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APRESENTAGAO

A utilizacdo de produtos e substancias quimicas é importante para que se alcance objetivos
sociais e econdmicos. E 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. E grande
a possibilidade de exposigao e de contaminagdo por substéncias toxicas ou potencialmente toxicas, com
a qual convivemos. Este € um problema mundial, mas que em um pais em desenvolvimento envolve
aspectos proprios, pois praticas que permitam uma relacdo custo — eficiéncia com algum grau de
seguranca, nem sempre sao 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 publicacdo da
Resolugdo SS 78/2002, o inicio da implantacdo de uma Politica de Assisténcia e Vigiléncia em
Toxicologia, ou em relag&o as exposigdes e intoxicagdes 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 notificagédo de eventos toxicoldgicos e o
Manual de Toxicovigilancia Volume 1. Esse Manual, na auséncia de politica nacional, vem norteando as
acdes desenvolvidas, e sendo periodicamente revisado com a finalidade de atualizag&o.

Na oportunidade da capacitacdo de Interlocutores regionais e municipais para a Toxicovigilancia,
em 2009, esse Manual teve sua primeira reviséo. Foram suprimidos os aspectos relativos ao registro da
informagéo de agravos, que a época eram uma proposta, a ser inserida no SINAN para Sao Paulo, pois
havia sido superada com a publicagdo da Portaria GMS n° 104/2011, que incluiu Intoxica¢do e
Exposicdo a substancias e produtos quimicos na lista de eventos, agravos e doengas de notificagéo
compulsdria no Sistema Nacional de Agravos — SINAN. Ao fazé-lo, contribuiu com o esforgo empreendido
por aqueles, como nos, se preocupam com o conhecimento e visibilidade dos eventos toxicoldgicos, €
mais, respaldou legalmente as ag¢bes de Toxicovigilancia, vigilancia das intoxicagbes e dos riscos toxicos,
ou ainda, vigilancia dos expostos e intoxicados no nosso meio, em diversas circunstancias.

O presente Caderno de Toxicovigilancia | vem revisar e atualizar mais uma vez aquele
Manual, dando inicio a série Cadernos de Toxicovigilancia. Este Manual apresenta as informagdes
essenciais para a construgdo 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, os aspectos gerais
do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, o Plano Estadual de Toxicovigilancia,
consolidado no | Férum Estadual de Toxicovigilancia ap6s discussdes regionais, onde sdo estabelecidas
as estratégias e prioridades para sua implementagéo a partir de 2007, os marcos legais de interesse para
a area de Toxicovigilancia, contribuindo para o registro histérico da area de Toxicologia, dos Centros de
Assisténcia Toxicologica no estado de S&o Paulo, e informando os caminhos do desenvolvimento da
Toxicovigilancia no SUS-SP.

Eliane Gandolfi
Coordenadora do Ncleo de Toxicovigiléncia
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 formulagédo de politicas efetivas de protegéo a saude da populagéo
exposta as principais substancias tdxicas, foi constituido em 1980, pelo Ministério da Salde 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 érgéos governamentais encarregados de agao regulamentadora ou
normativa, e desenvolver programa de educagéo 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 atribuicdes 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 coordenacao da rede de centros, pela celebragéo de convénios para repasse de verbas
e, a FIOCRUZ, através do Centro de Informagdo Cientifica e Tecnoldgica (CICT), responsavel pela
organizagao do conjunto de bases de dados e consolidagéo das estatisticas dos casos de intoxicacédo e
envenenamentos em seres humanos registrados pelos centros.

Realizou-se uma oficina de frabalho sobre intoxicacbes 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 Coordenagao 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 Sao 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 servico e pela solicitagdo telefonica de outros servigos de saude. As informagdes solicitadas
sao referentes ao diagnéstico e /ou tratamento de um caso de intoxicagdo, ou mesmo de informagoes
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 saude, a conseqtiente 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 salde,
e a dispersdo de acdes 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 coordenagdo e de informacgdo 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 toxicoldgicas executadas
nos CEATOX; definir estratégias e diretrizes na area 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.

o0o
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SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA - SETOX/ SP

DEFINIGAO

E um sistema coordenador das acbes e atividades de atendimento do paciente exposto/

intoxicado (identificagdo, diagnéstico e tratamento), notificagdo dos eventos toxicologicos, consolidagéo,
andlise e avaliacdo das informagdes notificadas, divulgagdo periédica 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 educacéo continua.

PORQUE UM SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA?

B

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

B

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 ambito do SUS
referente & area de Toxicologia na perspectiva de conhecer para estabelecer medidas de
prevencao e controle;

*

Para promover a acao articulada no SUS-SP no que se refere aos agentes tdxicos 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 Saude (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:

Integracdo entre as areas de saude coletiva e destas com a assisténcia a saude;

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

Notificagdo dos eventos toxicoldgicos integrada ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica;

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

Sistema de informagao que assegure o acesso a informagdo em todos os niveis do SUS;

Intercdmbio com a comunidade cientifica e instituicbes que atuem na area da Toxicologia e
Toxicovigilancia nacional e internacional;

Integragao 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 informagdes referentes aos eventos toxicoldgicos 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 érgéos governamentais afins, a sociedade civil organizada e a populagéo 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 = Notificagéo dos eventos = IntercAmbio técnico cientifico.
(diagnéstico e tratamento). toxicolégicos, andlise e divulgacéo
da informagéo. »  Atualizaggo de
Adequacéo da infraestrutura i
o . , rocedimentos.
dos servigos. = Anélise através de metodologia P
gpldemlologlca ¢ de avaliagdo de = Desenvolvimento de modelos
Provis&o de antidotos e risco. de atuagao.
medicamentos. < .
= Prevengao e medidas de controle b vimento d
. . (ag&o multidisciplinar). - esenvolvimento de
Apoio laboratorial. metodologias analiticas.
o =  Alerta sanitario, normalizagéo e
Referéncia e contra- regulamentago técnica. »  Desenvolvimento de
referéncia. . metodologia para avaliagao de
=  Formagio em servico, educagao riscos.
Formag&o em servigo, continuada.
educacao continuada. = Produgéo 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, vigiléncia sanitaria e epidemiolégica (ou
vigilancia a salde), e pelos Centros de Assisténcia Toxicologica onde houver.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), estaduais e municipais, deveréo 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
alimentag&o. Além disto, deverdo ser capacitadas para além da prevengdo 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 os 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 or¢camentaria 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 acgbes para prevencdo 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 Salude de sua jurisdigdo, 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 servigos de saude sobre os agentes tdxicos (substancias 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 Toxicolégica 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 prevengdo e controle necessarios para a eliminagao 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 areas técnicas envolvidas os parametros 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 toxicolégicos sejam
disponibilizados na forma de relatérios que permitam a adogdo de recomendagdes, medidas e/ ou
politicas adequadas a prevencao, controle, e orientacdo a populagao.

o0o

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA - 2017
Ndcleo de Toxicovigilancia - CVS/CCD/SES-SP
Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP

14



CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE Il

Leqgislacao de Interesse da
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LEGISLAGAO DE INTERESSE DA TOXICOVIGILANCIA

Todo o arcabougo legal que embasa o SUS é de importancia para a

Toxicovigilancia, serdo apresentados alguns trechos, e alguns documentos estaduais e
nacionais especificos.

PRINCIPAIS MARCOS LEGAIS DE INTERESSE DA TOXICOVIGILANCIA

o~ bd =

10.

1.

12.

13.

14,

185.

16.

17.

18.

19.

Constituigdo Federal de 1988, artigos 196 a 200 sobre a Satde e o Sistema Unico de Satde;

Lei n.°9.782, de 26-1-1999, que Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Lei n.° 8.080, de 19-9-90, Lei Orgénica da Saude;

Decreto Presidencial n° 7.508, de 28.06.2011, regulamenta o SUS

Lei Estadual Complementar n.° 791, de 9-3-95 (Cddigo de Saude no Estado), que dispde sobre a
promocao e a protecdo da salde;

Lei n.° 10.083, de 23-9-98 (Codigo 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;

Decreto Estadual 44.954, de 06-06-2000, que dispde sobre a definicdo do campo de atuagéo do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria;

Resolugao SS-97, de 14-3-91, que organiza nos 6rgéos constitutivos do SUS no Estado de S&o
Paulo o Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX - R;

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

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;

Instrugdo Normativa n° 1, de 7-3-2005, regulamenta o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SINVSA) que inclui entre as suas atribui¢des a contaminagdo, os acidentes com
substancias quimicas e produtos perigosos, relacionados ao ambiente em geral e do trabalho;
Portaria Ministerial n°® 389/GM, de 3-5-91, que institui o Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacoldgicas — SINITOX / MS;

RDC/ ANVISA n° 19, de 3-2-2005 que no artigo 1° cria a Rede Nacional de Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicolégica — RENACIAT, e no 2° aprova as Diretrizes para Qualificagdo dos Centros de
Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica.

Portaria GM/MS n° 777, de 28-04-2004, que institui a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador, como os acidentes/ violéncia no trabalho, em rede de servigos sentinela, especifica do
Sistema Unico de Saude;

Portaria n° 2.406/GM de 05.11.2004, que institui servico de notificagdo compulséria de violéncia
contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificagéo;

Portaria MS/GM n° 737 de 16.05.2001, que institui a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria MS/GM n° 936 de 19.05.2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevengdo da Violéncia e Promogdo da Salde e a implantagdo e implementagdo de Nucleos de
Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios;

Portaria MS/GM n° 1.190 de 14.07.2005, que institui o colegiado gestor da Politica Nacional de
Promogéo da Saude;

Portaria MS/GM n° 687, de 30.03. 2006, da Politica Nacional de Promoc&o da Saude.
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20. Portaria MS/GM n° 1.876, de 14.08.2006, que instituiu as “Diretrizes Nacionais de Prevencgio do
Suicidio”.

21. Portaria MS/GM n° 104, de 25. 01.2011 - Define as terminologias adotadas em legisla¢&o nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas,
agravos e eventos em salde publica de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuices aos profissionais e servigos de salde.

22. Portaria MS/GM N° 204, de 17.02.2016 - Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de salude publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

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 ndo serdo citadas aqui, sendo divulgadas
oportunamente quando se tratar de questdes especificas.

o0o

Il. LEGISLAGAO FEDERAL DE INTERESSE

A LEIN° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizacdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - a identificagdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico 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
realizag&o integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execugao de agdes:
a) de vigilancia sanitéria;
b) de vigilancia epidemiolégica;
¢) de salde do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il - a participagao na formulacdo da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico;
[l - a ordenacéo da formagéo de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
V - a colaboragéo na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulag&o da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para
a saude e a participagdo na sua produgao;
VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIl - a fiscalizagao e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
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X - 0 incremento, em sua rea de atuacéo, do desenvolvimento cientifico.
§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & salde
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da
prestacado de servigos de interesse da saude, abrangendo:
| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ac consumo;
Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

18

Art.7° As agles e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), s&o 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 - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
VI - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao pelo usuario;
VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo
programatica;
VIII - participagao da comunidade;
IX - descentralizacéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;
X - integracéo em nivel executivo das agdes de salide, meio ambiente e saneamento basico;
XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a salde da populagéo;
XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Art.9° A diregdo do Sistema Unico de Salide (SUS) é dnica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

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

Il - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente.

Art. 13. A articulagao das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial,
as seguintes atividades:
| - alimentag&o e nutricao;
I - saneamento e meio ambiente;
[l - vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - saude do trabalhador.
Art.16 A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutri¢éo;
Il - participar na formulagdo e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressfes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
[l - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
¢) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigiléncia sanitaria;
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Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
| - promover a descentralizag&o para os Municipios dos servigos e das ac¢des de salde;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);
[l - 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 sanitaria;
c) de alimentagéo e nutricdo; e
d) de saude do trabalhador;
V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdo na
saude humana;
VI - participar da formulag¢&o da politica e da execugdo de agdes 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 plblicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;
X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizag&o administrativa;
Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagao das agdes e servigos de saude;
XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;
Xl - colaborar com a Unido na execuc&o da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgago dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
unidade federada.

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes € 0s servigos de saude e gerir € executar 0s servigos publicos de
saude;
Il - participar do planejamento, programac&o e organizaco da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Satde (SUS), em articulagdo com sua diregéo estadual;
[l - participar da execugao, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigdes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentagéo e nutri¢éo;
d) de saneamento basico; e
e) de saude do trabalhador.....

Lei n°9.782, de 26.01.1999
Define o Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria, e da outras providéncias.

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

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

Portaria MS/GM n° 1.564, de 26.08.1994

Define o Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitéria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia
das trés esferas de governo e estabelece as bases para a descentralizagdo da execucdo de
servigos e agdes de vigilancia em saude no @mbito do SUS.

Art. 2° - Pela interdependéncia do seu contetido e do desenvolvimento de suas agdes, a vigilancia sanitaria e
a vigilancia epidemiolégica séo consideradas, conceitualmente, como integrantes da Vigilancia em Saude,
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implicando compromisso solidario do Poder Publico e da sociedade na protegao e defesa da qualidade de
vida.

§ 1° Operativamente, a atuagdo da vigilancia sanitaria requerera fundamentagédo epidemiolégica eficiente,
voltada para a prevengio ou detecg¢do de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva.

§ 2° Em face do disposto neste artigo todos os servigos do Sistema Unico de Satide participam da Vigilancia
em Saude, mediante colaboragdo nas ac¢fes de saude coletiva, e comunicagdo aos érgdos competentes, de fatos
ou situagdes que possam exigir medidas corretivas.

...... OBSERVAGAO: todos os seus artigos sdo de muita importincia para o desenvolvimento da
Toxicovigilancia.

Portaria n® 593, de 25.08.2000, alterada de acordo com a Portaria n° 55, de 16.01.2001.

A original foi republicada no D.O.U. de 22.12.2000, de 28.08.2000, sofreu alteragdes estabelecidas nas
Portarias n° 796, de 22.11.2000, n° 872, de 30.11.2000 e n° 1.896, de 08.12.2000.

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 téxicas, na sua area de
competéncia, visando o atendimento ao publico, a prevengéo de agravos e doengas relacionadas a sua utilizagéo;

[l - apoiar o desenvolvimento de sistemas de informacdo e base de dados, referentes a agentes toxicos, em
consonancia com as atividades desenvolvidas pelos Centros de Informagao Toxicolégica - 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.

RDC/ ANVISA n° 19, de 03.02.2005
Cria a RENACIAT e estabelece Diretrizes para qualificagao dos Centros de Informagao e
Assisténcia Toxicolégica

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 11, inciso |V, do Regulamento da Anvisa, aprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16.04.1999, c/c o art. 111, inciso
l, alinea "b", § 1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25.08.2000, republicada em 22.12.2000,
em reunido realizada em 18.10.2004,
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 publicag&o:

Art. 1° Fica criada a Rede Nacional de Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica - RENACIAT.

Art. 2° Aprovar as “Diretrizes para Qualificagdo dos Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica” conforme
Anexo.

Art. 3° Esta Resoluco entra em vigor na data de sua publicag&o.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

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

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

Entende-se por CENTRO DE INFORMAGAO, ANALISE E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA a unidade
especializada cuja fun¢do é fornecer informac&o e orientagdo sobre o diagnostico, prognéstico, tratamento e
prevengdo das intoxicagcdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substéncias quimicas e
biolégicas e o0s riscos que elas ocasionam a saude, dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagnostico
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 exposi¢do a substancias quimicas e bioldgicas que
possam causar agravos a salde humana, animal ou ambiental, enfatizando as ocorréncias peculiares da sua
area de abrangéncia.

2. Contribuir para o diagnéstico e tratamento das intoxicagbes e envenenamentos através de atendimento
telefnico, ambulatorial ou hospitalar.

3. Realizar, ou viabilizar, analises toxicolégicas em carater de urgéncia e rotina para diagnéstico e monitoramento
das intoxicagbes e envenenamentos.

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 produgéo de informagao epidemiologica.

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

7. Fomentar, junto as Instituicdes responsaveis, o planejamento, a aquisigao, o gerenciamento, a distribui¢do e a
manutengdo de um banco de antidotos.

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

Il - Caracteristicas Gerais:

Os Centros deverdo 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 vinculagao.

lIl - Requisitos Minimos:

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

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

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

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

5. Cobrir uma populagdo néo inferior a um milh&o ou superior a dez milhdes de habitantes, respeitadas as
peculiaridades geograficas e demograficas de cada unidade da federacéo;
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12.
13.
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Ter um profissional de nivel superior, da area de Salde, com experiéncia em Toxicologia, responsavel pela
coordenagdo do Centro, preferencialmente em regime de tempo integral, ou dedicagdo minima de 20 horas
semanais em horério administrativo;

Ter um profissional médico para exercer a fungdo 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;

Dispor de bases de dados suficiente para a prestacdo de informagdes para o atendimento de intoxicagbes
agudas e cronicas por medicamentos, drogas de abuso, agrotoxicos, 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;
Dispor de uma biblioteca basica atualizada para subsidiar o atendimento e demais atividades desenvolvidas
pelo Centro (Anexo II);

Dispor de area fisica com mobiliario e equipamentos adequados e suficientes para a realizagdo de suas
atividades, incluindo equipamentos de prote¢do individual e coletiva, local para atendimento telefonico,
acomodagdo para plantonistas, dependéncias para administrago, atendimento direto ao publico, acervo
bibliografico, arquivos, reunido e treinamento da equipe;

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

Colaborar com as autoridades de salde para a organizagdo de uma lista de laboratorios de analises
toxicoldgicas de referéncia regional, para atender demandas na area de atuagao dos Centros;

IV - Requisitos Complementares

1.
2.

3.

4,

5.

6.

Fomentar a educagao continuada da equipe, através de cursos de extensdo,especializagdo e outros;

Produzir material de carater educativo, cientifico e técnico, destinado as equipes de saude e a populagdo em
geral, para prevencgao, diagndstico e tratamento das intoxicagdes;

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

Manter intercdmbio com entidades e instituicbes nacionais e internacionais envolvidas com a Toxicologia,
visando a permanente atualizagéo;

Participar e colaborar com 6érgéos publicos em planos de contingéncia para o atendimento de acidentes ou
catastrofes quimicas;

Participar dos programas de andlise de risco na area da Toxicologia;

V - Disposigoes Gerais:

1.

A Rede Nacional de Centros de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica serd 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 Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica.

Os Centros que prestam informagao, apoio diagnéstico 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 terdo o prazo
de dois anos para fazé-lo, contados a partir da data de sua publicagéo.

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;

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 IIl;

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

A postura ética dos Centros e de seus membros ser4 balizada pelos Cédigos de Etica do Servidor Publico, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e de suas respectivas categorias profissionais.

Para efeito do presente instrumento, entende-se por Centro os assim denominados: CAT, CCE, CCI, CClin,
CEATOX, CIAT, CIAVE, CIT, CITF, CIVITOX, SERTOX, TOXEN.
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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 & estruturagdo dos Centros participantes da Rede Nacional, que ndo
estejam contempladas neste instrumento, serédo objeto de anélise e avaliagdo 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 informag&o, orientagdo, consultoria ou
assisténcia toxicoldgica.

Orientagao toxicolégica: Conjunto de esforgos sisteméticos 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, diagnostico e tratamento das intoxicagdes;

CAT: Centro de Assisténcia Toxicologica e Centro de Atendimento Toxicologico; CCE: Centro de Controle de
Envenenamentos; CCl: Centro de Controle de Intoxicagdes; CCln: Centro de Controle de Intoxicagtes; CEATOX:
Centro de Assisténcia Toxicologica; CIAT: Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica CIAVE: Centro de
Informagdes Anti-Veneno; CIT: Centro de Informagbes Toxicoldgicas; CITF: Centro de Informagbes Toxico-
Farmacolégicas; CIVITOX: Centro Integrado de Vigilancia Toxicolégica; SERTOX: Servigo de Toxicologia; TOXEN:
Centro de Controle de Intoxicagdes.

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

a) Centros de Informagéo Toxicolégica:
« um (01) coordenador geral;

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

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

« um (01) assistente administrativo.

b) Centros de Informagédo e Analise Toxicolégica:
* um (01) coordenador geral;

« um (01) coordenador clinico;

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

« 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) farmacéutico-bioquimico com treinamento em toxicologia por plantéo;

« um (01) técnico de laboratério por plantdo para a realizagdo de analises toxicologicas de urgéncia;

»  dois (02) assistentes administrativos.

c) Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica:
* 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 legislagio em vigor;

» dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da érea de saude(*), 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;
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« equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em todos os niveis de complexidade,
de acordo com a legislagdo em vigor;

» 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;

«  equipe multiprofissional para o atendimento ambulatorial.

» um (01) farmacéutico-bioquimico com treinamento em toxicologia por plant&o;

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

e trés (03) assistentes administrativos.

Observagoes:

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

2. assistentes administrativos, de nivel médio, com carga horéria de 40 horas semanais, em horéario comercial;

3. os Centros adequarao seus recursos humanos de acordo com as suas necessidades no aumento da demanda.

4. (*) Serdo pré-requisitos para os graduandos: Medicina: a partir do quarto ano; Farmacia: a partir do terceiro
ano; Enfermagem: a partir do terceiro ano; Biologia: a partir do terceiro ano; Medicina veterinaria: a partir do
terceiro ano.

5. (*) Plantonistas treinados em informagéo toxicoldgica: 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 o item Iil, Requisitos minimos)
MINISTERIO DA SAUDE ,
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

RESOLUGAO RDC N° 6, DE 02.02.2007

O Diretor - Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigbes que Ilhe confere
o Decreto de nomeag&o de 30.06.2005 do Presidente da Republica e tendo em vista o disposto no inciso Ill do art.
16 e no inciso Il, §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da
ANVISA, de 11.08.2006, republicada no DOU de 21.08.2006, considerando a relevancia dos servigos prestados
pelos Centros de Informagédo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATs), integrantes da Rede Nacional de Centros de
Informagao e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT);
- adoto, ad referendum, a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e determino a sua publicagéo:
Art. 1° - O prazo de dois anos, para adequagéo as "Diretrizes para a Qualificagdo dos Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicoldgica" referido no item 2 das Disposigdes Gerais do anexo da Resolugdo-RDC n° 19, de
03.02.2005, fica prorrogado até o dia 03.08.2007.
Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicacao.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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PORTARIA MS/GM N° 204/2016
Institui notificagdo compulséria para Intoxicagao e outros agravos

MINISTERIO DA SAUDE / GABINETE DO MINISTRO
N°32-DOU - 18/02/16 — se¢éo 1 - p.23

PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo, e
Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria
de doengas, e da outras providéncias;
Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracdes a
legislagao sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;
Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei
n°12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagdo compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em estabelecimentos de salde publicos ou privados;
Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territério
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de salde, publicos ou privados;
Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsto no inciso
XXXIII do art. 5° no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicio Federal; altera a Lei n® 8.112, de
11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de
janeiro de 1991; e da outras providéncias;
Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que
aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagao
Mundial de Satde, em 23 de maio de 2005;
Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracéo de Emergéncia em
Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS); e
Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados & notificagdo compulsoria no
ambito do Sistema Unico de Sauide (SUS), resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de salde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados os seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstincias nocivas, tais
como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesbes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes e maus tratos, e leséo autoprovocada;

[l - autoridades de salde: o Ministério da Salde e as Secretarias de Salude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios,

responsaveis pela vigilancia em satde em cada esfera de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia; doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica;

V - evento de salde publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial ameaga & saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrdo
clinicoepidemiolégico das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulsdria: comunicagéo obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais
de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
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ou confirmagéo de doenga, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou
semanal;

VIl - notificagdo compulséria imediata (NCI): notificagdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicagao
mais rapido disponivel;

VIII - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulsdria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de
salde a autoridade de salde, informando que na semana epidemiolégica néo foi identificado nenhuma doenca,
agravo ou evento de salde publica constante da Lista de Notificagdo Compulséria; e

X - vigilédncia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a satde publica, com participagéo
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

CAPITULO Il

DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificagdo compulsdria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos
servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei
n°6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 1° A notificagdo compulsédria sera realizada diante da suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo, de acordo
com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicagdo de doenca, agravo ou evento de salide publica de notificagdo compulséria & autoridade de
salude competente também sera realizada pelos responséaveis por estabelecimentos publicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicbes de
pesquisa.

§ 3° A comunicagéo de doenga, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulséria pode ser realizada a
autoridade de saude por qualquer cidadao que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de satide ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Unico. A autoridade de salde que receber a notificagcdo compulséria imediata devera informa-la, em até
24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer
uma das doengas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita & Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do
paciente com suspeita ou confirmag&o de doenga ou agravo de notificagdo compulséria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificagéo seré feita & Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulséria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema de
informagdo em salde e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVSIMS.

CAPITULO Il

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificagdo compulséria
que estejam sob sua responsabilidade.

Art. 8° As autoridades de salde garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulséria
para profissionais de salde, 6rgéos de controle social e populagéo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em
enderego eletrdnico oficial, o niumero de telefone, fax, enderego de e-mail institucional ou formulario para notificagéo
compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicdes
de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagdo em saude e demais diretrizes
técnicas para o cumprimento e operacionalizagdo desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a
partir da sua publicagao.

Art. 11. A relagéo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigildncia em unidades sentinelas e
suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relagdo das epizootias e suas diretrizes de notificagdo constardo em ato especifico do Ministro de Estado
da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
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Art. 14. Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Uni&o, n°
108, Segéo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Ne

DOENCA OU AGRAVO
(Ordem alfabética)

Periodicidade de notificagio

Imediata {até
MS

24 horas

SES

) para®
SMS

Semanal*®

a. Acidente de trabalho com exposicio a material biolégico

X

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes

Acidente por anunal pegonhento

Acidente por anunal potencialmente transmissor da raiva

Botulismo

Colera

o4

Coqueluche

= |G |Lh | | B2

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos

Difteria

Doenga de Chagas Aguda

=l

Doenga_de Creutzfeldt-Jakob (DCI)

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"

b, Doenga Meningocdcica e outras meningites

Doengas com peita de disseminagio i
a. Antraz pneumonico

b. Tularemia

¢. Variola

P R A P R A P

AL A A A A A A

Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a. Arenavirus

e. Febre purpiwica brasileira

w

“

a. Doenca aguda pelo vimus Zika

b. Doenca aguda pelo vims Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika

15

Esquistossomose

16

Evento de Saiude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saide publica (ver
defini¢io no Art. 2° desta portaria)

17

Eventos adversos graves ou ¢bitos pos-vacinagao

18

Febre Amarela

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissio

c¢. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20

TR

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saide

21

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22

Elel e e I P P -

Febre Tifoide

23

Hanseniase

Hantavirose

25

3

P IR AP P B P e R A

I e e i P e - =

Hepatites virais

26

HIV/AIDS - Infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Inmunodeficiéncia Adquirida

27

Infec¢ao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao
risco de transmissfo vertical do HIV

28
29

Infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HTV)

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicagio Exdgena (por substincias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos ¢ metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Malaria na regidao amazonica

el I e el I o B Bl P I

b

b

“

b. Maldria na regido extra Amazonica
Obito:

a_ Infantil

b. Matemo

w4

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

40

Doengas Exantemiticas:
a. Sarampo
b. Rubéola

A [ [ [ [

A [ [ [ [

(A A [

41

Sifilis:

a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flicida Aguda

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus
a. SARS-CoV
b. MERS- CoW

A

|

]

a4

Tétano:
a. Acidental
b' N« tal

45

Toxoplasmose gestacional e congénita

46

Tuberculose

P4 |

47

Varicela - caso grave intermado ou obito

48

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Satde) ou SMS (Secretaria Municipal de Sadde).
*Informagao adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS; A notificagao imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.
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lll - LEGISLAGAO ESTADUAL DE INTERESSE

LEI N °10.083, DE 23.07.1998 - 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 19.09.1990 e 8142 de 28.12.1990, no Cédigo de Defesa do Consumidor lei ne 8078 , de
11.09.1990 e no Cédigo de Saude do Estado de S&o Paulo lei complementar ne 791, de 09.03.1995, baseando-se
nos seguintes preceitos:
. descentralizagéo - preconizada nas Constituicdes 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 saude, estabelecendo-se em legislagao especifica dos
critérios de repasse de verbas das esferas federal e estadual;
c) integracdo das agdes e servigos, com base na regionalizagao e hierarquizagao do atendimento individual e
coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas; e
d) universalizago da assisténcia com igual qualidade e acesso da populagdo urbana e rural a todos os
niveis dos servigos de saude.
..... IIl. articulagdo intra e interinstitucional, através do trabalho integrado e articulado entre os diversos érgéos que
atuam ou se relacionam com a area de saude.
IV. publicidade, para garantir o direito a informacéo, facilitando seu acesso mediante sistematizagao, divulgagéo
ampla e motivagdo dos atos; e
V. privacidade, devendo as agdes de vigildncia sanitaria e epidemiologica preservar este direito do cidadéo,
somente sendo sacrificado quando for a tnica 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
capacitagdo permanente dos profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, de acordo com os
objetivos e campo de atuagdo 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
Epidemioldgica.

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 Preservacao da Satde
Titulo | - Satide e Meio Ambiente
Capitulo | - Disposicdes Gerais

....... Artigo 12 - S&o fatores ambientais de risco a salide aqueles decorrentes de qualquer situa¢éo ou atividade no
meio ambiente, principalmente os relacionados & organizacéo territorial, a0 ambiente construido, ao saneamento
ambiental, as fontes de polui¢éo, 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.

Paragrafo tnico - Os critérios, pardmetros, padrdes, metodologias de monitoramento ambiental e biol6gico e de
avaliacdo dos fatores de risco citados neste artigo sdo os definidos neste regulamento, em normas técnicas e
demais diplomas legais vigentes.

..... Capitulo Il - Organizag&o Territorial, Assentamentos Humanos e Saneamento Ambiental

..... Artigo 14 - Toda e qualquer edificagdo, quer seja urbana ou rural, deve ser construida e mantida, observando-
se.......Il. Prevengao de acidentes e intoxicagoes.

....5e¢ao Il - Residuos Solidos

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

...... Artigo 28 - As condi¢des sanitérias do acondicionamento, transporte, incineragéo, localizagdo e forma de
disposicao final dos residuos perigosos, toxicos, explosivos, inflamaveis, corrosivos, radioativos e imunobioldgicos
deverao obedecer as normas técnicas e ficam sujeitas a fiscalizagdo da autoridade sanitaria.

Titulo Il - Produtos e Substéncias de Interesse a Saude

Capitulo | - Disposicoes 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 salde.

Artigo 38 - Compete a autoridade sanitéria a avaliagéo e controle do risco, normatizagéo, fiscalizagéo e controle das
condigbes sanitarias e técnicas da importacédo, exportagdo, a extragdo, produgdo, manipulagdo, beneficiamento,
acondicionamento, transporte, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo, esterilizacdo, embalagem e
reembalagem, aplicagdo, 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 & saude.

..... Titulo V - Vigilancia Epidemiolégica

..... Artigo 61 — As acbes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica compéem um campo integrado e
indissociavel de praticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na agao intersetorial, desenvolvidos
através de equipes multiprofissionais, com a participagdo ampla e solidaria da sociedade, através de suas
organizagoes, entidades e movimentos, estruturando em seu conjunto um campo de conhecimentos e
praticas denominado de vigilancia a satde.

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

...... Artigo 67 - A diregdo estadual do SUS deve manter fluxo adequado de informagbes ao 6rgdo federal
competente, de acordo com a legislagéo federal e Regulamento Sanitario Internacional.

...... Capitulo Il - Investigacdo Epidemioldgica e Medidas de Controle

...... Artigo 69 - Recebida a notificacdo, a autoridade sanitaria deve proceder a investigagdo 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 justificagéo por escrito.

Paragrafo 22 - Quando houver indicag&o e conveniéncia, a autoridade sanitaria pode exigir a coleta de material para
exames complementares, mediante justificagdo por escrito.

Artigo 70 - Em decorréncia dos resultados parciais ou finais das investigagdes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemiologicos de que trata o artigo anterior e seus paragrafos, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar
prontamente as medidas indicadas para o controle da doenca, no que concerne a individuos, grupos populacionais
e ambiente.

Paragrafo unico - De acordo com a doenca, as agdes de controle devem ser complementadas por medidas de
combate a vetores bioldgicos e seus reservatorios.

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

Artigo 72 — Em decorréncia das investigacdes epidemioldgicas, 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 legislagdo vigente.

.... Capitulo IV - Estatisticas de Saude

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

Artigo 81 - Os estabelecimentos de atengao e assisténcia a salde, 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 necessérios a elaboragéo de estatisticas de
salde, além das eventuais informagdes e depoimentos de importancia para a Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica.
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RESOLUGAO SS-97, de 14.03.91 )
Organiza nos 6rgaos constitutivos do Sistema Unico de Satide do Estado de Sao Paulo, o
Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX-R.

O Secretario da Saude

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

» Considerando que anualmente sete mil substancias novas s&o 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 intoxicagbes exdgenas agrava-se com o desenvolvimento
industrial, tendo merecido especial atengdo de organismos internacionais que visam o combate e
controle destes agravos a salde;

» Considerando que a acdo de vigilancia sanitaria € fundamental & identificacdo e controle das
intoxicagbes exdgenas e verificacdo dos efeitos destes produtos na saide da populagdo e meio
ambiente; e

» Considerando, finalmente, que nos termos do artigo 7°, incisos IV e VIl 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 ftratamento, controle e prevencdo adequados de
riscos, danos, acidentes e doengas de natureza toxicolégica, resolve:

Artigo 1° - Organizar nos 6rgdos constitutivos do Sistema Unico de Salde do Estado de S&o Paulo, 0
Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - Ceatox-R, sob a coordenagdo do Centro de Vigiléncia
Sanitaria - CVS, com as seguintes atribuigdes:

| - promover a coleta, armazenamento e dissemina¢do de informagdes toxicolégicas, observada a
padronizacdo do Centro de Vigilancia Sanitaria;

Il - prestar informagdo e atendimento especificos ininterruptos, vinte quatro horas por dia, aos
profissionais de saude e a populagdo, na ocorréncia de acidentes, exposicdo as substancias toxicas,
contaminagdo de agrotdxicos, 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 téxicos, bem como a prevencao de acidentes dessa
natureza;

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

V - incentivar o desenvolvimento de pesquisas laboratoriais, clinicas e experimental, na area de
toxicologia, visando a anélise toxicoldgica de emergéncia para diagndstico e tratamento do intoxicado;

VI - propugnar junto aos 6rgaos universitarios a doagao de curriculo que contemple a toxicologia;

VII - identificar, em sua regido, as instituicdes que atuam na area, objetivando a defini¢éo e integragdo de
politicas a assisténcia e prevencgao toxicologica; e

VIII - manter intercdmbio de informacdes técnico-cientificas de toxicologia com as intituicbes congéneres
do Brasil e do Exterior.

Artigo 2° - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicacao.
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RESOLUGAO S8-78, de 11-06-2002
Institui na Secretaria de Estado da Saude 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, & populagdo e ao meio ambiente;considerando o elevado custo econémico
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 prevencdo 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 necesséaria integracdo entre os 6rgaos responsaveis pelas vigildncias sanitaria e
epidemioldgica, pelas analises toxicoldgicas e clinico-toxicoldgicas de salde 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 coordenagéo do Centro de Vigilancia 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 toxicoldgicos, 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 instituicdes que atuam na
area de toxicovigilancia a nivel nacional e internacional;

considerando a Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria de 30 de janeiro de 1996 que criou 0 Grupo de
Toxicovigilancia e Ihe 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 saude 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 investigacdo dos
mesmos estabelecendo a vigilancia 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 implementagao de projetos de prevencdo 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
toxicoldgicos;

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 prevencao das intoxicagdes;

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

IX - Promover a integracéo entre os Centros de Assisténcia Toxicoldgica, bem como destes ao SUS;

X - Estabelecer as referéncias e contra-referéncias do SETOX/SP, incorporando o papel de referéncia
técnica dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica;
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Artigo 2° - O sistema abrange as atividades de: atengdo ao paciente exposto/ intoxicado, notificacéo,
investigacdo e analise de casos dos eventos toxicoldgicos, as agbes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, as analises clinico-toxicoldgicas, a promogdo de agbes 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-toxicoldgicos publicos e privados e pelos servigos de vigildncia sanitéria e epidemioldgica 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 coordenagdo do SETOX/SP sera efetuada pelo Centro de Vigilancia Sanitaria, sendo que
devera submeter as questdes de defini¢do de estratégias e diretrizes a um Conselho Consultivo.
Paragrafo 1° - O Conselho Consultivo serd composto pelo Centro de Vigiléancia Epidemioldgica, Centro
de Vigilancia Sanitaria, Coordenadorias de Saude e o Instituto Adolfo Lutz.

Paragrafo 2° - A coordenacéo executiva do SETOX/SP sera assessorada, no cumprimento de seus
objetivos, por uma Comiss&o Cientifica de Especialistas em Toxicologia, cuja composi¢do 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 Instituicbes 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 notificagdes 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 hierarquizagao
dos servigos estabelecida no municipio ou regido;

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

Il - Analisar as informagdes toxicoldgicas através de seus servigos de vigiléncia epidemioldgica, sanitaria
e saude do trabalhador, e desenvolver a¢des de prevengéo 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;

Il - Avaliar as condig¢des e capacidade de atendimento das unidades de salde;

Il - Promover a capacitagdo de recursos humanos em Toxicologia e Toxicovigiléncia, bem como para a
implantagao e aperfeigoamento do sistema na regiéo;

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-o0s ao nivel
central de acordo com o manual de notificagao;

VI - Desenvolver projetos de prevencdo e controle na regido de sua competéncia, envolvendo os
municipios e a sociedade civil organizada.
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Paragrafo 3° - As atribui¢des e competéncias dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica séo:

| - Prestar informacdo aos profissionais de salde e a populagdo na ocorréncia de exposi¢cdo, acidentes
elou contaminagdo por substancias tdxicas, acidentes com animais peconhentos 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;

Il - Orientar os servigos de saude sobre 0s agentes toxicos, procedimentos e condutas;

IV - Efetuar andlises clinico-toxicologicas quando contar com laboratorio, e referenciar e incentivar o
desenvolvimento da analise toxicolégica de emergéncia para diagndstico 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 toxicologicos atendidos a Diretoria Regional de sua jurisdigao.

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 Toxicovigiléncia (SETOX/SP);

[l - Consolidar, avaliar e analisar as informagdes subsidiando areas técnicas, Diretorias Regionais e
municipios na discuss@o 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 situagdes de
emergéncia ou acidentes envolvendo substéncias toxicas;

VI - Propor e participar da formacg&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 drgdos governamentais e a
sociedade civil organizada;

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

Artigo 10° - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacao, 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.

o0o
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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 Sanitaria - CVS e do Centro de Vigilancia Epidemioldgica - 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 Toxicoldgica com o objetivo de incrementar e
subsidiar as atividades de preservag&o e recuperacédo da saude;

» anecessidade de que as agdes de saude coletiva na area de prevengao 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:

|.  Coordenar as atividades toxicologicas executadas nos Centros de Assisténcia Toxicolégicas - CEATOX-R

(relacionados no Anexo );

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

1. Definir, implementar e gerenciar o Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

Paragrafo:Fica estipulado o prazo de 90 dias para a definigdo 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 Aradjo 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 coordenagéo 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 11-06-2002, 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 Vigilncia Sanitaria a Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, composta por:
Eliane Gandolfi, farmacéutica bioquimica; Marcela Rodrigues da Silva, enfermeira; sob coordenacéo da primeira.

PORTARIA CVS N° 18/ 2002

Institui o 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 & Coordenacéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - 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 Satde de S&o Paulo;
Carlos Alberto Madeira Marques do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Sao Paulo;
Idalina Maria Pries do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Sao Paulo;

Bernardo José Dicezare do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de S&o Paulo;

Vital de Oliveira Ribeiro Filho do SAMA / Centro de Vigilancia Sanitaria;
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e Edissa M. Gongalves do SAMA / Centro de Vigilancia Sanitaria;

e Isabel de Lelis Andrade Morais da DITEP / Centro de Vigilancia Sanitaria;

e Eliane Gandolfi da Coordenagédo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, sob coordenagdo da
ultima.

PORTARIA CVS N° 19/ 2002
Institui o Grupo de Trabalho de Laboratério 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 Coordenagédo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, o
Grupo de Trabalho de Laboratério de Analises Toxicolégicas, 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 Intoxicagdes - 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 coordenagéo 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 niimero de areas contaminadas existentes no Estado de Séo
Paulo e da necessidade da Secretaria de Estado da Saude estruturar-se para efetuar estudos e avaliagdes e
respaldar municipios e regides com esta problematica, resolve:

Artigo 1° - instituir, junto @ Coordenacdo 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 Comissao 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 Comisséo tem carater permanente, no entanto as representagfes tem vigéncia de um ano, sendo que
os representantes podem ser reconduzidos por indicagé@o de suas instituicoes.

Artigo 4° - A Comissdo compde-se do: Centro de Controle de Intoxicagdes da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo;
Centro de Controle de Intoxicagdes da Universidade Estadual de Campinas; Centro de Controle de Intoxicagbes de
Santos; Secretaria Municipal de Salde de Paulinia.

Paragrafo tnico - 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 convocagédo da Coordenagdo do SETOX-SP, que encaminhara as questdes
que demandam assessoria € a Comissdo estudara as questdes e emitira pareceres e recomendagdes, devendo
para tal receber as informagdes necessarias.

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 niimero de areas contaminadas existentes no Estado de Séo
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:
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Artigo 1° - instituir, junto & Coordenagdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, Comissédo 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 Comissao 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 Comissao tem carater permanente, no entanto as representagdes tem vigéncia de um ano, sendo que
os representantes podem ser reconduzidos por indicagdo de suas instituigdes.

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 Salde 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 CCI-
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 convocagéo da Coordenagdo do SETOX-SP, que encaminhara as questdes
que demandam assessoria € a Comissdo estudara as questdes e emitira pareceres e recomendagdes, devendo
para tal receber as informagdes necessarias.

Artigo 6° - Fica revogada a Portaria CVS N° 20/2002.

Portaria CVS 11, de 11.08.2005
Disp6e sobre Nucleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria

A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia 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 Vigiléncia Sanitaria, e da outras providéncias, que refere competir a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA do Ministério da Satde — MS proceder a implementagédo e a execug&o, no pais, da
coordenagdo e monitoragdo dos Sistemas de Vigilancia Toxicologica (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 prote¢do 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 salde;

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 satde individual e coletiva, bem
como as atribui¢des deste 6rgéo relativas a integragdo dos centros de informag&o 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 definicdo do campo de atuagdo do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, no qual fica definido o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo 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 serao transmitidos a autoridade sanitaria competente;

a Resolugdo SS-97, de 14-3-91 que organiza nos 6rgéos constitutivos do Sistema Unico de Satde do Estado de
Sé&o Paulo - SUS-SP, o Centro Regional de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX - R, sob a coordenagéo do Centro
de Vigilancia Sanitaria - CVS;
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a Resolugdo SS-78, de 11-6-2002 que Institui na Secretaria de Estado da Salde 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 historia 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 Toxicoldgica 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 6rgaos de vigilancia regionais e municipais, bem como com instituicbes colaboradoras,
de modo a ampliar as atividades do Sistema Estadual de Toxicovigiléncia, inserido no Sistema Nacional homdnimo
coordenado pela ANVISA/MS;

a busca da necessaria articulagao e integragéo entre os 6rgéos envolvidos com a toxicovigilancia;

a constatagdo de que os eventos toxicoldgicos constituem um problema de saude publica, envolvendo riscos ou
danos ao individuo ou a coletividade de pessoas, bem como ao meio ambiente e a salde dos trabalhadores, e o
elevado custo econdmico e social deste problema,

e, a importancia de desenvolver bases de dados e processos de analises periédicos para avaliar e promover a
seguranga quimica, resolve:

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 coordenagao 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 &mbito estadual;

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

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

§ unico. A Segao de Expediente da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho deste 6rgdo cabe dar suporte
administrativo ao Nucleo de Toxicovigilancia do CVS.

Art. 4.°. O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS, havendo pertinéncia, para bem cumprir suas atribui¢des 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 6érgéos e instituicdes
publicas, vinculados aos temas objeto do interesse sanitario.

DAS ATRIBUIGOES DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA DO CVS

Art. 5.°. S&o atribui¢des do Nucleo de Toxicovigilancia do CVS:
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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 Unico do Art. 2.° desta portaria;

II. No que se refere ao campo de atuagao 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 agOes de toxicovigilancia no ambito 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 saide na area da
toxicovigilancia, como também de eventos e atividades educativas nesta area;

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

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

f) elaborar e divulgar material de orientagdo sobre a manipulag&o e uso adequados de produtos potencialmente
téxicos, bem como sobre prevengéo de acidentes;

g) articular-se com instituicoes dedicadas ao estudo de variaveis intervenientes na area da toxicovigilancia,
objetivando manter e aperfeigoar a atuagéo dos érgaos de vigilncia sanitéria;

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

i) acompanhar as agdes de vigilancia sanitaria referentes aos diversos agentes toxicos ou potencialmente toxicos
e a seus efeitos na salde 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 - ANVISA/IMS
a edicdo de normas técnicas ou outras medidas de natureza regulatdria, quando o objeto de intervencéo
constituir-se em competéncia legal privativa da Uniao;

[)  emitir pareceres e informes técnicos, bem como elaborar publicagdes institucionais e realizar estudos,
relacionados com seu campo de atuagdo, visando, dentre outras finalidades, disseminar informagdes
atualizadas para profissionais de saude, o atendimento de solicitagdo das areas institucionais afins e de outros
érgaos e entidades solicitantes; informagdes atualizadas para profissionais de salde, o atendimento de
solicitagéo das &reas institucionais afins e de outros 6rgéos e entidades solicitantes;

m) manter articulagéo técnica permanente com:

1) Divisao de Produtos Relacionados a Saude - DITEP/CVS, em especial com o Nicleo 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 Agles sobre o Meio Ambiente -
SAMA/CVS; Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho - DVST/CVS e Divisdo de Servicos de Saude -
SERSA/CVS deste 6rgao;

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

n) esclarecer a opini@o publica sobre as atividades do Centro de Vigilancia Sanitéria, dentro de sua area de
atuagdo, e sobre fatos referentes a protegcdo da saude individual ou coletiva que envolva as agdes em
toxicovigilancia.

0) dentro de sua area de atuagéo, assessorar instancias do Sistema Unico de Satde - SUS-SP na definigéo 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 tdxicas.

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 privilegiard o
processo de trabalho em equipe.

DAS PRIORIDADES EM TOXICOVIGILANCIA

Art. 7.°. O Centro de Vigilancia Sanitaria, no que se refere a programagéo em Toxicovigilancia permanentemente
priorizara:
. estimular o desenvolvimento de atividades em toxicovigildncia nos hospitais, publicos ou privados, vinculados ou
ndo ao Sistema Unico de Satide - SUS, bem como nos estabelecimentos de satde de natureza ambulatorial;
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. estimular os estabelecimentos de salde de referéncia clinica na aten¢do & salde dos trabalhadores a

desenvolverem agdes em toxicovigilancia;

. estimular a troca de informagdo com a area técnica responsavel pela farmacovigilancia e, paulatinamente,

também com aquelas responsaveis pela investigagéo de acidentes do trabalho e investigacéo de 6bitos;

. buscar permanentemente sensibilizar e estimular, por todas as formas e meios, a notificagdo de eventos

toxicoldgicos 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 agdes e atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Toxicovigilancia do CVS os principios propostos
na Politica Nacional de Seguranga Quimica.

Art. 8.° Ficam revogadas as disposices em contrario, em especial a Portaria CVS-25, de 15 de agosto de 1990,
que Institui no Centro de Vigilancia Sanitaria o Ntcleo Técnico de Assisténcia Toxicolégico vinculado a sua Diretoria
Técnica.

Art. 9.° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.

o0o
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PARTE Il
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CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - CEATOX

Os Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica s&o unidades publicas de referéncia regional ou
estadual em Intoxicacbes 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 drgaos de referéncia e
divulgagao de informagoes toxicolégicas, principalmente nos casos de intoxicagdao aguda
por agentes toxicos ou potencialmente téxicos como agrotoxicos, medicamentos, produtos
veterinarios, cosméticos, produtos de uso doméstico e industrial e envenenamentos por
animais peconhentos.

Em 2001 foi criada a Associagdo Brasileira dos Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica e
Toxicologistas Clinicos (ABRACIT) com o objetivo de representar os Centros e seus profissionais junto a 6rgados e
conselhos governamentais executivos e legislativos, na busca de medidas de efetivo reconhecimento e valorizagéo
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 saude, a populagao e as instituigdes, na atengao integral a
saude, através da informacao e assisténcia toxicoldgica, visando a prevencao e a redugio da
morbimortalidade por intoxicagbes e envenenamentos.

Questodes ainda nao resolvidas a nivel nacional:

Qual 0 modelo em se daréd a Institucionalizagéo/Integragdo dos Centros com o SUS? Desta questéo
depende a definicdo do financiamento desta Rede, que existe, presta servicos, 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 atribuicbes que sejam integrados ao modelo de saude do pais, e as condigdes
de funcionamento em conformidade com estes parametros, garantindo as condi¢des de funcionamento e
permanéncia.

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

As atribuigoes e competéncias dos Centros de Assisténcia Toxicolégica sao:

| - Prestar informacgao aos profissionais de salde e a populagao na ocorréncia de exposigao, acidentes
e/ ou contaminagdo por substancias toxicas, acidentes com animais pe¢onhentos e 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 salde sobre os agentes toxicos, procedimentos e condutas;

IV - Efetuar analises clinico-toxicoldgicas 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 capacitagdo 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 toxicolégicos atendidos a Diretoria Regional de sua jurisdi¢ao.
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Em 2009, a ABRACIT encaminhou documento a diversas instancias do Ministério da Saude
apontando ‘a necessidade de uma Politica Nacional de Informagao e Assisténcia Toxicolégica com
diretrizes claras de participagao dos CIATs no SUS, integrados as Redes de Atencao a Saude, com a
definicAo de mecanismos perenes e adequados para o suporte a agdo destes’. Essa agéo 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 intoxicagéo
e exposicdo humana a substancias quimicas, sintéticas ou naturais, no Sistema Unico de Satde (SUS)'.
No entanto, até a publicacdo deste Caderno de Toxicovigilédncia | ndo houve definicdo desta politica no
ambito do SUS.

Em 20/09/2011, num documento enviado pela ABRACIT a SVS/MS, que apresenta as
atividades, pontos criticos, diagnostico e estrutura minima dos CIATs, as proposicdes quanto a
atribuicdes e atividades dos CIATs s&o assim resumidas:

1. Agdes integradas & atencao e assisténcia;

2. Acdes integradas a Vigilancia em Saude;

3. Agbes integradas na capacitagdo e formagéo de recursos humanos;
4. Acdes diretas com a populagdo

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 III,
encontramos “a instalagdo de Centros de Informagdo 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 situagéo 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 situacédo
realizado em abril de 2013, realizado pelo Nucleo de Toxicovigilancia em conjunto com o Colegiado de
Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia, cujos dados s&o expostos a seguir.

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

»  Formar profissionais de saude em Toxicologia Clinica;

» Fornecer informagdes para o atendimento especializado das intoxicagoes;

»  Reduzir complicagbes e sequelas e dbitos;

» Reduzir o tempo de hospitaliza¢do dos pacientes;

» Reduzir os custos de salde;

»  Antecipar-se a possiveis agravos de interesse coletivo;

» Conhecer o impacto das substancias toxicas na populagéo brasileira;

»  Fornecer subsidios para reavaliagao dos produtos comercializados;

»  Prevenir ocorréncia de eventos toxicolégicos;

» Fornecer subsidios para a atualizagao da legislagdo em vigor;

»  Permitir a investigagéo da ocorréncia de eventos toxicoldgicos;

»  Promover a prevencdo e a promog&o da saude dos usuarios e consumidores pelos 6rgéos
competentes.

o0o
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I. RESUMO HISTORICO

O presente historico resumido marca agdes importantes para a constru¢do dos Centros de
Informacg&o e Assisténcia Toxicoldgicas e do registro das intoxicagdes no nivel estadual e nacional, bem
como na construgdo do Sistema Estadual de Toxicovigildncia no estado de S&o Paulo e de seu
desenvolvimento.

Década de 70
»  1971: Criagdo do Centro de Controle de Intoxicagbées do Municipio de Sdo Paulo (Decreto Municipal. n°

9652, de 27.09.71).
»  1976: Criagdo do Sistema Nacional de Informagées Toxico-Farmacoldgicas em Porto Alegre /RS.

Década de 80
»  Criagdo da maioria dos Centros de Assisténcia Toxicolégica do estado de Sdo Paulo.

» 1981 Criacdo, pelo Ministério da Salde, da Coordenagdo Nacional de Centros de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas com sede na FIOCRUZ - RJ, estabelecendo convénios com os Estados que possuiam Centros
de Controle de Intoxicagdes. Criagdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde - INCQS
(04/09/81).

»  1982: Criagdo, pela Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, da Coordenagao Estadual dos Centros de
Controle de Intoxicagdes, junto ao Instituto de Satude/ SES-SP.

»  1986: Transferéncia da Coordenagao Estadual dos Centros de Controle de Intoxicagbes 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.

Década de 90
» 1990: Portaria CVS-25, de 15.08.90, que institui no Centro de Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de

Assisténcia Toxicoldgica, vinculado a sua Diretoria Técnica.

»  1991: Resolucdo do Secretario de Estado da Salde, $S-97, de 14.03.91 (DOE 16.03.91), organiza no SUS-SP
o Centro Regional de Assisténcia Toxicoldgica, com definicdo de suas atribuicdes e competéncias, e
coordenagao no CVS.

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

» E realizada em Brasilia a Reunido sobre agrotéxicos, saide humana e ambiental no Brasil,
patrocinada pelo Ministério da Salde e OPAS - Centro Pan-Americano de Ecologia Humana a
Saude.

» 1994: E realizado em S&o Paulo o ‘Seminario Saude e Trabalho na Area Rural’, promovido pelo CVS,
destacando-se o tema intoxicagdes por agrotdxicos;

»  1995: E instituido, pelo Ministério da Saude com apoio da OPAS, o projeto Vigilancia de efeitos adversos &
salde em populagdes expostas a agrotdxicos, com participagdo dos estados da Bahia, Minas Gerais, Parana,
Rio de Janeiro e Séo Paulo como pilotos.

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

» Em S&o Paulo o CVS, apo6s consulta as VISAs regionais, prioriza 12 projetos, dentre eles dois séo
relacionados as intoxicagbes: Prevengdo e controle de intoxicagdes por agrotoxicos e Prevengdo e
controle das intoxicagGes por inseticidas domissanitarios e raticidas.

»  1996: E criado o Grupo de Toxicovigilancia, pelas Diretorias Técnicas do Centro de Vigilancia Sanitéria e do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, através da Portaria do CVS/ CVE de 30.01.96 (DOE 06.02.96), que trata
da integragdo dos CEATOX com os sistemas de vigilncia sanitaria e epidemiolégica, e dé prazo para definigdo
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. Ndo é
estabelecido formalmente, e na mudanga da diregdo do GTOX/ANVISA é abandonado.
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Década de 2000

12 a 14/12/2000: Realizagdo do 1° Treinamento para Implantagdo do SETOX, com o objetivo de
apresentagdo da proposta do Sistema Estadual de Toxicovigiléncia, priorizando o fluxo de notificagdo de casos
de intoxicagbes dos CEATOX-R para as respectivas regionais, e destas para a Coordenagdo do SETOX-SP e
SINITOX, criando condicdes para implantagéo 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 éreas técnicas do CVS, do CVE, além de seus dirigentes, do IAL, da Sociedade Brasileira de
Toxicovigilancia e do GTOX/ ANVISA.

2001: Fundagao da ABRACIT = Associag&o Brasileira dos Centros de Informag&o Toxicolégica.

2002: Publicacdo da Resolugdo SS -78, de 11.06.2002 que institui na Secretaria de Estado da Salde o
Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX-SP, e sua coordenagéo no Centro de Vigilancia Sanitaria.

»  Participacdo do Nucleo de Assisténcia Toxicoldgica/CVS nos trabalhos da Comiss&o para “Aprimoramento
dos mecanismos de controle e fiscalizagdo do uso de agrotéxicos do Estado de Sao Paulo” junto ao
Conselho Estadual do Meio Ambiente, que resultou na Resolugdo CONSEMA N° 21 /2002.

» 01 e 02/08/2002, realizacdo da 1? Oficina de Trabalho para Implantagdo do SETOX com a pauta:
‘Referéncia Técnica do SETOX-SP’, com participagdo dos 11 CEATOX, das areas técnicas do CVE e
CVS, do AL, e representantes das Coordenagdes de Salde do Interior e Capital, CPS, e ANVISA/ MS.

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

2003: Capacitagdo em Toxicologia Clinica para profissionais de saude envolvidos no Caso Shell Vila
Carioca, de 40 horas, com a finalidade de propiciar embasamento tedrico e pratico aos profissionais das
instituicdes envolvidas, UBS - Rossini ¢ PSF, para nortear a avaliagdo clinica e laboratorial de pessoas
expostas a contaminantes ambientais, o estabelecimento de diagnésticos e tratamentos, assim como outras
intervengbes para avaliagdo de salde da populagdo da Vila Carioca exposta a substancias quimicas
decorrentes de contaminagdo ambiental. Coordenagéo 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 Informagéo e
Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT) e aprova ‘Diretrizes para Qualificagdo dos Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicolégica’.

» 05 a 07/ 2005: Aplicacdo de instrumento para Diagnéstico de Situagdo dos CEATOX paulistas, pelo
Nucleo de Toxicovigilancia (coordenacdo 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 Nucleo de Toxicovigilancia do Centro
de Vigilancia Sanitaria, atualizando e adequando as suas atribuigdes de coordenagdo de acordo com a
criacdo do SETOX-SP.

» 09/2005 a 06/2006: Realizagdo do Curso Basico para Implantagao do SETOX-SP, em 8 Turmas,

contemplando 300 participantes de todas as regiées do estado, e profissionais dos seguintes setores:
VS regional, VE regional, CRST, PSF, IAL, Laboratério - outros, Secretarias Municipais de Salde,
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: Realizag&o de 10 Oficinas Regionais de Toxicovigilancia, sediados em Sorocaba, Presidente
Prudente, Campinas, Piracicaba, Santos, Ribeirdo Preto, S&o José do Rio Preto, Guaratingueta, S&o Paulo,
Botucatu, com a participagio de cerca de 230 representantes daqueles servigos citados de todas as regides de
SP, com a elaborag&o 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.
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2007: Elaboracéo do ‘Plano Estadual de Toxicovigilancia - Documento Preliminar’, documento sintese das
proposi¢cdes da coordenagéo, dos grupos de trabalho especificos, dos diagnésticos regionais realizados, das
discussdes e proposigdes captadas nas 10 Oficinas Regionais como Planos Regionais.

28 e 29.07.2007 realizacdo do | Férum de Toxicovigilancia, com a participagdo de 124 representantes das
Vigilancias Sanitéria e Epidemioldgica estaduais, Departamentos Regionais de Saude, Centros de Assisténcia
Toxicoldgica, Laboratérios de Saude Publica, Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador, Municipios e
Vigilancias Sanitarias Municipais, e do nivel central da Secretaria de Estado da Salde. A programac&o
contemplou: a) apresentagéo e discusséo do ‘Plano Estadual de Toxicovigilancia - Documento Preliminar’;
b) apresentagéo e discussdo de experiéncias regionais e locais de implantagdo do SETOX-SP segundo as
diretrizes de integracdo, de promogéo do trabalho em parcerias e com definicdo de atuagdo de modo
participativo, multiprofissional e intersetorial, e de articulagdo das regides do estado por mecanismos de troca.
C) Elaborag&o do documento final, o Plano Estadual de Toxicovigilancia.

2008: Inclusdo da ‘Implementagdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia’ como eixo no Plano Estadual

Saulde (PES) 2008-2011.

» Realizagdo do Médulo 1 do Programa Toxicovigilancia do Agrotéxico, incluido no PES e no Plano de
Acgbes em Vigilancia Sanitaria (PAVS), para as regides de Registro (13/14.09.2006; 25/26.09.2008),
Sorocaba, Itapeva e lItapetininga (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 diagndstico conforme o
Programa Toxicovigilancia do Agrotdxico pelas regionais e municipios capacitados, com apresentagao,
apropriacéo e discussao dos dados em oficinas de trabalho.

»  13/05/2008 - 1° Encontro do Sistema Estadual de Toxicovigilancia com os Dirigentes dos GVS/
SGVS, com o tema central: Organizagdo regional para o gerenciamento e execucdo das agdes de
Toxicovigilancia no Plano Estadual de Salde, onde se apresentou o documento “Programas da
Toxicovigilancia” detalhado e se definiu estratégias conjuntas.

»  Participacdo na elaboragéo 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
Saude’ entre outras atividades.

2009: de 10 a 11/2009 foi realizada capacitagdo de Interlocutores de Toxicovigilancia, regionais e

municipais, em 4 turmas, contemplando todas as regifes do estado, sendo capacitados 52 técnicos estaduais

dos GVS e SGVS, e das areas técnicas do CVS, e 176 técnicos de vigilancia sanitaria municipais, conforme
as ‘Diretrizes e Estratégias’ para organizagéo regional e implementagdo do SETOX-SP, isto é, capacitar

Interlocutor de Toxicovigilancia para: a) coordenar a Comiss@o Regional de Toxicovigilancia; b) instituir

Interlocutores de Toxicovigildncia Municipais; ¢) Interlocutores nas areas técnicas do CVS para promover a

integragéo das acoes.

»  Reunides periddicas com os Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia constituindo o Colegiado de
Interlocutores com a finalidade de organizar, avaliar e desenvolver as agdes de toxicovigiléncia e seus
programas.

»  ABRACIT solicita ao Ministério da Salde, a definicdo de uma Politica Nacional de Informagao e
Assisténcia Téxico-Farmacoldgica com diretrizes claras de participagdo dos Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicoldgica no SUS, sob a perspectiva das Redes de Ateng&o Integral a Saude e a
definigdo de mecanismos perenes e adequados para o suporte a agéo destes. Pede, no documento
entregue ao MS e ao CNS, a “estruturagio dos Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica na
forma de redes horizontais, fortalecendo o novo modelo de atengdo & salde, integrando as agdes de
assisténcia e vigilancia”.

»  12/2009: proposta de inclusdo na tabela de procedimentos do SUS as atividades desenvolvidas pelos
CIAT.
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Década 2010

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

» ABRACIT apresenta o trabalho dos Centros no Conselho Nacional de Saude e solicita a inclus&o oficial da
ABRACIT no GT junto ao MS.

» 2010 a 2012: Implantagdo do Programa Toxicovigildncia do Agrotéxico — Médulo 1 Capacitagdo em
Nogdes Basicas; Publico Alvo: estado (VE, VS, SUCEN, AB, DRS), Municipios (VE, VS, SS), regionais
(SUCEN, CEATOX, CEREST); pactuagdo para Aplicagdo dos Roteiros — Municipal e Regional — do
Diagnostico das Situagdes de Exposigao a Agrotdxicos no estado de Sao Paulo.

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

» Elaboragdo 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 o
1° Relatério do ‘Diagnéstico de Situagdes de Exposicdo a Agrotoxicos no Estado de S&o Paulo’ e
definir projetos prioritarios.

»  No programa Toxicovigilancia do Agrotoxico 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 Modulo 1 realizados’ 19 7
Oficinas Regionais realizadas? 16 80
Oficina Estadual do PTA 01

Fonte: PTA — Diagnostico das Situacdes de Exposicdo a Agrotoxicos/ Nucleo de Toxicovigilancia/CVS

* em alguns casos houve agrupamento de regides, noutros mais de uma turma dependendo do n° de municipios.

1. Pdblico alvo da capacitaciio no Modulo 1 - Nogdes Basicas: estado (VE, VS, AB, DRS), Municipios (VE, VS, SMS),
servicos regionais (SUCEN, CEATOX, CEREST, IAL);

2. Oficinas Regionais do programa com apresentacdo e discussdo dos Diagndsticos 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 - Distribuigdo das regides e municipios participantes no PTA, periodo 2008 a 2012, ESP.

Agéio até 2012 N°p‘;§?g;;‘:gig;°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/ Nicleo de Toxicovigiléncia/CVS

»  2013: realizaram-se 12 Encontros dos Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia no periodo de 2009/13
» 03 a 04/2013: elaboragdo de instrumento para ‘Diagnéstico de Situagdo’ dos CEATOX paulistas, pelo
Nucleo de Toxicovigilancia e sua aplicagdo pelos Interlocutores Regionais segundo as Redes de Atengéo
a Saude (RAS), através de visitas e entrevistas com os seus Coordenadores.
»  Consolidagéo dos dados do Programa Toxicovigilancia de Agrotoxicos para elaboragdo do “2° Relatorio do
Diagnostico das Situagdes de Exposicdo a Agrotoxicos”.
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Durante todo o periodo foram analisados os dados referentes & ocorréncia de eventos toxicologicos de
diversos bancos de dados que foram possiveis de acessar, dos CEATOX, do Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH, do Sistema Nacional de Informag6es de Agravos — SINAN, e divulgando no site do CVS.
Elaboracdo do Caderno de Toxicovigilancia Il - Orientag6es para notificagdo no SINAN.

Elaboracdo do Guia Operacional para Prevengao e Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano
Treinamento dos Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia no Guia Operacional para Prevengéo e
Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano.

03/12/ 2013, realizacdo do 1° Seminario Estadual de Toxicovigilancia, com o tema Diagnéstico das
Situagbes de Exposi¢cdo aos Agrotoxicos em Sdo Paulo, sendo que na oportunidade foi feito o
langamento da “Campanha ‘Eliminando a Capina Quimica nas cidades paulistas”.

2015: Publicagdo da Portaria MS-GM n° 1.678, de 02/10/15, DOU 06/10/15, que institui os Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) como estabelecimentos de salde integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma, da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no &mbito do SUS.

»

»

Publicagdo do Comunicado CVS/Toxicovigilancia n® 15/2015 referente a fiscalizagdo e monitoramento da
capina quimica urbana nos municipios paulistas.

13/10/2015, realizacdo 2° Seminario Estadual de Toxicovigilancia, realizado com o tema Campanha
‘Eliminando a Capina Quimica das Cidades Paulistas’.

02/12/2016, 3° Seminario Estadual de Toxicovigilancia, realizado com o tema: Efeitos a satide da crianca
relacionados a agrotoxicos.

»

OBSERVAGAO: A escolha dos primeiros dias de dezembro e das tematicas relacionadas a agrotoxicos se
devem a que agdes relacionadas a agrotoxicos é uma das prioridades do Plano Estadual de
Toxicovigilancia, e devido ao dia 3 de dezembro ter sido instituido como o Dia Estadual de Combate a
Intoxicacao por Agrotoxicos, pela Lei Estadual n® 14.736, de 10 de abril de 2012, um dia de reflexdo
sobre 0 uso de agrotdxicos e de combate a seus efeitos nocivos.

o0o
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PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

l. Introdugao

A Toxicovigilancia ndo tem uma politica publica especifica definida no dmbito federal do setor
saude, no entanto ha iniciativas que envolvem atividades dos 6rgdos do Ministério da Saude relacionadas
a produtos de interesse da salude na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA, produtos e
substancias quimicas relacionadas ao ambiente e ambiente de trabalho na Coordenacgéo de Vigilancia
Ambiental da Secretaria de Vigilancia a Saude — CYVGAM/SVS, registro de intoxicagdes na Fundagao
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/ SINITOX. Estas iniciativas muitas vezes néo sao 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 Resolugéo 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
implantacdo 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 Toxicovigilancia e das demandas dos
6rgéos de nivel central e da sociedade, assim o presente documento preliminar pretende ser uma sintese
das proposices 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 | Férum de Toxicovigilancia teve como pauta a apresentagdo e discusséo destas
proposicdes para consolidagéo do Plano Estadual de Toxicovigildncia, 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
toxicovigilancia, 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 Toxicovigiléncia, realizado no Hotel Excelsior,
na capital, nos dias 28 e 29 de Junho de 2007, com a participacio de 124 representantes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica estaduais, Departamentos Regionais de Salde, Centros de Assisténcia
Toxicoldgica, Laboratérios de Saude Publica, Centros de Referéncia de Salde 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 coordenacdo. A Coordenagdo dos trabalhos propds que, para obtengéo do
diagnéstico se partisse dos dados existentes no setor saude e outros setores, através de levantamento,
por_municipio, de informagbes demogréficas, registros de dados de saude, de vigilancia a salde
relacionada a substéncias quimicas, caracterizagdo do perfil produtivo regional, urbano e rural, e de
problemas com agentes téxicos na regido, evidentemente néo sé relacionados aos setores classicamente
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regulados pela vigilancia sanitaria. Portanto foi desencadeado a partir dos trabalhos de disperséo 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 diagndstico 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.

Il - Problemas levantados e proposi¢oes de agdes estratégicas

Embora estejam dadas as premissas e 0s parametros basicos do modelo da toxicovigilancia, 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 toxicos, a nivel urbano
e rural, nos ambientes de modo geral, e para diversos expostos e intoxicados.

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

A abrangéncia de atuacdo 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 Salde e estar na pauta das discussdes das Conferéncias
Estadual e Municipais de Satde, PDVISA e Planos Diretores Estadual e Municipais.

Implantagao - 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 incluséo das agbes em
relagao aos eventos toxicoldgicos e para realizar as pactuagdes necessarias.

Acoes Estratégicas:

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

+ Atuar de forma programatica, com planejamento conjunto pelas areas envolvidas;

» Acbes estruturantes: a) acdes para a implantagdo de Sistema de Informagdo de Eventos
Toxicologicos; b) agbes para implantacdo da Rede de Laboratdrios para Exames Clinico-
Toxicoldgicos respeitando a demanda regional; c) agdes para capacitagdo e formagao especializada
em servico; d) desenvolver e implementar politica de recursos humanos que contemple profissionais
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em numero e qualificagdo para realizar agbes de fiscalizagdo; €) inser¢do e fortalecimento dos
Centros de Assisténcia Toxicoldgica; f) integrar as atividades da RENAST e de Saude Ambiental no
que couber.

Programas prioritarios: a) relacionado a intoxicagao aguda, eventos toxicoldgicos graves e fatais,
tipo de agente téxico mais frequentes: medicamentos, agrotoxicos, produto de uso domiciliar >
Programa Toxicovigilancia na Urgéncia /[Emergéncia; b) intoxicagdo aguda e cronica, em meio
urbano e rural, circunstancias de uso ocupacional, ambiental interno e externo, uso regular e abusivo
-> Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico; c) programas prioritarios pautados pela Instrugéo
Normativa n° 1/ 2005 da SVS/CGVAM: agrotéxico, 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 qualificacdo da atencao.
Viabilizar, junto a coordenacdo da CCD, a integracdo institucional do Nucleo de Toxicovigilancia
ICoordenacéo do SETOX, nas discussdes sobre as agdes programaticas relativas a Toxicovigilancia
no Estado de Sao Paulo;

Propor interlocutores para a Toxicovigilancia nos érgéos de nivel central de modo a promover a
articulacdo /negociacdo 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 gestao da toxicovigilancia.

Acoes Estratégicas:

Instituir o Nicleo Regional de Toxicovigilancia com as funcdes de articulagio das areas assistenciais
e de saude coletiva, implantagdo e implementagao da toxicovigilancia a nivel regional, planejamento
e coordenagéo, 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 comunicagdo
toxicoldgica e colaboradores.

Realizar féruns enguanto encontro para discussdo de temas especificos, como instrumento de
articulagéo, aprofundando aspectos técnico-cientificos e organizacionais de forma periddica.
Estimular a realizagdo de reunides periddicas loco-regionais, entre as regionais de salde e
municipios de suas respectivas areas de abrangéncia, enfocando temas de toxicovigilancia, com
coordenacdo regional e apoio do nivel central do Nicleo de Toxicovigiléancia /Coordenagao do
SETOX.

Pactuagao de acdes de Vigilancia da Saide 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 inser¢do das agles 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 diagnostico e avaliagdo estabelecendo parémetros 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 agrotéxicos), e dos
demais produtos quimicos considerados os programas prioritarios;

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

» Aperfeicoar o SIVISA para geracdo de relatorios que possibilitem avaliagdo das agdes de
toxicovigilancia e mapeamento de risco por CNAE, por regiéo.

Apoio Laboratorial

Descrigao:

* Instituir Rede de Laboratorios para Exames Clinico-Toxicolégicos necessarios e suficientes para
o0 atendimento aos eventos toxicoldgicos e de analise fiscal.

Acoes Estratégicas:

 ldentificar os Laboratérios que realizam os exames clinico-toxicoldgicos e a capacidade instalada;

» Estabelecer fluxos de encaminhamento de exames entre as instituicdes;

»  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 saude
coletiva.

Formagao e Capacitagao

Descrigao:

»  Capacitar profissionais do atendimento ao paciente exposto/ intoxicado e da vigilancia dos eventos
toxicologicos 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 salde 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 atengéo do paciente exposto /intoxicado na urgéncia
lemergéncia e implementagéo da notificagdo de eventos toxicologicos;

» Elaborar modelo de curso e capacitar para atengdo do paciente exposto /intoxicado crénico e
implementag&o da notificagéo de eventos toxicologicos;
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» 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.

Informagao para a agao

Descrigao:

» Desenvolver o Sistema de Informagado 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 Toxicovigilancia, dando apoio e manutencdo no uso do
sistema informatizado, capacitando 100% das equipes dos GVS, GVE e Centros de Assisténcia
Toxicologica 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 vigilncia federal de forma
critica e participativa, solucionando os problemas especificos e promovendo as agdes 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 téxicos e dar manutencdo a rede
instalada;

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

+ Instituir Grupo de Trabalho de Informacdo junto ao Nicleo de Toxicovigilancia com objetivo de
aperfeicoamento e atualizagdo permanente do Sistema de Informacédo de Eventos Toxicoldgicos.

Educacgao, comunicagao e prevengao do risco toxico.

Descrigao:

« Promover a difusdo da informagdo, divulgacdo, educagdo e preven¢do 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 Salde, Regionais de
Saude) para sensibilizagéo e informag&o e mini-cursos com especialistas da area da toxicologia para
profissionais de saude abordando temas como agrotdxicos, 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 prevencéo e sensibilizagédo, em agdes
educativas voltadas a populagdo em mini-cursos e palestras em servigos de saude, escolas (Escolas
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’
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» 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
toxicovigilancia e de alertas (Toxinforme);

» Alimentar a pagina do CVS na Internet;

Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX)

Descrigao:

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

Acoes Estratégicas:

» Implantar a rede de CEATOX observando as condigBes 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 participacdo no SUS e realizar
acgdes 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 (diagndstico 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 regulagéo para
atendimento e reabilitagdo do paciente exposto /intoxicado;

»  Estabelecer termo de cooperagao técnica com Corpo de Bombeiros para incorporagéo das atividades
de toxicovigilancia na vivéncia do resgate, capacitacéo e informac&o, 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 cronicos, definindo aqueles que devem
ser incluidos em todos os niveis de assisténcia inclusive no atendimento pré-hospitalar;

» Avaliar a demanda para promover articulagdo com a Assisténcia Farmacéutica buscando garantir a
disponibilidade de medicamentos e antidotos nos servicos de assisténcia & salde;

»  Produzir Manual Técnico de Antidotos

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

Definir processo de educagao continuada.
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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 relagdo ao perfil produtivo e nosoldgico
relacionado a agrotoxicos;

Implantar o Sistema de Informagdo Informatizado para notificagdo dos eventos toxicolégicos
relacionados a agrotdxicos incorporando sua investigagao 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 implantacdo do programa;

Estabelecer articulagdo com outras instituicbes e 6rgdos (da agricultura, universidades, etc.),
organizagdes da sociedade civil e outros relacionados ao tema, estabelecendo ag¢des conjuntas ou
em parceria;

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

Implantar (informagao, fiscalizagdo, monitoramento e capacitagdo), 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 inspecdo onde o
programa estiver implantado;

Promover o desenvolvimento cientifico através de definigdo metodoldgica, elaboragéo de protocolos,
perfil de substancias, estudo de parametros 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 prevencao 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 Nucleo de Toxicovigilancia.

Outras atividades
Acoes estratégicas:

Participar da elaboracdo de normas que tenham relacdo com substéncias quimicas e eventos
toxicoldgicos e da reviséo do Cddigo Sanitario Estadual, Lei N° 10.083, de 23 de setembro de 1998;
Prestar informag&o técnica aos drgéos legislativos e outras instancias quando solicitado referente a
assuntos relacionados a toxicovigilancia;

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA - 2017
Ndcleo de Toxicovigilancia - CVS/CCD/SES-SP
Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP

55



CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

» Prestar apoio as demais areas técnicas da CCD no tratamento de questes que envolvam
substancias quimicas e eventos toxicolégicos.

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 Toxicovigilancia 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 a 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 Instituigao Municipio
ADELIA AP. DE LIMA MULTINI GVS SAO JOAO DA BOA VISTA SAO JOAO DA BOA VISTA
AMADEU CAPOBIANCO JUNIOR GVE-XXIll 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 |si\o 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 XXIl PRESIDENTE VENCESLAU PRESIDENTE VENCESLAU
BENEDITO ROBERTO AMARAL DOS SANTOS VISA Municipal TAUBATE TAUBATE
BERENICE MANDEL BRIGIDO IAL-C 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 cvs 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 SAO 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
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 RIBEIRAO PRETO RIBEIRAO PRETO
FLORISE MALVEZZI XIX - BAIXADA SANTISTA BAIXADA SANTISTA
GEORGE HAMILTON CANUTO XXI - SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA - 2017
Ndcleo de Toxicovigilancia - CVS/CCD/SES-SP
Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP

56



CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

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 XVIIl - 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 SAO PAULO SAO PAULO

1ZILDA 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 XIll - 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- ARAGATUBA ARAGATUBA

|MARINA REBOLHO IX - BARRETOS BARRETOS

|MARIO STANKEVICIUS Il - SANTO ANDRE |SANTO ANDRE

|MARISA CORREAE SILVA XVl - REGISTRO |REGISTRO

MARISA DE SOUZA MORAES VIIl - ASSIS ASSIS

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

|NELSON JAMES WRIGHT XXI - SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS
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NILZA GIMENEZ PIVETTA XXl - SOROCABA SOROCABA
OMARA GEMHA TAHA XVIIl - RIBEIRAO PRETO RIBEIRAO PRETO
PAULA SONIA CRUZ VISA Municipal POA POA
PAULO CESAR DURANTE GVS XXII - PV I PRESIDENTE VENCESLAU
PAULO DA SILVA IAL - Ribeirao 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 GRUPO VS ITAPETININGA
ROSA MARIA FRIZZARIN MONETTI BUENO VISA Municipal AMERICANA AMERICANA
ROSANA ELISA SPERANDIO NAZATO XV - PIRACICABA PIRACICABA
ROSANGELA MALAVAZI XXl - SOROCABA SOROCABA
ROSANGELA MORENO PINHO GALANTE XVI - PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
ROSANGELA RODRIGUEZ MARTINS XXII - SAO JOSE DO RIO PRETO SAO JOSE DO RIO PRETO
ROSEMARY PIRES DE OLIVEIRA SECRETARIA DA SAUDE COTIA
ROSINES MARADEI XXIl - 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
‘sonm APARECIDA DANTAS BARCIA LABORATORIO DE TOXICOLOGIA — CEATOX PMSP ‘sixo PAULO
|SONIA MARIA SIQUEIRA GVS 31 SOROCABA |SOROCABA
|su5|_v 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 SAO PAULO SAO PAULO
o0o
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JUSTIFICATIVA E MINUTA DE RESOLUGAO PROPOSTA PARA O
COMITE REGIONAL DE TOXICOVIGILANCIA

JUSTIFICATIVA DA MINUTA DE RESOLUGAO

Esta minuta foi elaborada com a finalidade de contemplar o disposto na Resolu¢do SS 78
11.06.2002, que cria o Sistema Estadual de Toxicovigilancia— 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 definico e constituicdo da Rede de Atengédo 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 participacao e da descentralizagdo, capazes de
impulsionar e promover a integragdo 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 11 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 téxicos 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 internagdo observa-se cerca de 7000 a 9000
eventos toxicologicos anualmente. O presente Comité terd um papel importante neste desafio que é
estabelecer o registro de dados com maior qualidade, € melhor compreenséo da ocorréncia dos eventos
toxicologicos. Considerou-se ainda, a essencial estruturacdo regional e municipal para a investigacdo e
inspecd@o em relagdo as circunstancias das ocorréncias relacionadas ao risco toxico, bem como para a
capacitagdo da atencao basica associada a toxicologia preventiva que devera promover o consumo de
bens e produtos de modo seguro, bem como 0 seu controle.

MINUTA DE RESOLUGAO SS XX/ 2012
Institui no dmbito da Secretaria de Estado da Satude, o Comité Regional de Toxicovigilancia
organizando o Sistema Estadual de Toxicovigilancia - SETOX/SP nas Regibes de Satde.

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 (Cddigo 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 (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;
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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 Resolugdo 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 Toxicologica - 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 satude dos
trabalhadores, e 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 Atencdo 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, remediacdo 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 articulacdo com drgaos de vigilancia em satde 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 Toxicovigilancia
organizando o Sistema Estadual de Toxicovigiléncia - 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 insténcias 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 toxicovigildncia para a
implantagao e aperfeicoamento do sistema na regido:

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 informagbes toxicolégicas na regido,

encaminhando-os ao nivel central de acordo com a coordenagdo do Sistema Estadual de
Toxicovigiléancia — 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 sera composto pelos representantes e seus suplentes
das instituicdes de sua jurisdicao abaixo relacionadas, sob a coordenagéo do primeiro:

- Interlocutor de Toxicovigilancia do Grupo de Vigilancia Sanitaria/ Subgrupo de Vigilancia Sanitaria;

- Grupo de Vigilancia Epidemioldgica/ Subgrupo de Vigilancia Epidemiol6gica;

- Departamento Regional de Saude;
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- Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador Regional;

- Centro de Assisténcia Toxicoldgica - R;

- Laboratério de Saude Publica de referéncia;

- Superintendéncia de Controle de Endemias regional;

- Colegiados Gestores Regionais;

- Vigilancias Municipais.

Paragrafo 1° - Devido a diversidade de nimeros de municipios por regido de salde a participacdo das
vigilancias municipais dar-se-a4 por meio de um representante e seu suplente, considerado o nimero de
Colegiados de Gestéo 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 jurisdi¢ao, sendo o elo entre a Coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia e

os demais grupos regionais, através das seguintes agdes:

a. Coordenar o CRTOX promovendo a discusséo, elaboragdo, 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 véo
ser desenvolvidas em relagdo ao tema Toxicovigilancia;

c. Promover a sensibilizacdo e integragdo dos gestores, da assisténcia e vigilancia a saude,
promovendo a implantagéo 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 transmissdo de informagdes.

Artigo 5° - Os Coordenadores dos Comités Regionais de Toxicovigilancia compordo o Colegiado
Estadual de Toxicovigilancia junto a coordenagéo do SETOX-SP que devera se reunir periodicamente.
Paragrafo 1° - 0 Colegiado Estadual de Toxicovigilancia é um érgdo em que ha representa¢do de todos
os Comités Regionais de Toxicovigilancia e tem como objetivo discutir, avaliar e propor estratégias para
implementar a Politica Estadual de Toxicovigilncia através da troca e aproveitamento de experiéncias
diferenciadas, favorecendo a tomada de decisdes em grupo.

Artigo 6° - Cabera ao Departamento Regional de Salde a publicagéo de portaria instituindo o Comité
Regional de Toxicovigiléncia e sua respectiva composicao.

Esta resolugéo entrara em vigor a partir desta data.

o0o
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ESTRATEGIAS E PROGRAMAS

DIRETRIZES E E§TRATEGIAS PARA REGIONALIZAGAO DO SETOX-SP
E SENSIBILIZACAO AO TEMA

Algumas estratégias (propostas pelas regionais)

» Inclusdo na pauta mensal de reunifes da vigiléncia sanitaria com municipios;

»  Inclusdo na pauta das CIR para pactuagao;

»  Seminario Regional (no mapa em escuro s&o as regides que realizaram Seminarios regionais);

»  Atualizagdo de diagnésticos, e realizagédo destes;

»  Integragdo com CEATOX-R;

» Retomada e desenvolvimento dos programas prioritérios.

»  Levantamento pelos municipios dos CNAES de interesse da Toxicovigilancia, com discuss&o de prioridades
regionais;.

»  Organizagao de Comissao Regional de Toxicovigilancia informal.

Seminarios Regionais

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

CRITERIOS PARA PRIORIZAGAO DAS ATIVIDADES

» Programas: identificagdo das prioridades em oficinas; intersetorialidade; multidisciplinariedade; articulagéo e
negociacao;

» Diretrizes legais e de gestéo: legislagdo do SUS e especificas, PDVISA, Resolugéo SS 78/2002, e PES.

+ Atendimento a demandas nao programaticas originadas de: regionais do estado, municipios, areas do
CVS, Ministérios Publicos Estadual, Federal e do Trabalho; da assisténcia a saude, do Corpo de Bombeiros,
dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador, da SVS/Ministério da Saude e outros.

PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

construgdo de estado
PROGRAMAS E PROJETOS DE TOXICOVIGILANCIA

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008/11 e 2012/15

prioridades
\ detalh ito para op ionalizacdo — acdes

Pacto: planos de acio/ PDVISA /PAVS
metas para pactuacgio
lusdo de instr critérios, p s
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PROGRAMAS E PROJETOS DE TOXICOVIGILANCIA

Para a producédo destes programas e seus projetos levou-se em conta o Plano Estadual de
Toxicovigilancia, suas agbes estratégicas e estruturantes bem como toda a necessidade de
interlocugdo, articulacdo e integragdo com as varias areas da SES e de fora dela para a realizagéo de
suas metas. O Plano elaborado e discutido numa perspectiva de construgao de estado. Os projetos séo
definidos no desenvolvimento dos programas que s&o:

Programa Implantagéao da Toxicovigilancia

Programa de Informagao e Comunicagao na Toxicovigilancia
Programa Toxicovigilancia do Agrotdxico*

Programa Toxicovigilancia na Urgéncia E Emergéncia*
Programa Toxicovigilancia no Trabalho e Ambiente

& 3k %k k%

*= programas prioritarios

OBSERVAGAO: estes programas estio em desenvolvimento e serdo detalhados em outros
documentos especificos

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL )
ORGANIZACAO E IMPLEMENTAGAO DO SETOX-SP A NIVEL REGIONAL

# Interlocutor Regional e Municipal de Vigilancia
s Nucleo Regional de Toxicovigilancia
# Colegiado de Interlocutores

s Comité Regional de Toxicovigilancia

TOXICOVIGILANCIA
acgoes integradas de assisténcia a saude e de vigilancia a saude
em relagao as substancias e produtos toxicos e potencialmente téxicos

—)

o0o

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA - 2017
Ndcleo de Toxicovigildncia - CVS/CCD/SES-SP
Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP



CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

_ RELATORIO FINAL DO
1l FORUM DE TOXICOVIGILANCIA )
IMPLEMENTAGAO DO PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

) dezembro 2010
APRESENTAGAO

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 Toxicovigilancia
que ocorreu em 2007, no qual foi elaborado o Plano Estadual de Toxicovigilancia, oportunidade em que
também foi apresentado o Diagndstico de Situagdo 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 Séo Paulo,
promovido pelo Nucleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria, enquanto coordenador do
Sistema Estadual de Toxicovigildncia (SETOX) teve a finalidade de aprofundar a compreensédo da
demanda identificada no estado de Sao Paulo, e a organizagdo estadual nesta tematica, em relagéo a
vigiléncia e rede de atengao ao paciente exposto e intoxicado.

Considerou-se também: a) propostas de organizacdo 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.

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
trabalhando em sua implementacdo, recebendo varias demandas, de diversas ordens, que
continuamente chegam aos CEATOXSs, ao Nucleo de Toxicovigiléncia e as Regionais.

O objetivo do Foérum foi dar continuidade a implementagdo do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia (SETOX) através da articulagao técnica, da promogdo da integracéo institucional, da
apresentacdo de experiéncias, da troca de informagdes entre as diversas instituicdes e niveis do SUS
envolvidos na estruturacdo 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, Sdo José dos Campos, Marilia, Sdo José do Rio Preto, Santos, Taubaté,
Presidente Prudente);

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

» representante do CVE e CEREST Estadual;

» COSEMS;

» Associagao Brasileira dos Centros de Informag&o Toxicolégica — ABRACIT;

» Foram também convidados representantes da SES-SP: CCD, CRS, CPS, Hospital Vital Brasil/
|.Butanta, Instituto Adolfo Lutz - IAL, Instituto de Salde; e do nivel federal: RENACIAT/ANVISA,
SAS/MS, CGVAM/SVS/MS e OPAS que justificaram auséncia.

METODOLOGIA DE TRABALHO

Foram entregues os seguintes documentos aos participantes, com finalidade informativa e de
subsidiar as discussoes:
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Plano Estadual de Toxicovigilancia;

Informagdo em Toxicovigilancia — 2010, informativo elaborado pelo Nucleo de Toxicovigilancia.

Minuta de Portaria/ MS com as diretrizes para as atividades de toxicologia relacionadas a vigiléncia 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 Informagao e Assisténcia Toxico-Farmacoldgica e a insercao 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 Estevao Calvo do CEATOX Santos;

Adriana Safioti de Toledo Ricardi do CEATOX Campinas/ Unicamp;

Rita de Céassia 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:
capacitagdo de 52 Interlocutores Estaduais de Toxicovigilancia que devem ser coordenadores dos
Nucleos Regionais de Toxicovigiléncia, e de 176 Interlocutores de Toxicovigilancia Municipais; a
implementacdo de Comissdes Regionais, passo inicial para a constituicdo do Nicleo Regional de
Toxicovigilancia definido no Plano Estadual; a realizacdo de 5 Encontros dos Interlocutores Regionais
com o Nucleo de Toxicovigiléncia/ CVS, que muito fizeram avangar os trabalhos de implantag&o no
ano de 2010.

Qual a demanda em Toxicovigilancia?

Foram apresentadas algumas experiéncias de organizagdo, implantagdo, diagnostico 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;

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 Toxicovigilancia do GVS P.Prudente
representando as Comissdes Regionais de Toxicovigilancia 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 Agrotoxico, 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 Plenaria final e s&o expostos a
sequir.
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IV - PROBLEMAS LEVANTADOS E PROPOSIGOES DE AGOES ESTRATEGICAS

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

Nicleo 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 insergdo dos CEATOX no SUS (ndo institucionalizagdo) comprometendo a construcdo da rede,
ou é necessario definir politica de inser¢do do CEATOX no SUS.

Necessidade de integracdo entre as areas 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, manutencdo corretiva e preventiva dos
equipamentos dos laboratérios.

Dificuldade de registrar os dados, cada um trabalha com diversos sistemas de informagao.
Uniformizar o Sistema de Informagéo com qualidade adequada.

Regulamentar o exercicio do trabalho do estagiario nos Centros.

Inclusdo da Toxicologia como disciplina da grade curricular dos cursos de saude.

V - PROPOSTAS

1.

»

»

»

»

CONSTRUGAO 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) € necessario que, para
todo o estado, haja rede que dé conta de:

Assisténcia ao individuo intoxicado agudo

Assisténcia ao individuo intoxicado crénico

Retaguarda laboratorial (definir retaguarda laboratorial para a rede de satide como um todo)
Retaguarda para capacitacdo técnica

Retaguarda para informacéo técnica

S0 oo

Articulagdo de rede Unica assistencial/ organizagao

Organizacéo de fluxo, com definicdo de atribuicdes;

Articulagdo e interlocugao;

Regulagéo: construcao

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

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

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

Considerar o papel da vigilancia epidemiolégica e sanitaria;

Dificuldades: diagnéstico clinico; diagnéstico epidemiolégico; diagnostico  situacional;
rastreabilidade; Sistemas de Informacao; integralidade; Gestores / Pacto.

= fc2oTe

=g (e]
= =

Hierarquia
Atencao primaria que tem como porta de entrada: UBS, PS, Urgéncia, Emergéncia, PSF, etc.

Atencéo secundaria: Ambulatorios de Especialidades, CEATOX, CCl, CEREST, etc
Atengdo Terciaria: 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 diagndstico, estabelecer fluxos a partir da
estrutura ja existente para as intoxicagdes.
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Implantar _Programa de Toxicovigildncia na Assisténcia, conforme o Plano Estadual de
Toxicovigilancia para estas construgdes.

CAPACITAGAO: REDE SUS

Coordenagdo 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, especializacdo, e a distancia em Toxicologia Clinica e Ambiental;
Utilizar a estratégia da Educagdo Continuada para ampliar a formagao e capacitagéo da rede de
atendimento;

Recursos Financeiros? Como? Sugestao: Projeto/ FUNASA

Estagios atendendo os principios legais considerando o CEATOX;

Promover inclusao da disciplina Toxicologia dos cursos de saude na grade curricular.

DIAGNOSTICO DA DEMANDA DOS RISCOS A PARTIR DO TERRITORIO. MAPEAMENTO
UTILIZANDO-SE DE DIAGNOSTICO DOS RISCOS TOXICOLOGICOS:
Caracteristicas do territério a partir da classificagdo do CNAE;
Caracteristicas do territorio também considerando as ocorréncias conhecidas de acidentes com
transporte de carga de residuos perigosos, areas contaminadas, caracteristicas da agricultura, casos
especificos, etc..

INTEGRAR OS CENTROS DE REFERENCIA (CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
REGIONAL - CEATOX - PORTARIA SS 97/1991) A REDE SUS.

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

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

Defini¢do de territorialidade dos Centros considerando sua complexidade e capacidade resolutiva,
considerando a area de abrangéncia de atuagdo dos Centros atual (Diagnostico dos Centros —
atualizar), incluindo a defini¢ao de territorializagdo com adequagéo necessaria.

Participagéo dos CEATOX em Reunido de Colegiados;

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

5. ORGANIZAR A REDE DE LABORATORIO DE TOXICOVIGILANCIA

»

»

»
»

»
»

Problemas: Dificuldade em garantir insumos, manutengéo corretiva e preventiva dos equipamentos e
recursos humanos.

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

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

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

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

Laboratério de CEATOX deve ter credenciamento SUS.
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6. REGISTRO DAS INFORMAGOES E EVENTOS TOXICOLOGICOS NO ESTADO DE SAO PAULO

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

Demonstrou-se através das falas das instituicdes participantes que séo utilizados varios sistemas
de informagdo, ndo amigéveis, estabelecidos por diferentes logicas e interesses, por diversas
determinagdes legais, como por exemplo: as intoxicagdes de interesse ocupacional sdo de notificagdo
compulsoria (SINAN) através da Portaria MS 777/28.04.2004; as violéncias e acidentes sdo de
notificagdo compulséria nos servigos de salde, incluindo as agressdes por terceiros, autoagressodes e
acidentes em que o instrumento foi uma substéncia 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 resolucdo 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 o Boletim Informativo - 2010 elaborado pelo Nucleo de
Toxicovigilancia com a finalidade de subsidiar as discussdes e a Coordenag@o chamou atengéo para a
dificuldade da consolidacdo e analise na légica da vigilancia em salde, que é a légica e o interesse do
Sistema Estadual de Toxicovigilancia. O documento citado relne Estatisticas dos Centros de
Assisténcia Toxicolégica 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 6bitos, 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/toxicovigilancia - 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
investigacéo;

»  Subnotificagao.

Proposigoes:

» Informagdo da Rede SUS: justificativa para notificagdo de atendimento - Portaria MS n°® 2472/
31.08.2010; Notificacdo: instrumento de informacéo 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 informag&o 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 relatorios 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 Informag&o 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 uniformizagéo de fichas.

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

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

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

»  Uniformizar as agbes para avangar no fluxo de informagé&o;

» 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
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naturais e sintéticas, incluidas as plantas e animais) em formato que favorega a recuperagéo da
informagdo e permita atualizagdo periédica e permanente; a notificagdo na alta do paciente; a
construcdo da toxicovigilancia; o sistema de informacdo como sentinela; o investimento na
capacitacdo profissional, propiciando o diagndstico adequado, considerando que a forga e o valor da
informag&o depende da qualidade e fidedignidade com que a mesma é gerada.

7. ENCAMINHAMENTOS

»

»

»

»

Que se constitua Comisséo para levar ao novo Secretério de Estado a sistematizagéo das questoes
apontadas neste Férum.
Criar Grupos de Trabalho para:
a. Construcao da Rede:
* Fluxo e Hierarquizagao
* Papel da rede, do estado, etc
* Financiamento
b. Capacitagao/ Protocolos / Antidotos
c. Laboratérios
d. Sistemas de Informagao

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

Divulgagéo do 0800 Federal, e de todos os CEATOXs e para toda Rede Bésica do Estado, incluindo
Visas e a Populagao.

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 S&o Paulo

Angela Maria Roque Palma

GVS- Sao 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 S&o Paulo
Edy Fugita GVS Osasco - Interlocutora
Elba Pinheiro de Almeida Custédio CEREST CCD

Eliane Gandolfi CVS - SETOX

Eliane Gil Rodrigues de Castro

CEATOXHC - SP

Fabricio Viviani GVS Ribeiréo Preto - Interlocutor
Fatima Almeida Alago Gatto SMS - VISA M Francisco Morato
Fernanda Malaquias Mourdo SMS - VISA M Séao 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 Guaratingueta - Interlocutora
Israel Garcia Pereira GVS Santo André

Ivanilda Mendes CEREST Sé&o Paulo

Ivo Barbosa de Faria Marcondes

CEATOX Jabaquara — Sdo Paulo
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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 Sé&o Paulo
Mércia de Oliveira GVS Piracicaba

Marco Antonio Teixeira Furtado

GVS Aragatuba - Interlocutor

Marcos Estevéao Calvo

CEATOX/ CCI-SECOI- Santos

Maria Aparecida Torres Mourao

CEREST Campinas

Maria das Gragas David Raiz

GVS Franca

Maria de Fatima Hangai

Ceatox Jabaquara - Sao Paulo

Maria Leontina dos Santos

GVS Baixada - Interlocutora

Maria 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 Jabaguara Séo Paulo

Miriam Pedrollo Silvestre

COSEMS Séo Paulo

Nely Pires Magnanelli

CVS -DVST

Paulo Cesar Durante

GVS Presidente Venceslau - Interlocutor

Pedro Pires de Aimeida Neto

SGSYV Itapetininga - Interlocutor

Regina Aparecida R. Braguetto

CEATOX Santos

Rinaldo Moyses Martins

CEREST Sé&o José do Rio Preto

Rita de Cassia Bonfim Leitdo Higa

CEATOX Presidente Prudente

Rosangela Aparecida Malavazzi

GVS Sorocaba - Interlocutora

Rosangela Rodriguez Martins

GVS S&o José Rio Preto - Interlocutora

Silvana Munhoz Bueno

SMS VISAM Mogi Guagu

Simone Alves dos Santos

DVST - CVS

Sonia A. Dantas Barcia

CEATOX Jabaquara — S&o Paulo

Sueli Aparecida Vieira Guimaraes

GVS Botucatu

Sueli Moreira de Mello CEATOX Campinas
Tais Galvéo 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 Sé&o Paulo
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CNAES DE INTERESSE DA TOXICOVIGILANCIA

PORTARIA CVS N° 04, 21.03.2011

Dispbe sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de
Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes
estaduais e municipais de vigilancia sanitaria no estado de Sao Paulo e da outras providéncias.
CAPITULO I

Objetos de cadastramento - estabelecimentos e equipamentos

Art. 50 — S&o objetos de cadastramento para fins de obtengdo de Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (Anexo
Il) e de Licenga de Funcionamento (Anexo lll) junto aos drgdos de vigiléncia sanitaria competentes do estado de
Sé&o Paulo, os estabelecimentos e equipamentos de assisténcia e de interesse a salde, constantes no Anexo | da
presente portaria.

§ 20 - Os estabelecimentos previstos originalmente na tabela CNAE - Fiscal do IBGE, que nao constam na relagdo
de Estabelecimentos e Equipamentos de Assisténcia e de Interesse & Saude (Anexo l), seja na sua coluna
“Descri¢éo”, seja na sua coluna “Compreensdo”’, estdo isentos, momentaneamente, de Cadastro e de Licenga,
ficando sujeitos a legislagdo sanitaria e a fiscalizagdo pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria competentes.

§ 30 - Devem ser objetos de monitoramento e/ou intervengao quaisquer outros locais, tais como: ambientes
de trabalho, locais publicos, mananciais, domicilios, entre outros, assim como produtos, equipamentos e
procedimentos que possam, diretas ou indiretamente, acarretar riscos a satide da populagao, independente
da obrigatoriedade de seu cadastramento ou licenciamento pelo érgao de vigilancia sanitaria competente.

CODIGO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS DA ONU (CNAE)
Adaptado para o Brasil pelo IBGE com apoio da ABIQUIM

CNAES de interesse da Toxicovigilancia

Legenda

T Atividades de interesse da Toxicovigilancia

*

Atividades ausentes na norma CVS 1

T*7739-0/01 | Aluguel de maquinas e equipamentos para extragdo de minérios e petréleo, sem operador

T*0163-6/00 | Atividades de pos-colheita

Comeércio Atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos ndo especificados

T* 4684-2/99 ;
anteriormente

Comeércio Atacadista de alcool carburante, biodiesel, gasolina e demais derivados de petréleo,

T 4681-8/01 exceto lubrificantes, ndo realizado por transportador retalhista (TRR)

T*4681-8/02 | Comércio Atacadista de Combustiveis realizado por transportador retalhista (TRR)

T*4681-8/04 | Comércio Atacadista de Combustiveis de origem mineral em bruto

T*4683-4/00 | Comércio atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo

T*4682-6/00 | Comércio atacadista de gas liquefeito de petroleo (GLP)

T*4644-3/01 | Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

T*4649-4/08 | Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

T* 4684-2/02 | Comércio atacadista de solventes

T* 4679-6/01 Comércio atacadista de tintas, vernizes e similares

T*4784-9/00 | Comércio varejista de gas liquefeito de petrdleo (GLP)

T*4771-7/01 | Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

T*4771-7/02 | Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéo de formulas

T*4771-7/03 | Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos
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T*4789-0/05 | Comércio varejista de produtos saneantes - domissanitarios

T*4741-5/00 | Comércio varejista de tintas e materiais para pintura

T*1510-6/00 | Curtimento e outras preparagdes de couro

T*0600-0/01 | Extragao de petréleo e gas natural

T*1931-4/00 | Fabricagao de alcool

T*2099-1/01 | Fabricagdo de chapas, filmes, papéis e outros materiais e produtos quimicos para fotografia

T*2011-8/00 | Fabricagao de cloro e alcalis

T*2063-1/00 | Fabricagdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

T*2051-7/00 | Fabricagdo de defensivos agricolas

T*2052-5/00 | Fabricagdo de desinfetantes domissanitarios

T*2073-8/00 | Fabricagdo de impermeabilizantes, solventes e produtos afins

T*2012-6/00 | Fabricacéo de intermediarios para fertilizantes

T*2022-3/00 | Fabricagdo de intermediarios para plastificantes, resinas e fibras

T* 2740-6/01 | Fabricagdo de lampadas

T*1529-7/00 | Fabricagdo de outros artefatos de couro ndo especificados anteriormente

T*1922-5/99 | Fabricagdo de outros produtos derivados do petréleo, exceto produtos do refino

T*2099-1/99 | Fabricagdo de outros produtos quimicos néo especificados anteriormente

T*2029-1/00 | Fabricagao de outros produtos quimicos orgénicos ndo especificados

T*1921-7/00 | fabricagao de produtos do refino de petréleo

T*2021-5/00 | Fabricagao de produtos petroquimicos basicos

T*2032-1/00 | Fabricagao de resinas termofixas

T*2031-2/00 | Fabricagdo de resinas termoplasticas

T*2061-4/00 | Fabricagdo de sabdes e detergentes sintéticos

T* 3520-4/01 | Produgao de gas; processamento de gas natural

T*2722-8/02 | Recondicionamento de baterias e acumuladores para veiculos automotores

T*7490-1/03 | Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecuérias

T 9603-3/04 | Servigos de funerarias

T*4330-4/04 | Servigos de pintura em edificagdes em geral

T*0161-0/01 | Servigos de pulverizagdo e controle de pragas agricolas

Além destes sao de interesse da Toxicovigilancia os seguintes CNAES:

Capitulo 24: FABRICACAO DE PRODUTOS QUIMICOS

24.1 FABRICAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS INORGANICOS
24.11-2 Fabricag&o de cloro e alcalis

24.12-0 Fabricagéo de intermediarios para fertilizantes

24.13-9 Fabricacao de fertilizantes fosfatados, nitrogenados e potassicos
24.14-7 Fabricagao de gases industriais

24.19-8 Fabricagao de outros produtos inorganicos

24.2 FABRICAGAO DE PRODUTOS QUIMICOS ORGANICOS
24.21-0 Fabricag&o de produtos petroquimicos basicos

24.22-8 Fabricag&o de intermediarios para resinas e fibras
24.29-5 Fabricagao de outros produtos quimicos organicos

24.3 FABRICAGAO DE RESINAS E ELASTOMEROS
24.31-7 Fabricag&o de resinas termoplasticas

24.32-5 Fabricagao de resinas termofixas

24.33-3 Fabricagao de elastémeros

24.4 FABRICAGAO DE FIBRAS, FIOS, CABOS E FILAMENTOS CONTINUOS ARTIFICIAIS E SINTETICOS
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24.41-4 Fabricag&o de fibras, fios, cabos e filamentos continuos artificiais
24.42-2 Fabricag&o de fibras, fios, cabos e filamentos continuos sintéticos

24.5 FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

24.51-1 Fabricagao de produtos farmoquimicos

24.52-0 Fabricagéo de medicamentos para uso humano

24.53-8 Fabricagdo de medicamentos para uso veterinario

24.54-6 Fabricagdo de materiais para usos médicos, hospitalares e odontolégicos

24.6 FABRICAGAO DE DEFENSIVOS AGRICOLAS (Agrotéxicos)
24.61-9 Fabricagéo de inseticidas

24.62-7 Fabricagao de fungicidas

24.63-5 Fabricacdo de herbicidas

24.69-4 Fabricacdo de outros defensivos agricolas

24.7 FABRICAGAO DE SABOES, DETERGENTES, PRODUTOS DE LIMPEZA E ARTIGOS DE PERFUMARIA
24.71-6 Fabricagdo de sabdes, sabonetes e detergentes sintéticos

24.72-4 Fabricagao de produtos de limpeza e polimento

24.73-2 Fabricagao de artigos de perfumaria e cosméticos

24.8 FABRICAGAO DE TINTAS, VERNIZES, ESMALTES, LACAS E PRODUTOS AFINS
24.81-3 Fabricagdo de tintas, vernizes, esmaltes e lacas

24.82-1 Fabricagdo de tintas de impressao

24.83-0 Fabricagdo de impermeabilizantes, solventes e produtos afins

24.9 FABRICAGAO DE PRODUTOS E PREPARADOS QUIMICOS DIVERSOS

24.91-0 Fabricagéo de adesivos e selantes

24.92-9 Fabricagdo de explosivos

24.93-7 Fabricacdo de catalisadores

24.94-5 Fabricac&o de aditivos de uso industrial

24.95-3 Fabricagao de chapas, filmes, papéis e outros materiais e produtos quimicos para fotografia
24.96-1 Fabricacdo de discos e fitas virgens

24.99-6 Fabricagdo de outros produtos quimicos néo especificados ou néo classificados
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ESTATISTICAS

Apresentagao

O presente trabalho foi elaborado para oferecer subsidios ao Il Férum de Toxicovigilancia que
procura refletir sobre a demanda em Toxicovigilancia e sua referéncia técnica, considerando que o Sistema Estadual
de Toxicovigilancia — SETOX-SP tem como atribui¢&o coletar, compilar, consolidar, analisar e divulgar os casos de
intoxicagao e envenenamento ocorridos no Estado de Sao Paulo segundo a Resolugdo SS n° 78/2002.

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

Enquanto aguardamos melhores definicdes e a construgdo de instrumentos que qualifiquem a
informag&o para esta area, temos procurado ser pro-ativos. Elaboramos um Programa de Entrada de Dados para o
SUS em Sao Paulo, e um Cadastro de Agentes Toxicos contribuindo para o registro dos eventos toxicologicos.
Foram considerados os varios agentes toxicos, as diversas circunstancias em que ocorrem os eventos, buscando a
integralidade em contraposi¢do a fragmentag&o 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. Acreditamos que o
repasse das informagdes com a alimentagdo dos diversos bancos nacionais conforme suas necessidades
solucionaria parte das dificuldades.

Enquanto ndo avanga esta quest&o no nivel federal e estadual, sistematizamos os dados dos
casos atendidos pelos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica paulistas que s&o apresentados como
Estatisticas — CEATOX, analisamos também os dados obtidos pelo Sistema de Internagdes Hospitalares — SIH,
apresentados como  Estatisticas - SIH, que podem ser encontrados no enderego:
www.cvs.saude.sp.gov.br/toxicovigilancia, bem como temos analisado os dados relacionados a eventos
toxicologicos obtidos no Sistema Nacional de Agravos a Saude — SINAN, como Estatisticas — SINAN. Estas
analises, mesmo que parciais, tem a finalidade de demonstrar que o SUS esta atendendo esta demanda, embora
neles sejam percebidos nestes bancos os eventos agudos. Os eventos toxicoldgicos sdo problema de saude
publica, agudos e cronicos, necessitando a implementacdo e o investimento técnico, politico e de recursos. Esta
informag&o, em conjunto com outras informagdes em vigilancia, tem auxiliado o estabelecimento de prioridades e o
planejamento das agdes.

A seguir apresentamos algumas destas informagdes de modo resumido sugerindo que a
consulta ao site acima citado.

Eliane Gandolfi

Coordenadora do SETOX
Nicleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sao Paulo, novembro de 2010

Evento toxicoldgico: designa episddio em que ha possivel exposi¢éo a agente toxico e possiveis efeitos
toxicos decorrentes, podendo caracterizar exposigao ou intoxicagéo ou sindrome de abstinéncia ou reagéo
adversa.

Toxicovigilancia 1: € 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 avaliagio de riscos toxicos que
ocorram numa populagao, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposi¢éo e
seus efeitos.
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ESTATISTICAS DOS CEATOX - caracteristicas

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

Caracteristicas e limitagées dos dados:

»

»

»

»

Os dados dos CEATOX caracterizam-se como informag&o voluntaria, espontanea, aleatoéria, com detalhamento
do agente téxico discriminando produto ou substancia, nome vulgar ou cientifico dependendo do agente, ndo
padronizado.

A ligagao telefonica ndo objetiva notificagdo da ocorréncia de um evento toxicoldgico, mas a solicitagdo de
informagdo toxicolégica; os contatos sdo rapidos e os registros sdo realizados em diferentes momentos do
atendimento dos pacientes (diagnéstico, tratamento, complicagdes, discussdo de aspectos especificos do caso
e de sua evolugéo).

Na sua maioria ndo ha rotina para seguimento dos casos que s&o atendidos ao telefone, o que determina que
nao se obtenha sua evolug&o.

Consideradas suas limitagdes, tém-se informagdes ricas, por serem oriundas de servicos especializados, €
ainda por conterem casos atendidos em pronto socorro, onde a sua resolutividade é expressiva, sendo que
uma pequena parcela é internada.

Tabela 1 - Distribuicio dos eventos toxicologicos totais atendidos por alguns dos CEATOX paulistas segundo
agente toxico e vitima no periodo de 1991 a 2000, SP.

Classificagdo 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
Agrotodxico 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 29
P.Quim.uso domiciliar 19899 15,45 146 139 20185 15,2
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 21
Animais pegonhentos 8970 6,96 33 36 9039 6,9
A.ndo pegonhentos 316 0,25 4 19 339 0,2
Outro 712 0,55 16 74 809 0,6
Ignorado 4970 3,86 % 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.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos humanos totais atendidos por alguns dos CEATOX paulistas
segundo agentes tdxicos e circunstancias, ESP, 1991 a 2000.

CIRCUNSTANCIA AGENTE TOTAL | %
MED | AA | AD | RAT | PaD | PQl | MET | DAB | PL | PEC | OUT | IGN

acidental 20792 | 3640 | 617| 1371| tet67| 5707| 425| 400| 1044 | 6657 | 52| 833 | 60504 | 47
a.coletivo 139 51 % 55| 41| 105 4 2 55 8 73 7] 615] 05
ambiental M2 218 2% 4 11| 14 15 7 78| 1204] 125 B| 2184 17
ocupacional 145 | 8241 110 13 597 | 3802| 700 | 372 59 842 108 13| 15102 | 117
uso terapéutico 269 13 8 0 3% 9 3 6 15 1 37 33| 2850 22
€IT0 prescri¢ao 652 8 0 0 6 2 0 1 0 3 0 4 676 | 05
ero adminstragao | 4.5 55 7 0 80 30 0 4 4 0 10 16| 3465 | 27
automedicagao 1670 44 19 0 40 1 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
ingest&o alimento 19 4 5 1 14 4 1 1 7 0 85 4 145 | 0,1
Lde suicidio 15814 | 3562 | 984 | 1860 | 1843 | 514 10| 437 68 18 9| 236 | 25442 | 198
Laborto 104 2 5 19 7 3 0 7 40 0 3 2] 192] o1
violéncia 9 48 11 40 43 43 6 69 4 5 10| 109| 484 04
outra 619 7 % 2| 159] 12 9 78 62 9| 11| nr| 50 12
ignorada 2056 | 38| 70| 25| 618|317 27| 29 98 46| 147| 3281| 8539| 66
TOTAL 49726 | 16362 | 3160 | 3571 | 19884 | 11151 1202 | 5290 | 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=Agrotéxico uso domiciliar, Anp=A.ndo pegonhentos, Ap=A. peconhentos, 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.

Grafico 1 — Distribuigdo dos eventos toxicolégicos humanos atendidos pelos CEATOX, segundo faixa etaria e sexo

'-
B Masculino OFeminino

no periodo de 1991 a 2000, ESP, Brasil

Fonte: Gandolfi, E. 2002
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Grafico 2 — Distribui¢go dos eventos toxicoldgicos humanos atendidos pelos CEATOX, relacionados a todos os
agentes tdxicos, segundo faixa etaria até 10 anos, ESP, 1991 a 2000.

Os 20 agentes mais fregiientes, que foi possivel identificar, por ordem decrescente, foram:

1. hipoclorito de sodio 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. agua sanitaria /candida 19. tinta

6. rodenticidas cumarinicos 13. hidréxido de sddio/ soda caustica 20. Aldrin

7. cocaina 14. removedores saneantes

a) medicamentos: fenobarbital /gardenal, diazepam, haldol / haloperidol, tegretol, lexotan.

b) agrotéxicos: raticida cumarinico e ignorado, aldicarbe /temik/ chumbinho, piretréides/ SBP,
aldrin, organofosforados.

c) produto quimico domiciliar: agua sanitaria/ candida, removedores saneantes, detergente,

desinfetantes domiciliares, detergentes anidnicos, detergentes
contendo aménia.

Tabela 3 - Eventos toxicologicos humanos atendidos nos CEATOX segundo agente tdxico, 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 Veterinario 106 114 382 398 581 379 237 294 237 2728 1,1
Domissanitéarios 2620 3022 2542 2760 2689 2512 4447 7741 5524 33857 14
Cosméticos 258 317 254 272 281 242 296 670 341 2931 1,2
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 28
Plantas 452 465 31 373 411 314 199 360 7 2962 1,2
Alimentos 60 102 130 70 57 52 80 310 221 1082 04
An. Peconhentos 2304 2215 2049 2434 2612 2048 2139 2147 985 18933 78

Animais néo Pegonhentos 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

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I
MANUAL DE TOXICOVIGILANCIA - 2017
Ndcleo de Toxicovigilancia - CVS/CCD/SES-SP
Sistema Estadual de Toxicovigildncia - SETOX-SP




CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

Tabela 3 - Eventos toxicol6gicos humanos atendidos nos CEATOX segundo agente toxico agrotéxico, SP, 1999 -
2007.

agents téxlco 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2::; 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | total
Agrotéxico uso agricola 1806 | 1986 | 1902 | 2009 2090 | 1894 | 1548 2002| 989 | 16226
Agrotéxico uso doméstico | 4007 | 1995| gs2| 876 706| 579 39|  1499| 1008| 8386
Rodenticida 1006 | 1148| 1319] 1457 1s16| 1515 720 2036 | ea7| 11373
total 3814 | 4359 | 4073| 4342| 4312| 3088 2016] 5537 2644| 35985

obs.: CEATOX de Marilia atendeu, mas n&o registrou eletronicamente os dados e ndo constam desta figura.

OBSERVAGAO: Com o inicio da notificagio no SINAN, muitos Centros incorporam seus registros
de atendimento a notificagao.

Série Historica das Internagoes relacionadas a Eventos Toxicologicos
Estado de Séao Paulo

APRESENTAGAO

O Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) ¢ uma base de dados administrativos cuja fonte
priméaria € a autorizag¢éo de internag&o 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 salde, como sociais.

Foram analisadas as informagdes das internagdes relacionadas as lesdes e envenenamentos,
capitulo 19 da Classificagdo das Doengas (CID-10), na qual o tipo de evento toxicologico e o agente
tdxico tém caracterizagéo limitada devido as caracteristicas da CID-10 e da imprecisdo 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 sdo 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.
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Tabela 5 - Série historica das internagdes relacionadas a eventos toxicoldgicos, periodo 1999 a 2009, estado de Séo
Paulo.

10000 Série Histodrica - Internacéo 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 n&o medicinal. Gandolfi, E.2010.

Tabela 6 - Série histérica das internagdes relacionadas a eventos toxicoldgicos segundo regido de salde do
municipio de residéncia do paciente e ano, periodo 1999-2009, ESP.

Gde Séo Paulo 983 1179 | 1286 | 2203 | 2597 | 2842 3273 | 3545 | 3739 | 3286 | 3707 28640
Aragatuba 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 654 474 512 530 481 417 462 458 448 465 612 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 17 181 156 157 223 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 583 546 496 492 477 441 492 496 492 335 375 5225
Taubaté 349 306 323 418 431 369 357 336 328 255 234 3706

Fonte: SIH/SUS- Datasus/MS; Capitulo CID-10: XIX Lesdes 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.
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Tabela 7 - Série Histérica das internagdes, AIH pagas, valor total, valor médio AIH, valor médio int, dias
permanéncia, média permanéncia, obitos, taxa mortalidade, segundo ano e municipio de residéncia do paciente,

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

periodo 1999-2009, ESP.

Ancz " Internagées | Valor Total ’V'falor I\\fél:i‘:) Dia§ A Média .| 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 17
2002 8779 | 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 3,6 168 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 2499 2499 30.660 34 191 2,13
2007 9.051 | 2.512.934,13 27764 | 277,64 31.851 35 216 2,39
2008 7.846 | 2.490.14524 317,38 | 317,38 30476 39 208 2,65
2009 9.100 | 3.597.679,56 39535 [ 395,35 33.677 3,7 199 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 Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas; Lista Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias bioldgicas, efeitos toxicos de substancia de origem

principalmente nao medicinal. Gandolfi, E. 2010.

Tabela 8 - Série historica dos 6bitos das internacées relacionadas a eventos toxicologicos segundo regido de salde

do municipio de residéncia do paciente e ano, 1999 a 2009, ESP.

Reg Saude/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
Aracatuba 5 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 3 4
Bauru 9 1 4 7 4 7 7 6 10 6 8 79
Campinas 12 13 13 17 13 13 9 1" 18 19 11 149
Franca 7 9 7 6 7 2 0 2 5 7 10 62
Marilia 2 3 6 6 11 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 3 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 substancias biolégicas, efeitos toxicos de substéncia de origem principalmente néo-
medicinal. Gandolfi, E. 2010.
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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
Saude do Trabalhador (Portaria ne 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 implantagao 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 padroniza¢do 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 avaliacao,
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 substdncias quimicas - o que
consideramos uma evolugéo vindo de encontro ao que preconizamos para 0s eventos toxicolégicos no
SETOX-SP, no entanto permanecem os problemas atontados.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos de intoxicagéo registrados no SINAN segundo ano e classificagdo geral do agente
toxico, série historica 2007 a 2013, ESP.

classificagéio do agente 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total geral
1- medicamentos 1692 2624 | 3521 3867 | 6298 | 8288 | 7832 | 34122
2 - agrotoxicos agricola 231 323 389 293 450 447 425| 2558
3- agrotoxicos uso doméstico | 65 87 130 138 190 196 194 | 1000
4- agrotoxico satide 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 | 2500| 3863 | 4147 | 14072
12-planta toxica 27 40 40 51 52 51 66 327
13- alimentos e bebida 166 201 498 646 | 1201|2321 2129| 7292
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 10 - Distribuicao dos casos de intoxicacéo registrados no SINAN segundo ano e sexo, série historica 2007 a
2013, ESP.

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

Tabela 11 - Distribuicao dos eventos toxicoldgicos segundo tipo de atendimento, 2008, SP

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

Tabela 12 - Distribuigdo dos eventos toxicoldgicos segundo agente téxico e classificagao final, 2008, SP.

classificagao final n° %

intoxicag&o confirmada 4064 67,6
SO exposicao 878 14,6
reacdo 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
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Tabela 13 - Distribuigdo dos eventos toxicoldgicos segundo agente téxico e local da exposicéo, 2008, SP

CADERNO DE TOXICOVIGILANCIA - VOLUME I

local de exposigao
rabalho externo

medicamento 2097 13 0 20 7 19 29 | 161 91 2437 | 405
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 saude 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 1,1

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 32
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 INFORMAGAO DOS EVENTOS TOXICOLOGICOS
QUE BUSCAMOS ALCANGAR

Integragdo do registro de eventos toxicoldgicos, que possa oferecer as varias vigilancias de interesse, dados
para suas analises especificas, isto é, as analises 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 agua, do
acidente, da agresséo, dos alimentos, dos suicidios, do ambiente, dos produtos e outras, facilitando uma visao
geral, identificando fatores causais, grupos e areas de risco;
padronizagao de instrumentos, conceitos e procedimentos;
cadastro de agentes tdxicos (substéncias quimicas naturais e sintéticas, incluidas as plantas e animais) em
formato que favoreca a recuperagéo da informagéo e permita atualizagéo periédica e permanente;
a notificagdo na alta do paciente;
o sistema de informagao como sentinela;
o investimento na capacitagéo profissional, propiciando o diagnéstico adequado e considerando que a forga e o
valor da informagéo depende da qualidade e fidedignidade com que a mesma é gerada;
0 aspecto estratégico da vigildncia epidemiolégica na realizagio da acéo de vigilancia da saude, quando do
registro da ocorréncia de evento toxicolégico possibilitando:

o ainformag&o individual como sentinela, alerta e as providéncias decorrentes;

o no conjunto, a andlise das tendéncias.
a vigilancia em saude, a vigilancia epidemiolégica em articulagdo com a vigilncia sanitéria, o seu poder de
policia e amparo legal pode viabilizar a efetivagdo da defesa dos direitos sanitarios previstos no Cédigo
Sanitario do estado de S&o Paulo desde 1998.
A vigilancia da salde prevé: a intervengao sobre problemas de salde; a énfase em problemas que requerem
atengdo e acompanhamento continuos; a operacionalizagao do conceito de risco; a articulagao de agdes de
promogao, prevengao e assisténcia; a atuagao intersetorial; as a¢des sobre o territorio; processo de
descentralizagdo e a intervengéo sob a forma de operagoes.
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

SETOX-SP

PARTE VI

SEGURANCA QUIMICA
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Seguranga Quimica

I.  Aspectos Gerais

A Seguranga Quimica é um conceito global, desenvolvido para assegurar a prote¢éo da saude,
da vida e das condigdes normais do ambiente, frente aos riscos decorrentes das atividades
compreendidas no ciclo de vida das substancias quimicas, e consiste na utilizagéo racional e consciente
das substancias e produtos quimicos com vistas a prote¢do da salde humana e do meio ambiente.

A seguranga quimica é operacionalizada por meio de dispositivos legais e voluntarios, bem como
de instrumentos, mecanismos e praticas, que sdo aplicados ao longo de todo o ciclo de vida da
substancia, em busca de um equilibrio entre os aspectos sociais, econdmicos e ambientais. A defini¢éo
de estratégias tangiveis para o controle e a prevencdo dos riscos potenciais do uso de substancias e
produtos quimicos constitui um ponto fundamental para compatibiliza-lo aos recursos disponiveis.

Do que dependem os efeitos adversos as diversas formas de vida e a0 meio ambiente?

Os efeitos adversos ao meio ambiente e as diferentes formas de vida, ocasionados por substancias
quimicas (agentes toxicos) dependem das caracteristicas destas substancias, como propriedades fisicas
e quimicas, caracteristicas toxicologicas e ecotoxicologicas, dentre outras; da forma de uso, via e
intensidade da exposic¢do; e das caracteristicas especificas dos seres vivos submetidos a tal exposicéo,
dentre outras questdes.

Os agravos a saude humana e os danos aos ecossistemas tem relacdo com o uso de substancias
guimicas?

Inimeros estudos tém comprovado a estreita relagdo entre agravos a saude humana e danos aos
ecossistemas, naturais e urbanos, decorrentes da exposi¢do aos produtos quimicos, com consequéncias
socioecondmicas negativas para a sociedade como um todo.

Os riscos associados as substancias quimicas e produtos quimicos sao de que natureza?

Os riscos s&o complexos, e esta complexidade se deve aos seguintes aspectos:

a) podem ser globais em escala;

b) envolvem emissdes que podem cruzar fronteiras;

c) podem gerar efeitos a curto, médio e longo prazo, com possibilidade de afetar tanto as atuais quanto
as futuras geragdes;

d) podem exigir decisdes emergenciais, dependendo da natureza e gravidade do problema;

e) exigem decisdes compativeis com o nivel de complexidade dos impactos;

f) exigem abordagem interdisciplinar em virtude das agdes e fungdes dos diversos aspectos envolvidos,
como produgdo, tecnologia, organizagao social e cultural, entre outros;

g) envolvem multiplos setores governamentais, grupos sociais e econdmicos na gestdo e controle da
poluicdo ambiental;

h) o alto grau de variabilidade social, ambiental e biolégica dificulta a extrapolagéo direta de determinados
resultados de estudos cientificos e aplicagbes tecnoldgicas para outros contextos ou realidades;

i) a incerteza cientifica no estabelecimento de correlagbes causa-efeito decorrentes de exposigdes aos
produtos e as substancias quimicas;

j) vulnerabilidade de regibes ou grupos, que séo os mais prejudicados por habitarem em locais sem
saneamento, em moradias inadequadas, com baixo grau de educagdo e com condicdes de saude
debilitada e/ou sem acesso aos servigos de saude, isto em regides com maior escassez de recursos e
com maior precariedade.

A seguranca quimica envolve a atuacao de que instituicdes?

A seguranga quimica € uma questdo de interesse publico e como tal envolve varios niveis e setores
governamentais, em especial os que atuam em questdes relativas ao ambiente, trabalho, salde,
transporte, desenvolvimento econémico e desenvolvimento tecnoldgico.
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Como as instituicées governamentais atuam para a sequranca quimica?

Os o6rgéos publicos tém papel fundamental na elaboragdo e implementagdo da politica nacional de
seguranga quimica. Atuam estabelecendo normas, fiscalizando o cumprimento da legislagéo, tratando
dos instrumentos punitivos, orientando o setor produtivo bem como a propria populagéo.

A sequranca quimica tem importancia para o Brasil?

A questdo da seguranga quimica tem inequivoca relevancia para o Brasil, tendo em vista o pais estar

entre os dez maiores produtores mundiais do setor e de ser o maior produtor e importador, no género, da

América Latina. A Agenda 21, Capitulo 19, estabelece parametros para se efetivar uma estratégia 87
nacional de Seguranga Quimica, e que devera levar em conta outros marcos, como:

a) o beneficio social;

b) o fator estratégico;

c) a responsabilidade governamental;
d) a acdo coordenada;

e) a disponibilidade de recursos;

f) a cooperagéo internacional.

0 que a Agenda 21 e seu Capitulo 19 propéem para sequranga quimica?
O capitulo 19 da Agenda 21 incorpora propostas destinadas a reforgar as agdes organizadas em 6 areas
programaticas:

Area A: expansio e aceleracao da avaliagao dos riscos dos produtos quimicos & satide e meio ambiente;
Area B: harmonizagao da classificacao e rotulagem de substancias quimicas;

Area C: intercambio de informagdes sobre riscos dos produtos quimicos;

Area D: organizagéo de programas de redugdo de riscos e promogéo de alternativas;

Area E: fortalecimento das capacidades e dos meios nacionais para a gesto de produtos quimicos;
Area F: prevencdo do trafico internacional ilicito dos produtos téxicos e perigosos.

Além disto, a Agenda 21 propds a organizagdo de um Foro Intergovernamental para gerenciar 0
desenvolvimento das acdes previstas no Capitulo 19.

Como se organizou o Foro Intergovernamental?

Em 1994, durante a Conferéncia Internacional de Seguranga Quimica, realizada em Estocolmo na
Suécia, foi criado o Forum Intergovernamental sobre Seqgurang¢a Quimica (FISQ), que conta com a
participacdo de agéncias internacionais, como a OMS, OIT, PNUMA, UNITAR, FAO, UNIDO e outras,
assim como dos paises membros das Nagbes Unidas, de organizagdes privadas, do meio cientifico e da
sociedade civil.

Qual a finalidade do Férum Intergovernamental de Sequranca Quimica?

O FISQé um instrumento de cooperagdo e fomento, singular e abrangente, voltado para o
desenvolvimento de estratégias e parcerias entre os governos dos paises, instituigdes
intergovernamentais e organismos ndo governamentais, na avaliagdo dos riscos, do ponto de vista
ecoldgico e na gestao segura dos produtos quimicos.

0 que é CONASQ?

CONASQ é a Comissao Nacional de Seguranc¢a Quimica, que se caracteriza por ser um mecanismo de
articulacdo intersetorial de integracdo para a promogdo adequada e segura das substancias quimicas.
Visa criar oportunidades para o fortalecimento, a divulgagéo e o desenvolvimento de agdes intersetoriais
relacionadas a seguranga quimica, promovendo a transversalidade.
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FORO INTERGOVERNAMENTAL DE SEGURANCA QUImMICA
DECLARACAO DA BAHIA

l. 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, organizagdes internacionais e organizagées 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
precaucao;

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¢éo da saide humana e do meio ambiente;

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

Temos consciéncia de que os paises possuem necessidades diferenciadas em seus esforgos 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 fransi¢do, 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 séo
ainda insuficientes; que € necessario manter-se a continuidade dos trabalhos de pesquisa e a permanente
vigilancia; que novos questionamentos exigirdo também novas respostas; que a cooperagdo e a parceria sao
essenciais ao desenvolvimento das politicas e das infra-estruturas adequadas a gestdo das substancias quimicas
em todos os paises; e 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 organizagées 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¢cos 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 cooperago internacional no que concerne a gestdo das substancias quimicas; na prevengéo da
poluicdo; na agricultura sustentavel; e na obtencao de processos de produgéo, de materiais e de produtos mais
limpos;

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

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

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

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

6. Ampliando o acesso a informagdo e ao conhecimento, € desenvolvendo competéncias em matéria de
seguranga quimica, levando em conta o direito da coletividade a informagao sobre as substancias quimicas
existentes no meio ambiente e & participagio de forma significativa naquelas decisdes, de seu interesse, sobre
seguranca quimica.
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ll. 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 esforgos para criar a infra-estrutura minima essencial a seguranga quimica,
que inclua mecanismos nacionais de coordenacgao, a elaboragao de perfis nacionais e a implementagao de planos
de agéo nacionais;

2. Na maior parte do mundo, os padrées de seguranga quimica s&o inferiores ao que seria necessario para a
protecdo adequada da saude humana e do meio ambiente;

3. Os recursos internacionais mobilizados sao insuficientes e 0s recursos locais sao escassos para a gestdo e o
descarte apropriados dos numerosos estoques de pesticidas obsoletos e substancias quimicos 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.

IV. 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 cooperagéo e a coordenagdo em todos os niveis, buscando sinergias, compartilhando interesses e
experiéncias, e agregando recursos;

3. Identificar 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 necessarios a realizagdo das
prioridades mais urgentes e das metas tragadas no Foro Ill;

5. Promover, o quanto antes, a entrada em vigor das convengdes e acordos internacionais que tratam da seguranga
quimica, ora em negociag&o ou ainda néo 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 niimero de metas claramente definidas no documento — Prioridades de acao a partir do ano 2000
— aprovado no Férum IIl.

Sao as seguintes as principais metas, adiante resumidas, a serem cumpridas nos anos indicados
e, eventualmente, reavaliadas por ocasiao do Foro IV e do Foro V:

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

Ateé 2002:

»  Elaboragao, pela maioria dos paises e mediante um processo que reina todos os interessados, de um Perfil
Nacional para a gestdo da seguranga quimica, bem como estabelecimento de um mecanismo de coordenagao,
em nivel nacional, para a gestéo segura e saudavel das substancias quimicas e também a nomeagdo de um
Ponto Focal Nacional para o Foro.

» Implantagdo, em setenta ou mais paises, de sistemas de prevengdo de acidentes industriais maiores, e de

sistemas de atendimento e a¢&o em casos de emergéncia.
» Instalagéo de Centros de Informagdo Toxicoldgica em trinta ou mais paises que ainda ndo possuam tais
centros, e ampliagao e reequipamento de Centros existentes em pelo menos outros setenta.

Até o Foro IV em 2003:
»  Entrada em vigor da Convengéo de Roterda.

»  Aprovagao oficial do Sistema Global Harmonizado para a Classificagdo e Rotulagem de Substancias Quimicas
(GHS).

»  Entrada em operagdo de uma Rede de Intercambio de Informagdes para a Capacitagdo na Gestao Segura e
Saudavel de Substancias Quimicas.
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»  Apreciagdo, pelo Foro, de recomendagdes relativas & prevengdo do trafico ilegal de produtos toxicos e
perigosos, e elaboracéo, pelos diversos paises, das respectivas estratégias nacionais.

»  Apresentacdo de um Relatorio sobre o problema dos pesticidas altamente toxicos e sobre as formulagdes de
pesticidas perigosos, contendo as opgdes referentes a gestao segura e saudavel de tais substancias.

» Informagdes a serem prestadas, por todos os paises, sobre as providéncias que eventualmente haverdo de ter
tomado para reduzir os riscos oriundos de outras substancias quimicas relevantes.

Até 2004:
» Divulgacdo de recomendagdes estabelecendo principios comuns e abordagens harmonizadas em relacao as

metodologias de avaliagédo de risco para limites toxicoldgicos especificos.

«  Conclusdo, e pronta disponibilizagdo ao publico, dos resultados da avaliagdo 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 confiaveis.

» Formulagdo de estratégias para a gestdo de pragas e vetores, que sejam integradas e ambientalmente
seguras, pela maioria dos paises.

»  Proposigéo de planos de agao para a gestédo segura dos estoques obsoletos de pesticidas e outras substancias
quimicas perigosas, na maioria dos paises, e implementagao de seus planos de agdo em ao menos dois paises
de cada regiéo do Foro.

» Entrada em vigor da Convengao sobre os Poluentes Orgénicos Persistentes (POPs), dando sequencia a sua
assinatura em 2001.

» Implantacdo de Registro de Emissdes e Transferéncia de Poluentes ou Inventario de Emiss6es em ao menos
dois outros paises, em cada regiéo do Foro.

Ateé 2005:
« Implantagao dos procedimentos para o intercambio de informagao sobre substancias quimicas perigosas, em

a0 menos cinco paises de cada regido do Foro.
» Elaboragdo, pela maioria dos paises, de suas politicas nacionais e respectivas metas, destinadas ao
aperfeicoamento da gestéo de substancias quimicas.

Apos o Foro V (previsto para 2005 ou 2006):

e Pleno funcionamento do Sistema Global Harmonizado para a Classificagdo e Rotulagem de Substancias
Quimicas (GHS).

» Implantagéo integral dos procedimentos para o intercdmbio de informacdo sobre substancias
quimicas perigosas na maioria dos paises de cada regiao do Foro.

o0o

OBSERVAGAQ: sera elaborado um material especifico em relagdo a Seguranga Quimica.
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ANEXO 1

Centros de Assisténcia Toxicolégica — Sao Paulo

Interior

CEATOX BOTUCATU

Enderego: Distrito Rubido 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
Barao Geraldo, Campinas / SP - CEP: 13083-888

Telefone: (0xx19) 3521-6700 / 3521-7555 Atendimento 24h
Fax:(0xx19) 3521-7573

E-mail: cci@fcm.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

Endereco: Hospital da Fac. de Medicina de Ribeirdo Preto/lUSP/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

Laboratorio de Toxicologia: (0xx16) 3602-1154

Fax: (0xx16) 3610-1375

E-mail: citrp@hcrp.fmrp.usp.br

CEATOX SANTOS

Endereco: 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

Endereco: Hospital José de Carvalho Florence
Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial
Sé&o 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

Enderego: Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860, 4° andar,
Jabagquara, 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

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647 - 3° andar
Séao 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
Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 351 - anexo Il - 7° and. Cerqueira César

Sao 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 Toxicoldgica Regional

CIAT: Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica.

SINITOX: Sistema Nacional de Informagao Toxico-Farmacoldgica.

GLOSSARIO

Agente Téxico (Toxicante): é qualquer substancia, ou seus metabdlitos, capaz de produzir um efeito téxico
(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 tdxico no qual se confirma clinico
epidemiologicamente e/ ou laboratorialmente a intoxicagdo. (OMS)

Caso Pendente de Intoxicagdo: aquele que néo passou por avaliagdo médica.(OMS)

Caso Suspeito de Intoxicagdo: individuo exposto que desenvolve quadro clinico compativel com o causado pelo
agente toxico em questéo, contudo sem confirmag&o.(OMS)

Caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas
especificas. (CDC, 1988)

Contaminagdo: presenca de agente tdxico na superficie do corpo, no vestuario e nas roupas de cama, em
brinquedos, instrumentos ou pensos cirlrgicos, em objetos inanimados ou em substancias como a agua, o leite, os
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 Notificagio 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 relagao 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, séo doengas “comuns”, cuja incidéncia/prevaléncia é mais elevada
em determinadas categorias de trabalhadores. Sua relagdo com o trabalho é estabelecida através de estudos
epidemiologicos. Geralmente sdo doengas onde as condi¢des de trabalho constituem fator de risco adicional por
vezes importante. Caracterizam este grupo de doencas: a hipertenséo arterial, a doenga coronariana, doengas do
aparelho musculo — esquelético - locomotor, disturbios neurovegetativos, doengas respiratorias de fundo atopico e,
certa forma, muitos dos tumores malignos. (OMS, 1983)
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Epidemiologia (I): o estudo dos fatores que determinam a freqiéncia e a distribuicdo das doengas nas
coletividades humanas. (Guia de Métodos de Ensino da Associagéo 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 salde 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 saude. (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 téxico ou potencialmente toxico, e a
superficie externa ou interna do organismo vivo, mas néo se evidenciam alteragdes bioquimicas, funcionais e/ou
sinais e sintomas compativeis com um quadro de intoxicagdo. A exposi¢do pode ou ndo ocasionar uma intoxicagao
em funcdo de varios fatores: a concentragéo e toxicidade da substéncia, o tempo e frequéncia da exposig¢éo, a
resisténcia do organismo, dentre outros.

Exposi¢dao Aguda: aquela em que ha contato com grandes doses de agente toxico em periodo curto de tempo
(menos de 24 horas).

Exposigdo Crdnica: 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 doenca. 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 freqiéncia de uma doenca ou de
outro atributo ou evento identificado na populagdo, sem fazer distingdo entre incidéncia e prevaléncia. Sindnimo:
ocorréncia. (Waldman & Gotlieb, 1992)

Iceberg (fendmeno do): em epidemiologia, refere-se & evidéncia de pequena porgéo de casos clinicos em relacéo
a elevada proporcdo de infecSes inaparentes de determinadas doengas. 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 condig¢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 evolugdo (tendo em vista que muitas vezes, quando o atendimento é
precoce, a gravidade do quadro ainda n&o esta definida).

Intoxicacao Néo Excluida: situagdes em que, tanto pelas possiveis manifestagdes clinicas descritas, como pelas
condigdes de exposicao, ndo € possivel excluir risco a salde.

Intoxicacao: é o conjunto de efeitos nocivos produzidos por um agente téxico 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 analise laboratorial ou clinica.
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Intoxicacdes Acidentais: s&o aquelas que ocorrem por imprudéncia, ignorancia ou negligéncia.

Intoxicagcdes Endogenas: sdo aquelas que ocorrem com veneno/ toxinas que se formam do préprio organismo
com origem celular, microbiana ou parasitaria.

Intoxicagdes Exdgenas: séo aquelas que ocorrem por substancias introduzidas (vindas de fora) no organismo.

Intoxicagdes Intencionais: sao as criminosas (agudas ou lentas) e as suicidas (agudas ou toxicomanias).
100

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, crianga de 20 Kg; pedago de batom.

Orientagao toxicoldgica: 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, diagnéstico e tratamento das intoxicagdes;

Provavelmente Nao Intoxicagdo: em vista das condi¢des de exposicdo conhecidas supde-se que nédo 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 condi¢ées especificas de uso

Sindrome de Abstinéncia - caso em que o paciente apresenta reagdo 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 consequiéncia
da sua introdugéo e interagcdo 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 ndo produzir danos em condi¢des especificas”;
a toxicologia é uma ciéncia multidisciplinar que se preocupa com o estudo dos agentes quimicos ou fisicos, as
circunstancias e condigdes de exposi¢do, e a resposta adversa do sistema bioldgico a estes agentes.

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): é o processo ativo de identificagdo, investigacdo 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.
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