65 11
prod. uso domiciliar 316 20 0 0 3 6 22 | 28 13 408 7

cosmético/ hig. pessoal 31 1 0 0 0 0 1 1 2 36 0,6
prod quim. uso industrial 78 116 0 0 0 9 1 10 5 219 3,6
metal 6 3 0 0 0 0 0 2 0 1 0,2
drogas de abuso 173 4 0 0 1 141 26 | 212 85 642 10,7
planta téxica 27 0 0 0 1 0 4 3 4 39 0,6
alimento e bebida 53 2 4 0 6 36 5 67 18 191 3,2
outro 124 24 0 0 2 10 18 | 15 8 201 33
ignorado 303 25 0 1 2 3 6 33 381 754 12,5
Total 3921 406 6 22 29 245 135 | 612 635 6011 | 100

Fonte: SINANET/ DATASUS/ MS

Aspectos do modelo e da informagdo dos eventos toxicologicos que buscamos alcangar

»

»

»

»

»

»

»

»

Integracdo do registro de eventos toxicologicos, que possa oferecer as varias vigilancias de
interesse, dados para suas analises especificas, isto é, as anlises referidas ao paciente, ao sexo e
idade, ao nivel e tipo de servigo, aos tipos de agentes, e as vigilancias especificas, ou tematicas,
como do trabalhador, da &gua, do acidente, da agressao, dos alimentos, dos suicidios, do ambiente,
dos produtos e outras, facilitando uma visé@o geral, identificando fatores causais, grupos e areas de
risco;
padronizagdo de instrumentos, conceitos e procedimentos;
cadastro de agentes toxicos (substancias quimicas naturais e sintéticas, incluidas as plantas e
animais) em formato que favorega a recuperagéo da informagdo e permita atualizagéo periodica e
permanente;
a notificagdo na alta do paciente;
o sistema de informagao como sentinela;
o investimento na capacitagao profissional, propiciando o diagnéstico adequado e considerando que
a forga e o valor da informagéo depende da qualidade e fidedignidade com que a mesma € gerada;
0 aspecto estratégico da vigilancia epidemiolégica na realizagdo da agéo de vigiléncia da saude,
quando do registro da ocorréncia de evento toxicoldgico possibilitando:

o ainformagao individual como sentinela, alerta e as providéncias decorrentes;

o no conjunto, a analise das tendéncias.
a vigildncia em saulde, a vigilancia epidemiologica em articulagdo com a vigilancia sanitaria, o seu
poder de policia e amparo legal pode viabilizar a efetivagdo da defesa dos direitos sanitarios
previstos no Codigo Sanitario do estado de S&o Paulo desde 1998.
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A vigilancia da salde preveé: a intervenga@o sobre problemas de saude; a énfase em problemas que
requerem atengdo e acompanhamento continuos; a operacionalizacdo do conceito de risco; a
articulacdo de agdes de promogao, prevengao e assisténcia; a atuagéo intersetorial; as a¢des sobre
o territorio; processo de descentraliza¢do e a intervengéo sob a forma de operagdes.
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ANEXO 1

Centros de Assisténcia Toxicolégica — Sdo Paulo

Interior

CEATOX BOTUCATU

Endereco: Distrito Rubi&o Junior, s/n, Botucatu / SP - CEP: 18618-000

Telefone: (0xx14) 3815-3048 Atendimento 24h

E-mail: ceatox@ibb.unesp.br

Site: http://www.ibb.unesp.br/#!/unidades-auxiliares/centro-de-assistencia-toxicologica---ceatox/

CEATOX CAMPINAS

Endereco: Cidade Universitaria Zeferino Vaz - Hospital das Clinicas
Bardo Geraldo, Campinas / SP - CEP: 13083-888

Telefone: (0xx19) 3521-6700 / 3521-7555 Atendimento 24h
Fax:(0xx19) 3521-7573

E-mail: cci@fem.unicamp.br Laboratdrio: labtox@fcm.unicamp.br

CEATOX PRESIDENTE PRUDENTE

Enderego: Hospital Estadual Dr. Odilo Antunes Siqueira

Av. Cel. José Soares Marcondes, 3758 - Jd. Bongiovani

Presidente Prudente / SP - CEP: 19050-230

Telefone: (0xx18) 3908-4422(adm.) atendimento 24h 0800 722-6001
Fax: (0xx18) 3908-4422

CEATOX RIBEIRAO PRETO

Enderego: Hospital da Fac. de Medicina de Ribeirdo Preto/USP/Unidade Emergéncia
Rua Bernardino de Campos, 1.000- bloco B - 2° andar

Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14015-130

Telefone: (0xx16) 3602 - 1190 / 1290 Atendimento 24h

Laboratério de Toxicologia: (0xx16) 3602-1154

Fax: (0xx16) 3610-1375

E-mail: citrp@hcrp.fmrp.usp.br

CEATOX SANTOS

Enderego: Hospital Estadual Guilherme Alvaro

Rua Oswaldo Cruz, 197 - sala 134, Santos / SP - CEP: 11045-904
Telefone: (0xx13) 3222-2878 Atendimento 24h

Fax: (0xx13) 3222-2654

E-mail: cci@santos.sp.gov.br

SAO JOSE DOS CAMPOS

Enderego: Hospital José de Carvalho Florence
Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial
Sao José dos Campos / SP - CEP: 12220-280
Telefone: (0xx12) 3901-3509 Atendimento 24h
Tel. adm. e Fax: (0xx12) 3912-1232

E-mail: nhehm@sjc.sp.gov.br
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CEATOX SAO JOSE DO RIO PRETO

Endereco: Hospital de Base S&o José do Rio Preto

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544 - S&o Pedro

Séao José do Rio Preto / SP - CEP: 15090-000

Telefone: (0xx17) 3201-5000 R. 1560 Atendimento 24h Direto — 3201-5175
Fax: (0xx17) 3201-5000 R. 1560

E-mail: ceatox@hospitaldebase.com.br

CEATOX TAUBATE

Enderego: Pronto Socorro Municipal/Policlinica

R. Benedito Cursino dos Santos, 101 Taubaté / SP - CEP: 12030-070

Telefone: (0xx12) 3632-6565 Atendimento 24h — Pronto Socorro Municipal de Taubaté
Fax: (0xx12) 3632-6565

SAO PAULO - capital

CEATOX Hospital Jabaquaral Prefeitura de Sao Paulo

Endereco: Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860, 4° andar,
Jabaquara, S&o Paulo / SP - CEP: 04330-020

Telefone: (0xx11) 5012-5311 / 0800-7713733 Atendimento 24h

TEI/ Fax: (0xx11) 5012-2399 (administrativo)

E-mail: smscci@prefeitura.sp.gov.br

CEATOX Hospital das Clinicas USP

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647 - 3° andar
Sao Paulo / SP - CEP: 05403-900

Telefone: (0xx11) 2661-8571 / 0800 148110 Atendimento 24h
E-mail: ceatox@icr.hcnet.usp.br

Disque Intoxicagao Nacional: 0800 722 6001

COORDENAGAO ESTADUAL

NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA /Centro de Vigilancia Sanitaria /SES - SP
Endereco: Av. Dr. Amaldo, 351 - anexo IIl - 7° and. Cerqueira César

Séao Paulo/SP - CEP: 01246-901

Telefone: (0xx11) 3065-4640; 3065-4771 horario comercial

Fax: 3065-4772

E-mail: setox@cvs.saude.sp.gov.br
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/toxicovigilancia
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ANEXO 2

SIGLA E GLOSSARIO

SIGLA

ABRACIT: Associagao Brasileira dos Centros de Informag&o Toxicoldgica e Toxicologistas Clinicos
CCI: Centro de Controle de Intoxicagdes.

CEATOX: Centro de Assisténcia Toxicologica

CEATOX - R: Centro de Assisténcia Toxicologica Regional

CIAT: Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica.

SINITOX: Sistema Nacional de Informagao Toxico-Farmacoldgica.

GLOSSARIO

Agente Toxico (Toxicante): é qualquer substancia, ou seus metabdlitos, capaz de produzir um efeito toxico
(nocivo, danoso) num organismo vivo, ocasionando desde alteragdes bioquimicas, prejuizo de fungdes biologicas
até sua morte, sob certas condi¢des de exposicéo.

Assisténcia Toxicoldgica: conjunto de atividades desenvolvidas presencialmente por profissionais de salde
legalmente autorizados no atendimento ao paciente intoxicado.

Atendimento Toxicoldgico: conjunto de atividades que envolvem informagdo, orientagdo, cons ultoria ou
assisténcia toxicoldgica.

Caso Confirmado de Intoxicagdo: individuo exposto a agente téxico no qual se confirma clinico
epidemiologicamente e/ ou laboratorialmente a intoxicagéo. (OMS)

Caso Pendente de Intoxicagdo: aquele que néo passou por avaliagdo médica.(OMS)

Caso Suspeito de Intoxicagao: individuo exposto que desenvolve quadro clinico compativel com o causado pelo
agente toxico em questéo, contudo sem confirmagao.(OMS)

Caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas
especificas. (CDC, 1988)

Contaminagéo: presenca de agente tdxico na superficie do corpo, no vestuario e nas roupas de cama, em
brinquedos, instrumentos ou pensos cirdrgicos, em objetos inanimados ou em substancias como a agua, o leite, 0s
alimentos, o solo. (adaptagdo de OPS,1992)

Diagnéstico Diferencial - casos onde é necessario afastar a possibilidade de intoxicagdo como responsavel pela
causa da sintomatologia que o paciente apresenta.

Doenga de Notificagdo Compulséria: doenca que, por obrigacdo legal, deve ser notificada as autoridades
sanitarias. (OMS,1991)

Doenga Profissional: doenga produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalhador, peculiar a determinada
atividade, constante da respectiva relacéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. (Art. 20°.
da Lei n.° 8.213 de 24/07/1991).

Doenga Relacionada ao Trabalho: doengas que se diferenciam das doengas profissionais por nao serem
consideradas “especificas” do trabalho, ou seja, sdo doengas “comuns”, cuja incidéncia/prevaléncia é mais elevada
em determinadas categorias de trabalhadores. Sua relagdo com o trabalho é estabelecida através de estudos
epidemioldgicos. Geralmente s&o doengas onde as condi¢des de trabalho constituem fator de risco adicional por
vezes importante. Caracterizam este grupo de doencas: a hipertensdo arterial, a doenga coronariana, doengas do
aparelho musculo — esquelético - locomotor, disturbios neurovegetativos, doengas respiratorias de fundo atdpico e,
certa forma, muitos dos tumores malignos. (OMS, 1983)
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Epidemiologia (I): o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuico das doengas nas
coletividades humanas. (Guia de Métodos de Ensino da Associagé&o de Epidemiologia, 1973)

Epidemiologia (ll): ciéncia que estuda o processo salde - doenga em coletividades humanas, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de prevengao, controle, ou erradicagdo de doengas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administragao e avaliagdo das acdes de salde. (Rouquayrol, 1994)

Epidemiologia clinica: tendéncia surgida na clinica que busca aprender com a epidemiologia as técnicas e os
procedimentos por ela desenvolvidos na fundamentagdo de agdes para aplica-los nas decisdes clinicas.
(Rouquayrol,1994)

Evento toxicolégico: acontecimento em que ha possivel exposigdo a agente toxico, e possiveis efeitos toxicos
decorrentes que caracterizem um quadro de intoxicagdo, ou de sindrome de abstinéncia, ou de reagéo adversa, e
que necessitam de investigagéo para esclarecimento.

Exposigédo (1): quando ha exposi¢do a algum tipo de produto e/ ou substancia quimica, mas ndo se evidenciam
alteragdes bioquimicas, funcionais e/ ou sinais e sintomas compativeis com um quadro de intoxicag&o.

Exposicao (2): é o contato entre uma substancia quimica ou produto, agente toxico ou potencialmente toxico, e a
superficie externa ou interna do organismo vivo, mas nao se evidenciam alteragdes bioquimicas, funcionais e/ou
sinais e sintomas compativeis com um quadro de intoxicagdo. A exposicdo pode ou ndo ocasionar uma intoxicagéo
em funcdo de varios fatores: a concentragéo e toxicidade da substéncia, o tempo e frequéncia da exposicéo, a
resisténcia do organismo, dentre outros.

Exposigdao Aguda: aquela em que ha contato com grandes doses de agente téxico em periodo curto de tempo
(menos de 24 horas).

Exposigdo Cronica: aquela em que ha contato com pequenas doses do agente tdxico em longos periodos.

Fator de risco: Um fator de exposicao supostamente associado com o desenvolvimento de uma doenga. Pode ser
genético ou ambiental. Ao contrario dos fatores prognosticos, os fatores de risco agem antes da instalagdo da
doenga. (Schmidt & Duncan) Considera-se fator de risco de um dano toda caracteristica ou circunstancia que
acompanha um aumento de probabilidade de ocorréncia do fator indesejado, sem que o dito fator tenha que intervir
necessariamente em sua causalidade. (CLAP-OPS/OMS,1988)

Frequéncia: é um termo genérico utilizado em epidemiologia para descrever a frequéncia de uma doenga ou de
outro atributo ou evento identificado na populagdo, sem fazer distingdo entre incidéncia e prevaléncia. Sinénimo:
ocorréncia. (Waldman & Gotlieb, 1992)

Iceberg (fendmeno do): em epidemiologia, refere-se & evidéncia de pequena porgéo de casos clinicos em relagao
a elevada proporcdo de infecSes inaparentes de determinadas doencas. E o que ocorre, por exemplo: até
31/12/1991, enquanto estavam registrados 446.681 casos de AIDS, estimava-se em cerca de 10 milhdes os
portadores de HIV no mundo. (OMS,1991)

Intoxicagao - caso em que ap6s a exposi¢do a um determinado tipo de produto e/ ou substancia quimica ha
aparecimento de alteragbes bioquimicas, funcionais e/ ou sinais clinicos compativeis com o quadro de intoxicag&o.

Intoxicagdo Comprovada: intoxicagdes bem definidas pelas condi¢des de exposi¢do (dose/tempo/etc). Quanto ao
quadro clinico apresentado, classifica-se em Leve, Moderada ou Grave, utilizando-se como critérios os sintomas
observados no atendimento e/ou primeira evolu¢do (tendo em vista que muitas vezes, quando o atendimento é
precoce, a gravidade do quadro ainda n&o esta definida).

Intoxicacao Nao Excluida: situagdes em que, tanto pelas possiveis manifestagdes clinicas descritas, como pelas
condigdes de exposicdo, ndo é possivel excluir risco a salde.

Intoxicagao: é o conjunto de efeitos nocivos produzidos por um agente toxico em um organismo vivo, onde ha o
aparecimento de alteragdes bioquimicas ou funcionais com sinais e/ou sintomas compativeis com um quadro de
intoxicacéo, podendo ser detectados através de andlise laboratorial ou clinica.
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Intoxicagdes Acidentais: sdo aquelas que ocorrem por imprudéncia, ignor&ncia ou negligéncia.

Intoxicagcdes Endégenas: sdo aquelas que ocorrem com veneno/ toxinas que se formam do préprio organismo
com origem celular, microbiana ou parasitaria.

Intoxicagdes Exdgenas: sdo aquelas que ocorrem por substancias introduzidas (vindas de fora) no organismo.
Intoxicagdes Intencionais: s&o as criminosas (agudas ou lentas) e as suicidas (agudas ou toxicomanias).
Método epidemiolégico: uma variante do método cientifico associada a epidemiologia. (Rouquayrol,1994)

Né&o Intoxicagao: inclui todos os casos de exposi¢do a agente que, em tais condigdes, ndo ofereceu, com certeza,
risco a salide. Exemplos: 2 comprimidos de AAS infantil, crianca de 20 Kg; pedago de batom.

Orientagdo toxicolégica: Conjunto de esforgos sistematicos desenvolvidos mediante métodos e técnicas proprios
com finalidade de informar e esclarecer aos servigos de salde e a populagdo em geral quanto aos riscos das
substancias quimicas e bioldgicas, assim como medidas preventivas, diagnéstico e tratamento das intoxicaces;

Provavelmente Nao Intoxicagdo: em vista das condi¢bes de exposicdo conhecidas supde-se que ndo tenha
havido risco a saude do paciente.

Reacao Adversa - casos em que 0 paciente apresenta sintomatologia inesperada e indesejavel decorrente do uso
de medicamento (para humanos) com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico, em dose
comprovadamente terapéutica.

Risco: probabilidade de produzir dano em condicdes especificas de uso.
Seguranca: probabilidade de nao produzir dano em condigdes especificas de uso

Sindrome de Abstinéncia - caso em que o paciente apresenta reagao decorrente da suspensao do uso de farmaco
ou substancia quimica que provoca dependéncia.

Toxicidade: capacidade de um agente quimico de produzir um efeito téxico em organismos vivos. E a propriedade
potencial das substancias quimicas de, em maior ou menor grau, produzir um estado patolégico em consequéncia
da sua introdugo e interagdo com o organismo.

Toxicologia: conforme definigdo de Casarett, “é a ciéncia que define os limites de seguranga dos agentes quimicos,
entendendo-se como seguranca a probabilidade de uma substancia n&o produzir danos em condigdes especificas”;
a toxicologia é uma ciéncia multidisciplinar que se preocupa com o estudo dos agentes quimicos ou fisicos, as
circunstancias e condigdes de exposi¢o, e a resposta adversa do sistema bioldgico a estes agentes.

Toxicovigilancia (1): é o conjunto de medidas e agbes que tem por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores
relacionados as intoxicagdes e promover a sua prevengao ou controle.

Toxicovigilancia (2): é o processo ativo de identificacéo, investigagdo e avaliagdo de riscos toxicos que ocorram
numa populacédo, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposicao e seus efeitos.
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ANEXO 3

JUSTIFICATIVA DA MINUTA DE RESOLUGAO DO COMITE REGIONAL DE TOXICOVIGILANCIA

JUSTIFICATIVA DA MINUTA DE RESOLUGAO

Esta minuta foi elaborada com a finalidade de contemplar o disposto na Resolucdo SS 78
11.06.2002, que cria o Sistema Estadual de Toxicovigildncia SETOX - SP, nos artigos n° 5, 6, 9.

A presente minuta de Resolugdo vem cumprir as decisdes no que se refere a implementagao e
gestdo do I Férum Estadual de Toxicovigilancia, realizado em julho de 2007, e que instituiu o Plano
Estadual de Toxicovigilancia. Através da organizag&o regionalizada do SETOX-SP, criam-se condigdes
para passar a dar cumprimento as decisdes do Il Forum de Toxicovigildncia, realizado em novembro de
2010, no que se refere a definigdo e constituicdo da Rede de Atengdo ao paciente exposto e intoxicado
ou Rede de Atengdo Tematica em Toxicologia, para atender os diversos niveis de complexidade de
acordo com as diretrizes e principios do SUS, e 0 Decreto Presidencial n° 7.508 de 28.06.2011.

Na elaboragéo da presente proposicao considerou-se que compete ao estado a implantagao de
acdes, norteadas pelos principios da transversalidade, da participagao e da descentralizagao, capazes de
impulsionar e promover a integragéo dos diversos servigos de saude, assistenciais, de vigilancia e de
referéncia, tendo como objetivo programar e planejar as acbes e servicos, articulando-se através da
territorialidade estabelecida integrando os Colegiados Regionais de Gestao.

Da analise dos registros de casos atendidos anualmente pelos CEATOX-R do estado de Séo
Paulo, observa-se que os eventos toxicoldgicos somam cerca de 25.000 a 30.000 anuais, e que embora
nao sejam notificacdes mostram a tendéncia dos problemas e tipos de agentes toxicos envolvidos nestas
ocorréncias, que sdo oriundas de exposigdes agudas em sua maioria. No SIH, registro dos casos
atendidos em hospitais mais graves e que levaram a internacdo observa-se cerca de 7000 a 9000
eventos toxicolégicos anualmente. E no SINAN, embora ainda em implantagdo para intoxicagdes, ja
observa-se mais de 85.000 registros. O presente Comité tera um papel importante neste desafio que é
estabelecer o registro de dados com maior qualidade, e melhor compreenséo da ocorréncia dos eventos
toxicoldgicos. Considerou-se ainda, a essencial estruturacdo regional e municipal para a investigagéo e
inspe¢do em relacdo as circunstancias das ocorréncias relacionadas ao risco toxico, bem como para a
capacitacdo da ateng&o béasica associada a toxicologia comunitaria e preventiva que devera promover o
consumo de bens e produtos de modo seguro, bem como o seu controle.

MINUTA DE RESOLUGAO SS XX/ 2012

Institui no dmbito da Secretaria de Estado da Satide, o Comité Regional de Toxicovigilancia
organizando o Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX/SP nas Regides de Saude.

O Secretario da Saude, considerando:

o disposto na Constituigio Federal de 1988 nos artigos 196 a 200 sobre a Satde e o Sistema Unico de
Saude;

o estabelecido na Lei n.° 8.080, de 19-9-90 (Lei Orgénica da Saude), regulamentado pelo Decreto
Presidencial n° 7.508 de 28.06.2011;

o disposto na Lei n.° 9.782, de 26-01-99, que Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

nos termos da Lei Estadual Complementar n.° 791, de 9-3-95 (Cédigo de Saude no Estado), que dispdem
sobre a promogao e a prote¢do da saude e, ainda, na Lei n.° 10.083, de 23-9-98 (Cédigo Sanitario do
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Estado), que em seu artigo 38 dispde sobre a competéncia da autoridade sanitaria para avaliar e
controlar o risco do uso de produtos e substancias de interesse da saude;

os termos do Decreto Estadual n°44.954 de 06-06-2000 que dispde sobre a definigdo do campo de
atuagéo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria;

a Resolucdo SS-97, de 14-3-91 que organiza nos 6rgaos constitutivos do Sistema Unico de Saude do
Estado de S&o Paulo - SUS-SP, o Centro Regional de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX - R;

a Resolugéo SS-78, de 11-6-2002 que Institui na Secretaria de Estado da Satde o Sistema Estadual de
Toxicovigiléncia - SETOX-SP,

a constatacdo de que os eventos toxicologicos constituem um problema de salde publica, envolvendo
riscos ou danos ao individuo ou a coletividade de pessoas, bem como ao meio ambiente e a salde dos
trabalhadores, € o elevado custo econdmico e social deste problema;

a incorporagdo das atividades de Toxicologia e Toxicovigildncia a pratica rotineira dos servigos de
assisténcia a salde e a vigilancia em saude;

a necessidade de construir a Rede de Atengdo Tematica em Toxicologia capaz de atender ao paciente
exposto/ intoxicado nos diversos niveis de complexidade, incorporando o papel de referéncia técnica dos
Centros de Assisténcia Toxicolégica;

a necessidade de promover acdes de prevencao, remedia¢do e/ou controle, e atividades de capacitacdo
de recursos humanos em toxicologia e toxicovigilancia, promovendo a seguranga quimica;

a integracéo entre as areas do SUS que atuam ou tenham atribuico de atuar com eventos toxicologicos
de modo transversal;

a articulagdo com 6rgaos de vigildncia em salde municipais, bem como com instituicdes relacionadas e
colaboradoras de modo a ampliar as atividades do Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

resolve:

Artigo 1° - Instituir no &mbito da Secretaria de Estado da Saude, o Comité Regional de Toxicovigiléncia
organizando o Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX/SP nas Regides de Saude.

Artigo 2° - O Comité Regional de Toxicovigilancia tera as seguintes atribuices e competéncias:

l. Promover e organizar o sistema na area de sua competéncia de modo integrado e articulado
com as instancias estaduais, regionais e municipais;

Il. Avaliar a capacidade de atendimento da rede assistencial regional para atender as necessidades
do paciente exposto/ intoxicado;

M. Promover a capacitacdo de recursos humanos em toxicologia e toxicovigilancia para a
implantagao e aperfeicoamento do sistema na regiéo:

V. Programar juntamente com os gestores regionais e municipais 0s recursos necessarios para o
desenvolvimento do sistema;
V. Promover, consolidar os dados e analisar as informagdes toxicolégicas na regiéo,

encaminhando-os ao nivel central de acordo com a coordenacdo do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia — SETOX;

VI. Desenvolver projetos de prevengéo e controle na regido de sua competéncia, envolvendo os
municipios e a sociedade civil organizada.

Artigo 3° - O Comité Regional de Toxicovigilancia serd composto pelos representantes e seus suplentes
das instituicdes de sua jurisdicao abaixo relacionadas, sob a coordenagéo do primeiro:

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

118



SETOX - Aspectos Gerais

- Interlocutor de Toxicovigilancia do Grupo de Vigilancia Sanitaria/ Subgrupo de Vigilancia Sanitaria;

- Grupo de Vigilancia Epidemiolégica/ Subgrupo de Vigilancia Epidemiologica;

- Departamento Regional de Saude;

- Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador Regional;

- Centro de Assisténcia Toxicologica - R;

- Laboratdrio de Saude Publica de referéncia;

- Superintendéncia de Controle de Endemias regional;

- Colegiados Gestores Regionais;

- Vigilancias Municipais.

Paragrafo 1° - Devido & diversidade de numeros de municipios por regido de salde a participa¢do das
vigilancias municipais dar-se-a por meio de um representante e seu suplente, considerado o nimero de
Colegiados de Gestdo Regional.

Artigo 4° - O Interlocutor Regional tem suas atribuigdes junto ao GVS/SGVS de origem contribuindo para

a organizagdo do SETOX na regiao por meio do Comité Regional de Toxicovigildncia - CRTOX junto aos

municipios de sua jurisdigdo, sendo o elo entre a Coordenacgéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia e

0s demais grupos regionais, através das seguintes agdes:

a. Coordenar o CRTOX promovendo a discusséo, elaboragéo, pactuacéo e execucdo de agdes e
programas de acordo com a prioridade de sua regiao;

b. Articular as agbes entre o estado, municipio e as varias instituicdes, para todas as atividades que vao
ser desenvolvidas em relagao ao tema Toxicovigilancia;

c. Promover a sensibilizacdo e integracdo dos gestores, da assisténcia e vigildncia a saude,
promovendo a implantagao dos programas de Toxicovigilancia;

d. Acompanhar a implantagdo e avaliar continuamente o Sistema Estadual de Toxicovigildncia na sua
regido, através de reunides, avaliagOes e estratégias de implementagao;

e. Atuar como facilitador na implantagdo da toxicovigilancia promovendo o conhecimento dos principais
agravos na sua jurisdicao, estabelecendo uma rede de transmisséo de informagdes.

Artigo 5° - Os Coordenadores dos Comités Regionais de Toxicovigilancia compordo o Colegiado
Estadual de Toxicovigilancia junto & coordenagéo do SETOX-SP que devera se reunir periodicamente.
Paragrafo 1° - 0 Colegiado Estadual de Toxicovigilancia € um érgdo em que ha representagao de todos
os Comités Regionais de Toxicovigilancia e tem como objetivo discutir, avaliar e propor estratégias para
implementar a Politica Estadual de Toxicovigilancia através da troca e aproveitamento de experiéncias
diferenciadas, favorecendo a tomada de decis6es em grupo.

Artigo 6° - Cabera ao Departamento Regional de Salde a publicagéo de portaria instituindo o Comité
Regional de Toxicovigiléncia e sua respectiva composi¢ao.

Esta resolugédo entraré em vigor a partir desta data.

--00000--

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA T
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA V1 - 2° REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia

119



