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APRESENTACAO

A utilizacdo de produtos e substancias quimicas é importante para que se alcance objetivos
sociais e econébmicos. Hoje é comum o uso em todo o mundo de dezenas de milha®s de substanc
téxicas naturais e artificiais. A cada ano aparecem no mercado 1000 a 2000 produtas quimicos novos
atualmente sdo quase 90.000 cadastradas.nb @t&®le a possibilidade de exposicdo e de
contaminacdo por substancias téxigastencialmente téic® considerarnassvarias formas de
contaminacao através do solo, ar, d@goentos, trabalhop® diversos agentes tdxicos, como
medicamentos, agrotéxicos e tantas swlstdncias com a qual convivéistesé um problema
mundial, mas que em pais em desenvolvimento envolve aspectos proprios, pois praticas que
permamuma relacdo custeficiénciacom algum grau de segurargga sempigio desenvolvidas
em nosso meida muito que fazer do ponto de vista da sociedade em geral pamaraasegurar
ecologicamente saudavel methoria da qualidade de vida, sendo necésgasiimentosm
programas e projetos que monitorem essa realidade, considerando sua cqopliexjdi@deem
acOes multidisciplinares e intersetoriais.

Em 20029 Secretario de Estado de Saude de S&o Paulo propiciou, com a publicacdo da
Resolugcao SS 78/2002 inicio da implantacdo de uma Politica de Assisténcia e Vigilancia em
Toxicologia, ou em relacdo as exposicdes e intoxicacdes relacionadas asisutasapcaEduins
toxicos e envenenament@stema Estadual de Toxicovigilapeiea o SUSP. Acompanharam a
publicacdo da referida resolugdo, como anexos, uma ficha de notificacdo de eventos toxicologicos e
Manual de Toxicovigilancia Volum&dse linhual, na auséncia de politica nacional, vem norteando
as acdes desenvolvidas, na medida do possivel.

Na oportunidade da capacitacéo de Interlocutores regionais e municipais para a Toxicovigilancia,
em 2009, esse Manual teve sua primeira reviségugfonétos os aspectos relativos ao registro da
informacg&o de agravos, que a época eram uma proposta, a ser inserida no SINAN para Sao Paulo, po
havia sido superada comublicacdo dBortaria GMS n° 104/ 20glieincluiulntoxicagéoe
Exposicdoa subtincias e produtos quimmadista de eventos, agravos e doencas de notificacdo
compulséria no Sistema Nacional de AdgseNddNAofazélo, contribuicom o esforco empreendido
por aqueles, como nés, que se preocupam com 0 conhecimento dogishéittadeoxicoldgicos,

e mais, respalda legalmente as acbes de ToxicowigjlEmie das intoxicacéedos riscos
téxicospu ainda, vigilancia dos expostos e intoxicados no nosso meio, em diversas circunstancias.

O present€aderno de Toxiemyilancial vem revisar e atualiaatdauma vez aquele
Manual, e inicia um conjunto de Cadernos de Toxicovigilancia, que tratardo de temas especificos.
Apresentas aspectos geraisSistema Estadual de ToxicovigilancBETOSP, o Plano Estadual
de Toxicovigilancia, consolidado no | Forum Estadual de Toxicovigilancia ap6s discussdes regionais en
dez oficinas, e que estabeleceu as estratégias e prioridades para sua implementacéo a partir de 2007,
contribui para a histéria da area de Toxicolggizentds de Assisténcia Toxicoldgica no estado de
S&o Paulo.

Apresentae portanto, asformagdes fundamentaisgevastrucido do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia no Estado de S#0-FETO>SP, uma politica para a assisténcia e vigincia do
expostos e intoxicados no estado, isto €, a Toxicovigilancia®ara o SUS

Eliane Gandolfi
Coordenadora do Nucleo de Toxicovigilancia
Centro de Vigilancia Sanitaria
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE |
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INTRODUCAO

Um pouco de Histéria

Para integrar conhecimentos especificos da realidade nacional nas areas de saude, educacéo,
agricultura, trabalho e previdéncia na formulacéradesfatiitas de protecdo a saude da populacao
exposta as principais substancias toxicas, foi constituido em 1980, pelo Ministério da Salude e Fundaca
Oswaldo Cruz (FIOCRUZBjstema Nacional de Informacdes Farma@ogicologicas/ SNIFDje 9
denominadSistema Nacional de Informac¢fes Tékaanacologicas/ SINITCBeu objetivo era
proporcionar a implantacdo de centros regionais para controle de envenenamentos e intoxicagbes
fornecer subsidios epidemioldgicos a 6rgdos governamentais encarregagoRae @igiiora ou
normativa, e desenvolver programa de educacao continuada aos profissionais e comunidade.

A partir de 1985, o SINITOX passou a divulgar anualmente, na forma de estatisticas, 0s casos de
intoxicacdo registrados p€lestros de AssistéraiToxicologicd CEATOXcentros estes com
diversas denominacdes, mas com atribuicdes semelhantes, em gézal eeneadiptemas regides
no pais.

A Portaria Ministerial382/GM, de 03/05/1991 cridoaadenacdo Nacional dos Centros
de Assisténcialoxicoldgica junto a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria/ MS, que fica
responsavel pela coordenacgéo da rede de centros, pela celebragdo de convénios para repasse de verbse
e, a FIOCRUZ, através do Centro de Informacdo Cientifica e Techpldgispo(Svel pela
organizacdo do conjunto de bases de dados e consolidacdo das estatisticas dos casos de intoxicagéo
envenenamentos em seres humanos registrados pelos centros

Realizose uma oficina de trabalho sobre intoxicacdes em dezenfhrerdeBi&slia,
promovida pelo Ministério da Saude, FIOCRUZ e Sociedade Brasileira de Toxicologia, e que priorizou:
expansao dos Centros de Assisténcia Toxicologica; o financiamento da rede do Sistema Nacional de
Informacgdes; a notificacdo compulssriataldcacdes; a integracdo dos Centros de Assisténcia
Toxicologica ao Sistema Unico de Saude; a incorporagdo das modernas tecnologias de informacao; :
integra-«o da rede ao 6lnternacional Progr amme
Saule.

Em meados de abril de 2000, com a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/
ANVISA a sua Geréncia de Toxicologia assumiu a Coordenacgéo dos Centros, e em 2005 publicou RD
ANVISA n° 19/2005 que diade RENACIAdenominando os centroSelgros de Informacao e
Assisténcia ToxicologidaCIAT e estabelece critérios para instalacdo de Centros, no entanto ndo
define os recursos para sua manutencao e de seus recursos humanos.

No Estado de S&o Paulo

Na década de 70inicialmente no Hos$pianicipal "Menino Jesus" e posteriormente no
Hospital Municipal "Dr. Arthur Ribeiro de Saboya" (Hospital Jabaquase/8$Rjtémdimento e
registro das intoxicagdes, que transoenoun o " Centr o de Control e de |
Séo Palo, com atendimento diario por 24 horas.

A maioria dos Centros do estado de S&o Paulo foidgatiarde 8Mas, somente em
1991 foram institucionalizados pela Secretaria de Estado da Saudeeatiagés &87 de 14
de marco de 199fjue oslenomin&entro de Assisténcia Toxicologica Regional (CERT®X
define suas atribuicdes e competéncias, e responsabiliza o Centro de VigilaGti& Patataria
Coordenacéo.

Atualmente existem 10 CEATOX no Estado de Sao Paulo, distribsidusnaripios de
Botucatu, Campinas, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Sdo José dos Campos, S&o José do Rio Pret
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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 devidoiesgldi#des de manutencao.

Os CEATOX tomam conhecimento das exposi¢cdes e intoxicagdes pelo atendimento ao paciente
no préprio servico e pela solicitacdo telefénica de outros servicos de salude. As informagdes solicitada
séo referentes ao diagnostico eataménto de um caso de intoxicagdo, ou mesmo de informacdes
sobre substancias e produtos tanto sob o ponto de vista toxicoldégico, como sobre sua composicao, ¢
registram estes casos atendidos. 10

A auséncia de Toxicologia na formacéao dos profissiddeisaiensz2quentdificuldade no
diagndstico das intoxicacdes, e mais ainda das agudas leves e cronicas, a inexisténcia de um sistema c
notificacdo adequado para registro das intoxicacdes atendidas pelos setores, publico e privado de saud
e a dispersate acdes entre outros fatores tem contribuido para o desconhecimento do universo dos
eventos toxicoldgicos no estado de S&o Paulo.

Em 1990(niciotse um processo de padronizacdo da ficha de registro de informacbes para os
Centros de Assisténcia Toxicald@EATOX do Estado de Sdo PauloPmgrama de Entrada de
Dadosdos CEATOXoi desenvolvido pelo GT&drvico de Informéatica do CVS, que promoveu a
organizacao das informacdes no estado por um certo periodo.

Na década de 9@s atividades de amracdo e de informacéo referentes aos eventos
toxicolégicos encontraganfragmentadas, em diferentes servigos, alguns incipientes, outros mais
estruturados segundo légicas funcionais préprias. Essa acdo fragmentada, de abrangéncia territoria
restritacom duplicidade de fluxos de informagdo e auséncia de uma atuagdo programatica mais
abrangente do S8B, tem dificultado o conhecimento da real magnitude dos eventos toxicol4gicos
embora o numero de casos registrados de intoxica¢des agudasiseje sigsifieate.

Diante desse quadr€WS e o CVE criaram o Grupo de Toxicovigilfuntia,adCVS
através de portaria em 30.01.1996, com a finalidade de coordenar as atividades toxicolégicas executade
nos CEATOX; definir estratégias e diretrid@sande Toxicologia para o-SR|Se definir,
implementar e gerenci@istema Estadual de Toxicovigilancia.

A publicacdo dResolugdo S88/2002 cria o Sistema Estadual de Toxicovigilancia
SETO>SP,a partir dos trabalhos do GTOX/C\Kgjateo de Tacovigilancia do CRsencadeia
sua implementacao a partir de duas Oficinas de Trabalho realizadas em agosto e novembro de 2002, qt
reuniu representantes dos CEATOX paulistas, das areas técnicas do Centro de Vigilancia Epidemiol6gic
- CVE, das areasmicas do Centro de Vigilancia San@&® do Instituto Adolfo Lutz, de algumas
Regionais de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, e das demais Coorden&forias da SES

oo0oo
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SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILASET®X/ SP

DEFINICAO

E un sistema coordenador das acdes e atividades de atendimento do paciente exposto/
intoxicado (identificacdo, diagndstico e tratamento), notificacdo dos eventos toxicolbgicos, consol{?agé(
andlise e avaliacdo das informacfes notificadas, divulgagidgseiddiacdes consolidadas,
investigacdo, desenvolvimento de projetos e/ ou programas especificos de vigilancia, formulacdo de
recomendacdes para os diversos setores envolvidos no sistema de saude, adoc¢ao de politicas e medide
de prevencdao e contrali@yoracdo de alertas sanitérios, informes técnicos e educacao continua.

PORQUE UM SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA?

O Para conhecer os eventosologicos gque ocorrem no nosso meio envolvendo ¢
individuo, a populacao e ao meio ambiente;

O Pela existéncia de conhecimento cientifico e tecnolégico disponivel para prevenir
tratar os eventos toxicol4gicos;

O Para organizar, otimizalegrar e adequar as atividades desenvolvidas no ambit
referente a area de Toxicologia na perspectiva de conhecer para estabelece
prevencéo e controle;

O Para promover a acdo articulada nRBFSD& que se refere aos agentes toxicds/ersas
vigilancias tematicas e seus programas.

DIRETRIZES

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

» Abrangéncia de ambito estadual;

» Consonanci@m 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 regionalizacdo e
municipalizacdo das ac¢fes de saude, cabendo ao nivel central a defitecie deepaties
gerais e de coordenacéo do sistema:

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

» Abordagem multidisciplinar dos eventos toxicolégicos, embasada em metodologia epidemioldgica e
critérios de risco, qussthilite o desenvolvimento de projetos de prevencao e controle;

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

» Priorizagdo de eventos toxicoldgicos para investigagcdo e controle conforme diagnostico
epidemiolégieopossibilidades locais e regionais;

» Sistema de informagao que assegure 0 acesso a informagéo em todos os niveis do SUS;

» Intercambio com a comunidade cientifica e instituicGes que atuem na area da Toxicologia e
Toxicovigilancia nacional e internacional,

» Integracdo ao Sistema Nacional de Toxicovigilancia.
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OBJETIVOS

» Promover a integracéo entre os CEATOX, bem como dest3@a&BBIITOX;

» Estabelecer as referéncias e aefgréncias do SETSKX incorporando o papel de referéncia
técnica dos CEATOX.

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

» Analisar as informag0fes referentes aos eventos toxicoldégicos mediante mhetoidtdgigia, epi 12
identificando fatores causais, grupos e areas de risco;

» Promover o desenvolvimento e implantacdo de projetos de prevengdo e controle dos eventos
toxicoldgicos;

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

» Integrar aswdirsas areas do SUS relacionadas aos eventos toxicoldgicos;

» Divulgar as informagfes epidemioldgicas referentes aos eventos toxicologicos aos diferentes niveis
do SUSP, aos érgdos governamentais afins, a sociedade civil organizada e a populacédo em geral;

» Promover eventos e atividades educativas visando a prevencao das intoxicagoes;

» Estabelecer mecanismos de avaliagdo das estratégias de intervencao e troca de experiéncias com ¢
objetivo de desenvolver e aperfei¢coar o proprio sistema.

AREAS DE ATUACAO

PG

>

>

>

Melhoria dassisténcia
(diagnostico e tratamento) A Notitacao dos eventos A Intercambio técnico cientifi
Ad 5o da irdst toxicologicos, anaksdivulgagao
dosesqel:\z?i%%cs) a infstiira da informagéo A Atualizagdo de

A Anélise através de metodologi procedimentos
quc\;if:r?qgﬁtggt'doms ¢ (raigg)emlologlca e de avaliagdo A Desenvolvimento de model

de atuacgéo
Apoio laboratorial A Prevencéo e medidas de contr 3 )
(ac&o mitidisciplinar) A Desenvolvimento de

Referéncia@ntra ) o _ ) metodologias analiticas
A Alerta sanitdrioormalizacao e

referéncia P . .
regulamentac&&cnica A Desenvolvimertde
= . 3 metodologia para avaliagag
Formagdo em servico, A Formacéo em servico, educag fiscos
educacao continuada continuada

< ) A Produgéo de conhecimentd
A Desenvolvimento degramas e ¢

manuais técnicos especificos
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ESTRUTURA

O Sistema Estadual de Toxicovigilancia compreende acfes de varios niveis e instituicbes da
Secretaria de Estado da Saude, das Secretarias Municipais de Saude cujos servi¢cos sédo estruturado
hierarquicamente e regiomaémde forma integrada, articusEndom instituicbes de ensino que
possuem Centros de Assisténcia Toxicologica, outras instituicdes e entidades afins, bem como com «
Sistema Nacional de Informacao-Féxriacoldgica (SINITOX).

ATRIBUICOES DOS NiVEIS 13

I-NIVEL LOCAL

E compreendido pelos servicos de assisténcia a saude, vigilancia sanitaria e epidemiolégica (ou
vigilancia a saude), e pelos Centros de Assisténcia Toxicolégica onde houver.

As Unidades Béasicas de Saude (UBS), estaduais e mevecgaasgrdreinadas para o uso
adequado e seguro de produtos toxicos e a prevencao de intoxicdgbesolpgia Ereventiva
enquanto programa de saude publica é tdo importante quanto programas de vagifapfibematerno
alimentacdo. Além dideverdo ser capacitadas para além da prevencao desenvolverem o atendimento
dos eventos toxicolégicos, com treinamento adequado.

A rede publica e privada de salde devera atender o paciente exposto/ intoxicado ou encaminha
lo a outro servico conformerarquizacdo de servigos estabelecida no municipio ou regido. Nao
necessidade de criagdo de leitos especificos nos hospitais, uma vez que o paciente exposto/ intoxicado
um doente como outro qualquer necessitando de tratamento adequado.vebtiaspitater,niim
banco de antidotos na rotina da farméacia do hospital e a orientagdo ao pessoal técnico sdo suficientes.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao paciente exposto/ intoxicado deverao
recorrer ao Centro de Assisténcialdgic@o CEATOX) de referéncia de sua regido sempre que
necessitarem de informagbes técnicas para o diagnostico e tratamento dos casos sob sua
responsabilidade.

O atendimento hierarquizado deve contemplar o encaminhamento dos casos mais complexos ao
servip que detenha maior capacidade para-lesobghdo que os mecanismos de referéncia e
contraeferéncia sdo fundamentais para o seguimento destes pacientes.

O atendimento local gera a notificacdo do evento toxicologico que deve ser encaminhada ao
servgo de vigilancia municipal.

I1-NIVEL REGIONAL
E compreendido pela Dire¢io Regional de Saude, pelos servigos regionais de vigilancia sanitaria
(GVS e SGVS) e epidemiolbgica (GVIERe&S@Ib Centro de Assistdinsi@oldgica onde houver.

Da Diretoda Regional de Saude e Vigilancias Regionais

A DRS, cabe fundamentalmente, a promocdo e organizacdo do sistema na &area de sua
competéncia, contribuindo com a avaliagdo das condi¢ges e capacidades de atendimento das unidade
de saude, com a previsdo or¢arneepara 0 mesmo, com a realizacdo dos treinamentos adequados
para implantacdo do sistema a nivel regional e a integracdo com o CEATOX.

As regionais das Vigilancias cabe a avaliacdo e anélise das informacées toxicolégicas de sua
regido, bem como asvigl@ncias para o desenvolvimento de acdes para prevengdo e controle dos
riscos observados.

O desenvolvimento dos projetos de prevengdo e controle na sua regido de competéncia se dara
conjuntamente com as Secretarias Municipais de Saude de suzejurisaligdaG;om a sociedade
civil organizada e comunidade local. Devem ser organizadas instancias de articulagdo regional pare
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promover o planejamento estas ac¢des, ceatpaddtal com Interlocutores de Toxicovigilancia. (ver
Plano Estadual de Toxicamid)

Do Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX)

O estado de S&o Paulo, tendo em vista sua extensdo territorial € seu numero de habitantes tem
a necessidade de varios centros de referéncia regionais. Além do atendimento dos casos de intoxicacas
o CEATOX tem como fungdo orientar os servicos de saude sobre os agentes toxicos (substangjas e
produtos), os procedimentos e condutas padronizadas para o atendimento dos eventos toxicologicos
acoes preventivas. Os Centros atuardo como apoio e refiicérdnaIETEHP.

Para que um Centro de Assisténcia Toxicolégica possa melhor cumprir seu papel devera
participar do planejamento dos projetos na area da Toxicovigilancia desenvolvidos na regido de suz
abrangéncia. Suas necessidades e caracteriditaacingais devem ser discutidas junto aos
Interlocutores de Toxicovigilancia no municipio sede e na regional, suas atividades e manutencac
enguanto referéncias técnicas devem ser promovidas e integradas as da DRS.

lI-NIVEL CENTRAL
E compreendiddg@oordenacdo do Sistemaera as atribuicdes gerais de:

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

» Consolidar, avaliar e analisar as informacdes subsidiando areas técnicas, DRS, Vigilancias Regionai:
e Municipiosandiscussédo de medidas de prevencéo e controle necessarios para a eliminagdo ou
minimizagao dos riscos observados;

» Estabelecer procedimentos de prevengéo e controle dos riscos e/ ou agravos para as situacoes de
emergéncia ou de acidente envolvendo sab#idias;

»  Definir mecanismos e estabelecer relagdes de trabalho entre as areas técnicas da vigilancia sanitarie
da vigilancia epidemiolégica e os demais segmentos da SES, quando da discusséo e elaboracgdo de
programas e/ ou projetos que envolvamsagpdatgicovigilancia;

» Propor e participar da formacgéo e aperfeicoamento de profissionais do setor saude;

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

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

» Divulgar as informacdes para todos os niveis do sistema, 6rgdos governamentais e para a sociedad
civil organizada;

» Responder junto ao nivel federal pelo Sistema Estacdt@ligidnoiq;

» 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 intercAmbieciéatiftmo com instituicfes de ensaso@Esa;

» Articulase com instituicbes governamentais € ndo governamentais, nacionais e internacionais,
objetivando a implementagéo e o aperfeicoamento E&PSETE@XEM com 6rgdos municipais,
estaduais e federais que possuam interface com a arggodgilarwia visando o
estabelecimento de acdes conjuntas.

E fundamental que se estabeleca, no nivel central, a articulagdo das acdes dos diversos 6rgéos
com atribuigBes de saude coletiva (CVE, CVS, IAL, Saude do Trabalhador e outras),ide forma a garant
gue as orientacdes especificas contribuam para o desenvolvimento do sistema e se evite orientagde:
programaticas, técnicas ou operacionais que gerem confusao, duplicidade, ou conflito, enfim dificuldade
para os demais niveis.
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Cabe ao SETEBP, em todoos seus niveis, a avaliacdo continua de eficacia, eficiéncia e
efetividade das acbes e a promocao das adequacdes necessarias, a partir de metodologia de avaliaca
de impacto com a construcdo de indicadores e parametros.

O nivel central do sistema @eyamantir que os dados sobre 0s eventos toxicoldgicos sejam
disponibilizados na forma de relatérios que permitam a adog¢do de recomendacdes, medidas e/ ou
politicas adequadas a prevencéo, controle, e orientacdo a populacao.

15
00000

HISTORICO RESUMIDO

Das Centros de Controle de IntoxicagOes, do registro de intoxicagdes e de agdes importantes para
a construcao do Sistema Estadual de Toxicovigilancia no estado de Sao Paulo.

1971
CriacaaloCentro de Controle de Intoxica¢des do Municipio de Sad@aut® 9652, de 27.09.71).

1976
CriacaaloSistema Nacional de Informag6es Tékarmacologicasm Porto Alegre /RS.

19801990
Criacaala maioria dos Centros de Assisténcia Toxicol6gica do estado de Sao Paulo.

1981

Criac@ppelo Ministério dauBe, da Coordenagédo Nacional de Centros de Informacbasribaxildmicas

com sede na FIOCRURJ, estabelecendo convénios com os Estados que possuiam Centros de Controle de
Intoxicacdes. Criagcdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidad®l€Q S&l©9/81).

1982
Criacéo, pela Secretaria de Estado da Salude de Sao(Rautterdasdo Estadual dos Centros de Controle
de Intoxica¢degunto ao Instituto de SABHSSP,

1986
Transferéncia da Coordenacéo Estadual dos CentrodeddeCoitsacacdes de S&o Paulo gsmatio de
Vigilancia Sanitari€VS) no seu decreto de crighn,Estadual n.° 26.048, de 15.10.86.

1990
Portaria CV&b, de 15.08.90, qustitui no Centro de Vigilancia Sanitddelem Técnico de Assisténc
Toxicoldgicayinculado a sua Diretoria Técnica.

1991:
» Resolugdo do Secretario de Estado da Safded&€394.03.4DOE 16.03.919rganiza no SI$® o

Centro Regional de Assisténcia Toxicolggican definicdo de suas atribuicdes e competéncias, e
coordenacéo no CVS.

» ACoordenacéo Naciordds Centros de Informagbes eararacoldgicas passa a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria /MS mediante portaria ministerial, atribuicdo que passa a ANVISA quando da extingédo de
SNVS/ MS.

» E realizada eBrasilia a Reunido sobre agrotéxicos, saide humana e ambiental no Brasil, patrocinada pelo
Ministério da Saude e OR@éhtro PaAmericano de Ecologia Humana a Saude.
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1994
£ realizado em S«o Paul o o 6SewdopdodVs, deStacthdlee e Tr ab ¢
tema intoxicacdes por agrotoxicos;

1995

» E instituido, pelo Ministério da Satide com apoio da OPAS, o projeto Vigilancia de efeitos adversos a satde en
populagBes expostas a agrotoxicos, com participacdo dos estadddimtas Badiais, Parana, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo como pilotos.

» E realizado o V° Encontro Nacional dos Centros de Controle de Intoxicacdes do pais que cria Grupds) de
Trabalho para organizacdo, padronizacdo de registro de dados, articulacdo dass ratgitlades, su
patrocinado pela coordenacao na SNVS/ MS.

» Em Sao Paulo o CVS, ap6s consulta as VISAs regionais, prioriza 12 projetos, dentre eles dois séo relacionado
as intoxicacdes: Prevencéo e controle de intoxicagfes por agrotoxicos e Preleedadoreccacdgoes
por inseticidas domissanitarios e raticidas.

1996:

E criado Grupo de Toxicovigilangipelas Diretorias Técnicas do Centro de Vigilancia Sanitaria e do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica, atrav@ertaia do CVS/ CVE de 30.0ROE 06.02.96), duata da integragéo

dos CEATOX com os sistemas de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, e da prazo para definicdo Sistema Estadu
de Toxicovigilancia (SETOX).

1999:

Acordo de cooperagédo técnica e apoio financeiro para pRydgc@oalde entrada de dados do SE,0X

entre Nlcleo de Toxicovigilancia/ CVS e GTOXeARY&envolvimento. Nao é estabelecido formalmente, e
na mudanca da direcdo do GTOX/ANVISA é abandonado.

2000:

Realizagcdo d@ Treinamento para ImplantagddSETOXde 12 a 14.12.2000, com o objetivo de apresentagéo

da proposta do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, priorizando o fluxo de notificacdo de casos de intoxicacfe
dos CEATGK para as respectivas regionais, e destas para a Coordenacaesioe SHNNOX, criando

condi -»es para implanta-«o d8PO0PEeoO0g¥Pamelé)inaleant r ada
partir de janeiro de 2001. Promover a interacdo e articulacdo entre os CEATOX e as respectivas regionais.
Participaram represat#a dos CEATOX, das VE e VS das Dir das regides com CEATOX, das é&reas do CVS, do
CVE, além de seus dirigentes, do IAL, da Sociedade Brasileira de Toxicovigilancia e GTOX/ ANVISA.

2001
Fundacgdo deBRACIE Associagdo Brasileira dos Centros de Irfdroxag@dgica.

2002:

» Publicacdo dBesolugdo S8, de 11.06.2008stitui na Secretaria de Estado da SaBdéema
Estadual de Toxicovigilanei@8ETO>SP, e a coordenacédo do SEE®Xo Centro de Vigilancia Sanitaria,
através do Nucleo de Toxitaovigp.

» Participa-«o do N¥cleo de Toxicovigil®©ncialCVS n
mecani smos de controle e fiscaliza-«0o do uso de ¢
Estadual do Meio Ambiente, que resultou ngadR&SGINSEMA N° 21 /2002.

» Realizacdo de? Oficina de Trabalho para Implantacdo do SETOX a paut a: O0Refer°nci

c
SETOSP 6de 01 a 02.08.2002, com participa-«o0 dos 1
representantes das Coordexsa® Saude do Interior e Capital, CPS, e ANVISA/ MS.
» Realizacdo d2¢ Oficina de Trabalho Para Implantacdo do SET®@Ky a paut a: O60Refer °nci
SETO>SP de 01 a 02.11.2002, com a participacdo dos 11 CEATOX, Grupo de Trabalho de Laboratoério,
DVSTLCVS e SAMA/ CVS.

2003:

Capacitacao efoxicologia Clinicpara profissionais de salude envolvidos no Caso Shell Vila GdeidGa

horas, com a finalidade de propiciar embasamento teérico e pratico aos profissionais das instituicdes envolvidas
UBS- Rosini e PSF, para nortear a avaliagdo clinica e laboratorial de pessoas expostas a contaminantes
ambientais, o estabelecimento de diagnoésticos e tratamentos, assim como outras intervengfes para avaliagdo d
salde da populacédo da Vila Carioca, exposttrecisgbguimicas decorrentes de contaminacdo ambiental.
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Coordenacdo conjunta com Regional Municipal dd BM®le, CEATOX PMSP e o Nucleo de
Toxicovigilancia do CVS.

2005:

» Publicada &DC ANVISA N° 1.02.2005¢que cria &ede Nacional de Centreslrdormacéo e
Assisténcia ToxicologRENACIAB aprovd Di r et ri zes para Qualifica-«0 dc
Assist°ncia Toxicol - -gicab.

» maio a julhoAplicacéo de instrumento Pagnoéstico de Situacdo dos CEATOX paulistas, pelo Nacleo de
Toxicwigilancia (coordenagcdo do SER)Xcomo subsidio ao aperfeicoamento através de visitas e
entrevistas com os seus Coordenadores. 17

» Publicada Bortaria CV-31, de 31.08.2005, agispde sobreMlcleo de Toxicovigilancia do Centro de
Vigilancia Sanitariatualizando e adequando as suas atribuicdes de coordenacédo de acordo com a criagdo
do SETO%P.

2005 (setembro) a 2006 (junho):

Realizacdo déurso Basico para Implantacdo do SEISB®Xm8 Turmascontemplando 300 participantes de

todas as regifes do @slq e profissionais dos setores: VS regional, VE regional, CRST, PSF, IAL, Laboratério
outros, Secretarias Municipais de Saude, Hospitais, Nivel Central, Universidades, Corpo de Bombeiros. A turma 8 f
composta por profissionais da capital, G\Bpb, @edBombeiros.

2005 a 2007:
» Realizacdo dBD Oficinas Regionais de Toxicovigilafstliados em Sorocaba, Presidente Prudente,

Campinas, Piracicaba, Santos, Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Guaratingueta, Sao Paulo, Botucatu),
com a particip@o de cerca de 230 representantes daqueles servigos citados de todas as regies de SP, com
a elaboracéo de Planos Regionais de Toxicovigilancia.
» Realizacdo deeminarios Regionais de Toxicovigilape@movidos nas regifes de Sorocaba, Osasco,
Ribeirdo Bto, Taubaté e no municipio de Porto Feliz.

2007:
» Elaboracdo de Documento Preligiitase das proposicfes da coordenacdo, dos grupos de trabalho

especificos, dos diagnésticos realizados, das discussGes e das proposi¢cdes captadas nas 10 Oficinas
Regioais como Planos Regionais.

» Realizacdo ddé-6rum de Toxicovigilancia, de 28 e 29.06.@007a pauta: apresentacdo e discussédo do
Documento Preliminar para elaboragdoRlanontstadual de Toxicovigilanahrindo espaco para a
apresentacdo e discussi@ experiéncias regionais e locais de implantacdo, de acordo com a diretriz de
integracdo promovendo o trabalho em parcerias, articulado e articulando as regibes do estado para a
construcdo da toxicovigilancia, criando e promovendo mecanismatefilei¢éocdaeatuacdo de modo
participativo, multiprofissional e intersmtorialparticipacdo de 124 representantes das Vigilancias sanitaria
e epidemioldgica estaduais, Departamentos Regionais de Saude, Centros de Assisténcia Toxicoldgica,
Laboratérsode Saude Publica, Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador, Municipios e Vigilancias
Sanitérias Municipais, e do nivel central da Secretaria de Estado da Saude.

2008:
» Inclusdo da Implementacdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia como Eismd@lPEadde

(PES) 2008011. RealizacdoMdbdulo 1 do Programa Toxicovigilancia do Agrotéridaido no PES e

no Plano de Acdes em Vigilancia Sanitaria (PAVS), para as regides de Registro (13/14.09.2006;
25/26.09.2008), Sorocaba, Itapeva énitgpel5/16.09.2008; 18/19.11.2008)baté, Sdo Jose dos

Campos e Caraguatat@ia?8.11.200& seus municipios.

» Aplicacdo dos instrumentos de levantamento de informag¢8es e dados para o diagnéstico conforme o Programs
Toxicovigilancia do Agrotgeétas regionais e municipios capacitados, com apresentacdo, apropriacdo e
discusséo dos dados em oficinas de trabalho.

» 13 de maio de 200&° Encontro do Sistema Estadual de Toxicovigilancia com os Dirigentes dos GVS/

SGVS com o tema central: Orgarozaegional para o0 gerenciamento e execucdo das acdes de
Toxicovigil©nci a n o Pl ano Estadual de Sa¥de, or
Toxicovigil©nciad detal hado e se definiu estrat®gi
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Participagdo na elaboracéo das Normas Tgaracdso do Glutaraldeido em Servicos Assistenciais de
Saude, e para Seguranca no Gerenciamento de Residuos de Medicamentos Perigosos em Servigos de Saude
entre outras atividades.

2009 a 2010:

»

»

»

»

»

»

»

Conforme as Diretrizes e Estratégias para organizacae iegiterabntacdo do SEBBXforam

realizadas (out. e noapacitacfes daterlocutores de Toxicovigilanciagionais e municipais, em 4

turmas contemplando todas as regides do estado, sendo 52 estaduais dos GVSe SGVS e 176 municipaig,
Capacitar Intecutor de Toxicovigilancia: ga@denar a Comissdo Regional de Toxicovigilancia; instituir
Interlocutores de Toxicovigilancia Municipais; Interlocutores nas areas do CVS para promover a integracdo da:
acoes.

Reunibes periddicas com os Interlocutmiemals de Toxicovigilancia constituindo o Colegiado de
Interlocutores com a finalidade de organizar, avaliar e desenvolver as acdes de toxicovigilancia e seus
programas.

ABRACIT solicita a definighomdPolitica Nacional de Informacado e Assisténioicdrarmacolégica
comdiretrizeglaras de participacdo dos Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicolégica no SUS, sob a
perspectiva das Redes de Atencéo Integral a Saude e a definicdo de mecanismos perenes e adequados para ¢
suporte a acdo destesdNmc ument o entregue ao Mini €énBasdeo da Sa¥
Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica na forma de redes horjzfumtalscendo o novo modelo de
aten-«o0 ° sa%¥%de, integrando as a-»es de assisteenci
Em Dez. 2009roposta de inclusdo na tabela de procedimentos do SUS as atividades desenvolvidas pelos
CIAT;

Publicacdo dRortaria GMS 298 de 10/02/2B6ituindo o Grupo de Trabalho para elaborar as Diretrizes

para Toxicologia no ambito do SUS.

ABRACIT pauta aalissdo da portaria 298 no Conselho Nacional deaPegginta o Trabalho dos

Centros e solicita encaminhamento ao Ministro da incluséo oficial da ABRACIT no GT.

2010 a 2012:

»

»

»

»

»

Implantacéo d@ograma Toxicovigilancia do Agrotéxddddulo 1 Capacitac&omn Nogdes Bésicas

Pablico Alvestado (VE, VS, SUCEN, AB, DRS), Municipios (VE, VS, SS), regionais (SUCEN, CEATOX,
CEREST); pactuacdo palac@cdo dos Roteirddunicipal e Regiohdb Diagnoéstico das Situagfes de

Exposicdo a Agrotoxicos no edeafido Paulo.

Oficinas regionais do Ppara discussao dos dados obtidos em toda a regido, com 0 mesmo publico alvo
incluindo & EDA/ SAAgricultura.

Elaboragédo de Minuta do Comité Regional de Toxicovigilancia em processo participativo €os Interlocutores
Diretores de GVS/SGVS.

12 Oficina Estadual do Programa Toxicovigilancia do Agratémicafinalidade de analisar o 1° Relatério

do ODiagn-stico de Situa-»es de Exposi-«o0 a Agrc
prioritarios.

No programEoxicovigilancia do Agrotoxico foram realizadas as atividades conforme o quadro 1 e 2 :

Quadro B Desenvolvimento das a¢des da Fase 1 do PTA realizadas no periodo 2008 a 2012, ESP.

atividade* ne % das regibes envolvidas
Capacita¢des no Modulo 1 =sdios 19 71
Oficinas Regionais realizadlas 16 80
Oficina Estadual do PTA 01

Fonte: PTAI Diagnoéstico das Situages de Exposi¢céo a Agrotdxicos/ Nucleo de Toxicovigilancia/CVS

* em alguns casos houve agrupamento de regies, noutros mais depenadémeoadd n° de municipios
1. Pdublico alvada capacitacdo no Modudldcdes Basicas: estado (VE, VS, AB, DRS), Municipios (VE, VS,
SMS), servigos regionais (SUCEN, CEATOX, CEREST, IAL);
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2. Oficinas Regionaido programa com apresentacéo e discuss@guidstiDos 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), EDABAA, Universidades).

Quadro D Distribuicéo das e € municipios participantes no PTA, periodo 2008 a 2012, ESP.

Aciio até 2012 N‘;gﬁlz’l';:r']‘;g;'os % Total
Municipios participantes no PTA 507 79 645 19
Municipio com roteiro efetuado 454 90 507
Regides (GV) envolvidas no PTA 20 71 28
Regibesom diagndstico efetuado 15 75 20

Fonte: PTA/ Nucleo de Toxicovigilancia/CVS

2013:

»

»

»

»

»

»

»

»

No periodo de 2009 a 2013, realigaf@fncontros dos Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia

marco a abrilelaboragéo de instrumento Pagnostico de Sig@a dos CEATOX paulistas, pelo Nacleo

de Toxicovigilancia e aplicacédo pelos Interlocutores Regionais segundo as Redes de Atengéo a Saulde, atrave:
de visitas e entrevistas com os seus Coordenadores.

Consolidagéo dos dados do PTA para elaboracdo dd@tiR&atgnostico das Situagbes de Exposicédo a
Agrotoxicos.

Durante todo o periodo foram analisados os dados referentes a ocorréncia de eventos toxicologicos de diverso
bancos de dados que foram possiveis de acessar, dos CEATOX, do Sistema-epitedamStido

do Sistema Nacional de Informagfes de AGidAINN.

Elaboragdo do Caderno de Toxicovigila@eiantacdes para notificacdo no SINAN.

Elaborag&o do Guia Operacional para Prevencao e Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano
Treimmento dos Interlocutores Regionais de Toxicovigilancia no Guia Operacional para Prevencdo e
Abordagem da Capina Quimica em Meio Urbano.

03.12.20131° Seminario Estadual de Toxicovigilaecia,L an- ament o da Campanha 06Ve
capinaquimicarmas dades pauli staséo.

CRITERIOS PARA PRIORIZACAO DAS ATIVIDADES

A Programasidentificacéo das prioridades em oficinas; intersetorialiitfiseiplinaridadeticulacio e

negociacao;
Diretrizedegais e de gestétegislacdo do SUS e especifibdd SR, Resolugdo SS 78/2002, PES.
Atendimento a demandas nédo programaticagnadas deregionais do estado, municipios, areas do

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

DIRETRIZES PARA REGIONALIZACAO
ESTRATEGIA PARA REGIONALIZACAO E SENSIBILIZACAO AO TEMA

Algumas estratégiaprppostas pelas regionais

»
»
»
»
»

Incluséo na pauta mensal de VISA e municipios;
Inclusdo npauta das CIR para pactuacao;
Seminario Regional;

Atualizacéo, realizacéo de diagnosticos;
Integracdo com CEATOX;
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» Retomada e desenvolvimento dos programas prioritarios.
» Levantamento pelos municipios dos CNAES de interesse da toxicovigilancia.
» ComissaRegional de Toxicovigilancia informal

TONCOVGLANCH

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

—l
P . D

Organizagdo 2009/ 2012

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

Quadro 1: propostas de organizacao; Quadro 2: Regides que fizeram Seminarios Regionais.

PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

construgdo de estado
PROGRAMAS E PROJETOS DE TOXICOVIGILANCIA
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008/11 e 2012/15

prioridades
detalhamento para operacionalizacio - acoes

Pacto: planos de acio/ PDVISA /PAVS

metas para pactuagdo
inclusdo de instrumentos, critérios, parametros

o0o
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE Il

Bases Legais para

Toxicovigilancia
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LEGISLACAO DE INTERESSE DA TOXICOVIGILANCIA

Todo o ecabouco legal que embasa o ®Ufe importancia para a Toxicovigilgregado
apresentados alguns documentos estaduais e nacionais que sdo especificos.

Resumo de legislacdes de interesse da Toxicovigilancia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

23

O disposto r@onstituicdo Federal de 1988igos 196 a 2Gbre a Saude e o Sistema Unico
de Saude;

O disposto naei n.° .82, de 261999 queDefine o0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
O estabelecido bai n.° 8.080, de-290- Lei Organica da Saude;
Decreto Presidencial n° 7.508 de 28.06jR2@lEgulamenta o SUS

ALei Estadual Complementar n.° 791;3@59Cddigo de Saude no Estado), que dispde sobre a
promocao e a protecdo da saude

AlLei n.° 10.083, de-298(Cddigo Sanitario do Estado), que em seu artigo 38 dispde sobre a
competéncia da autoridade sanitaria para avaliar e controlar o riscodidgasse deljstancias
de interesse da sajide

Os termos doecreto Estadual 44.954 d68000que dispde sobre a definicdo do campo de
atuacao do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria;

AResolucdo S87, de 1891 que organiza nos 6rgdos constititiv®istema Unico de Saude
do Estado de Sdo Pa@BWSSP, dCentro Regional de Assisténcia ToxicdRECEOX R;

A Resolugdo S$8, de 186-2002que Institui na Secretaria de Estado da Saude o Sistema
Estadual de Toxicovigil&®Er O>XSP;

A Portaia CVSL1l de 1B-2005 que reorganiza e atualiza as atividades do Nucleo Técnico de
Assisténcia Toxicoldgica criado pela Porte2ta @&/ $8-90;

A Instrucdo Normativa n° 1 d&-Z005 regulamenta o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambieht(SINVSA) que inclui entre as suas atribuicbes a contaminacao, os acidentes com
substancias quimicas e produtos perigosos, relacionados ao ambiente em geral e do trabalho;

A Portaria Ministerial n® 389/GM, é93} institui o Sistema Nacional de dgfiea ToOXi€o
FarmacologicasSINITOX / MS;

ARDC /ANVISA N° 19, é=2B05que no artigo &fia a Rede Nacional de Centros de Informagéo
e Assisténcia Toxicol6giBENACIAT, e no 2° aprova as Diretrizes para Qualificacdo dos Centros
de Informacao esisténcia Toxicologica.

Portaria GM/MS n°. 777 de 28 de abril dec@0#hstitui a notificacdo compulsoria de agravos a
saude do trabalhador, como os acidentes/ violéncia no trabalho, em rede de servicos sentinela,
especifica do Sistema Unico de Saéddista na;

Portaria n°. 2.406/GM de 05 de novembro degR@G#stitui servico de notificacdo compulséria
de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificacéo;

Portaria MS/ GM N°. 737 de 16 de maio degReOmstitui a FHoltNacional de Reducgédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria MS/GM N°. 936 de 19 de maio degB6a#Hspde sobre a estruturacdo da Rede Nacional
de Prevencédo da Violéncia e Promocédo da Saude e a implantacdo e implementalgiio de Nucleos
Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios;
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18. Portaria MS/GM n°. 1.190 de 14 de julho de @0stitui o colegiado gestor da Politica
Nacional de Promocao da Saude;

19. Portaria MS/GM n°. 687 de 30 de marco deda@dlitica Nacional de Promo¢aida;

20. Portaria MS/GM n°. 1.876 de 14 de agosto de 209§6i e i nst i tuiu as ADiTr
Preven-«o do Suic2dioo.

21. Portaria MS/GM n°. 104 de 25 de janeiro de2firfe as terminologias adotadas em legislacdo
nacional, conforme o dispostoguiaReento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de?
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territorio
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissimais e servigcos
saude.

E outrascomo as legislacBes especificas sobdecamentos, produtos de higiene,
cosmeéticos, saneantpspdutos de interesse da sadslereferentes a seguranga quiragca
relacionadaa emergéncia quimica, ao transporte de prodwsos, Eggsiduos no ambiente, e as
normas regulamentadoras e Portarias/ MS relacionadas a estruturacéo da saude do trabalhador no Bras

A seguirofam selecionados alguns topicos mais importantes da lei federal e estadual geral de
interesse, uma vergstas sao os fundamentos basicos para as acgoes.

Todas as leis, decretos e portarias especificas referentes a cada agente téxico sdo de
fundamental importancia para a Toxicovigilancia, mas ndo serdo citadas aqui, sendo divulgadas
oportunamente quaneldratar de questdes especificas.

o0o

TRECHOS DA LEGISLACAO FEDERAL DE INTERESSE

A LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢des para a promogéo, protecao e recuperacao da saude, a organizacédo e o
funcionamento dos seraig correspondentes e dé outras providéncias.

CAPITULO4Dos Principios e Diretrizes

Art.7°As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo dademvde acordo com dietrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federadbedecendo ainda aos segyintespios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

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

Ill- preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integriaexdalfisica

IV-igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V-direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI-divulgacgédo de informagBes quanto ao potencial dos servigcos de saude@&capaia usilizsio;

VII- utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programética;

VIII- participacéo da comunidade;

IX- descentralizacéo poléidministrativa, com direcdo Unica em caaldeg@verno:

a) énfase na descentralizacao dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizac&o e hierarquizagdo da rede de servi¢os de saude;

X-integragdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento bésico;

Xl - conjugacao dos resms financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a saude da populacao;
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XlI- capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XII - organizacéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Art.9°A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicio
Federal, sendo exercida em cada esfera de geles seguintes 6rgaos:
I -no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;
II-no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e
Ill- no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria defgdequivalente.
25
Art.16A direcdo nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
| -formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta¢éo e nutricdo;
II- participar na formulagé@o e na implementagdo das politicas:
a) de controle das agressdes acambiente;
b) de saneamento bésico; e
c) relativas as condic8es e aos ambientes de trabalho;
IlI- definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
c¢) de vigilancipidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

Art. 17 A direcéo estadual do Sistema Unico de Saide (SUS) compete:

| - promover a descentralizagédo para os Municipios dos servicos e das a¢fes de saude;

I1-acompanhar, controlar e avaliar as redes hieasrdaisastema Unico de Saude (SUS);

IlI- prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢des e servi¢os de salde;
IV-coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de gilancia sanitgria

¢) de alimentacéo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

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

VI- participar da formulagéo da politica e dgiexdzacdes de saneamento bésico;

VII- participar das a¢des de controle e avaliacdo das condigbes e dos ambientes de trabalho;

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanecam esua organizacao administrativa,;

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

XIllI- formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
paraprodutos e substancias de consumo humano;

Xlll- colaborar com a Unido na execucédo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV- 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
unidadéederada.

CAPITULO-Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 59530 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a prontarepososcondmico e social, a observancia do

disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo, protecdo e recuperacao da saldde, com a
realizacéo integrada das acdes assistenciais e das ativetadespre

Art. 6%Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| -a execucéo de acdes:
a) de vigilancia sanitaria;
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b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integralyéneltreacéutica;

Il - a participacédo na formulacéo da politica e na execucado de acdes de saneamento basico;

Ill-a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV-a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V-a colaboragéo nat@cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI-a formulacéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse pare
a salde e a participacdo na sua producéo; 26

VII- o controle e a fiscalizacdo de semproolutos e substancias de interesse para a saude;

VIII- a fiscalizacdo e a inspecédo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produts psicoativos, toxicos e radioativos;

X- o0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico.

§ 1° Entenese por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problesestarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,

compreendidas todas asastapprocessos, da produgdo ao consumo;

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

CAPITULO HDa Organizagao, da Direcdo e da Gestéo

Art. 13A articulacdo das politicas e programas, a caogoistd®es intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

| - alimentacgéo e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

IlI- vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia;

IV-recursos humanos;

V-ciéncia e tecnologia; e

VI-salde do tralbador.

CAPITULO ADa Competéncia e das Atribuicbes

Art. 17 A direcéo estadual do Sistema Unico de Saide (SUS) compete:

| - promover a descentralizac@o para os Municipios dos servigos e das a¢fes de saude;

I1-acompanhar, controlar e avaliar ashiedarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

a) de vigilancia epidergio&

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agfes e 0s servigos de saude e gersesvigespiaiolTos de
salde;

Il - participar do planejamento, programac&o e organizacio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unic
de Saude (SUS), em articulagdo com sua dire¢édo estadual;

IlI- participar da execugéo, controle e avaliagédedaeferentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho;
IV- executar servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitéria;

¢) de alimentacao e nutri¢ao;

d) de saneamento basico; e

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

Art. 7°Compete a Agéncia proceder a implementacéo e a execucédo ds idisigostdl aoVIl do art. 2° desta

Lei, devendo:

XVIII- estabelecer, coordenar e monitorar os sistemas de vigilancia toxicoldgica (Toxicovigilancia) e ( 27
farmacoldgica (Farmacovigilancia);

Portaria MS/GM n° 1.564 de 26 de agosto de 19248 081994

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés
esferas de governo e estabelece as bases para a descentralizacdo da execucd@o de servicos e acdes de
vigilancia em saude no ambito do SUS.

Art. 2°- Pela interdependéncia do seu conteldo e do desenvolvimento de suas acdes, a vigilancia sanitaria e a
vigilancia epidemioldgica sao consideradas, conceitualmente, como integrantes da Vigilancia em Saude, implicanc
compromisso solidario do F@dlelico e da sociedade na protecéo e defesa da qualidade de vida.

§ 1° Operativamente, a atuacdo da vigilancia sanitaria requerera fundamentacéo epidemioldgica eficiente, voltad
para a prevencdo ou deteccdo de qualquer mudanca nos fatores detepuirdicigsantes da saude

individual e coletiva.

§ 2° Em face do disposto neste artigo todos os servicos do Sistema Unico de Salde participam da Vigilancia en
Saude, mediante colaboragdo nas agfes de saulde coletiva, e comunicacdo aos orgaesfatoapmientes, d
situacdes que possam exigir medidas corretivas.

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

Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000 D.O. de 22/12/2000, Alterada de acordo adsh,adBdréade

janeiro de 2001. Republicada no D.O. de 22 de dezembro de 2000, pois a original, de 28 de agosto de 2000,
sofreu alteracdes estabelecidas nas Portarias n°® 796, de 22 de novembro de 2000, n° 872, de 30 de novembro
de 2000 e n° 1.896, de 8lezembro de 2000

Art. 81 AGeréncia de Avaliacdo de Riscompete:

| - elaborar normas e procedimentos que visem controlar e avaliar os riscos dos agrotéxicos, componentes e afins
daqueles destinados a desinfestacdo de ambientiasedomitilicos ou coletivos e no uso em campanhas de
Saude Publica;

Il - promover o conhecimento e a disponibilidade de informacgdes a respeito de substancias toxicas, na sua area d
competéncia, visando o atendimento ao publico, a prevencdo deagasaelacionadas a sua utilizagao;

Il - apoiar o desenvolvimento de sistemas de informacédo e base de dados, referentes a agentes toxicos, em
consonancia com as atividades desenvolvidas pelos Centros de Informaca€Mszicologica

IV- apoiar estlos e pesquisas relacionados a avaliagéo de risco de agrotéxicos, componentes e afins e subsidiar a
ANVISA nas estratégias para formacéo de recursos humanos voltados para a avaliacdo de riscos das substancia
téxicas.
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RDC/ANVISR 19, de 3 devereiro de 2005
Cria a RENACIAT e aprova diretrizes para qualificacdo dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 11
inciso 1V, doeBulamento deNVISAaprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o art. 111,
inciso |, alinea "b", § 1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de 2000, republicac
em 22 de dezembro de 2000, em reuniddaesatizl8 de outubro de 2004, 28
considerand@ necessidade de estruturar e organizar a prestacdo da informacao toxicolégica e da assisténcia a
individuos intoxicados, bem como qualificar os dados epidemiolégicos relacionados a esses agravos;
considerand@ 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 Resolu¢édo da Diretori
Colegiada e eu, Dirflorsidente, determinoia gublicagéo:

Art. 1%ica criada a Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia RBNe@dfita

Art. 2°Aprovar as ADIRETRI ZES PARA QUALI FI CA¢téO DOS CEI
TOXI COLEGI CA0O conforme Anexo.

Art. 3%Esta Resolég entra em vigor na data de sua publicacéo.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO- RDC- DIRETRIZES PARA QUALIFICACAO DOS CENTROS DE INFORMAGCAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA

Entendse portCENTRO DE INFORMACAO TOXICOLAGi@dade especializadia funcdo é fornecer

informacdo e orientacdo sobre o diagnostico, progndstico, tratamento e prevengdo das intoxicacbes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e biolégicas e os riscos que elas
ocasionam a saude.

Entendese poiCENTRO DE INFORMACAO E ANALISE TOXICGLQ@dade especializada cuja funcgéo é

fornecer informagdo e orientacdo sobre o diagndstico, progndstico, tratamento e prevencdo das intoxicagdes ¢
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade damsupstaitas e biolégicas e os riscos que elas
ocasionam a saude, e dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagnéstico.

Entendse porCENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXIC@Ld@i&e especializada cuja

funcdo € fornecer informacémrientacdo sobre o diagnéstico, prognostico, tratamento e prevencdo das
intoxicac6es e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e 0s risco
que elas ocasionam a saude, prestando assisténcia presencial efmedjugoemplexidade ao paciente

intoxicado e viabilizando andlises toxicolbgicas.

Entendse por CENTRO DE INFORMAGCAO, ANALISE E ASSISTENCIA TOXIGOLOEHDE

especializada cuja func@o é fornecer informagdo e orientagdo sobre o diagsisticdraaommio e

prevencdo das intoxicacdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e
biolégicas e 0s riscos que elas ocasionam a saude, dispondo de laboratério especializado para apoio ao diagndstic
e prestando assisté&a presencial nos varios niveis de complexidade ao paciente intoxicado.

| - AtribuicBes:

1. Prestar, por intermédio de pessoal especificamente treinado, orientacdes de coetifim téonico
profissionais de saude e a populagédo em geral,

sobreexposicdo 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 diagndstico e tratamento das intoxica¢des e envanavésrdmaisndimento telefénico,
ambulatorial ou hospitalar.

3. Realizar, ou viabilizar, analises toxicologicas em carater de urgéncia e rotina para diagndstico e monitorament
das intoxica¢cbes e envenenamentos.
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4. Desenvolver e participar de atwidddeativas 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 producao de informacédo epidemiolégica.

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

7. Fomentar, junto as InstituicBes responsaveis, o planejamento, a aquisicdo, o gerenciamento, a distribuigéo e
manutencade um banco de antidotos.

8. Apoiar o Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Pegonhentos.
II- Caracteristicas Gerais:

Os Centros deverdo apresentar como caracteristicas gerais:

1. Serem publicos, credenciados junto ao 6rgdo coropbtengeeio da Saude 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 faintepeigitremente de
sua vinculagéo.

Ill- Requisitos Minimos:

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

2. Os Centros que prestarem assisténcia toxicologicealptesemdo estar instalados em unidades
hospitalares, e poderdo-fazin nivel de urgéncia /emergéncia, internacao e ambulatério;

3. Ter fontes de custeio suficientes para o cumprimento de suas atribuigBes, garantidas de forma expressa e
permanente, paarfe das instituicdes resgémeis por sua manutencao em nivel municipal, estadual e
federal;

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

5. Cobrir uma populacdo nédo inferior milhdo ou superior a dez milh6es de habitantes, respeitadas as
peculiaridades geograficas e demogréficas de cada unidade da federacéo;

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

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

8. Dispor de bases de dados suficiente para a prestacdo de informagBes para o ateridagéeto de int
agudas e crdnicas por medicamentos, drogas de abuso, agrotéxicos, produtos quimicos industriais, produtos
domissanitarios, plantas toxicas, animais pe¢onhentos,toxinas e outras substancias.

9. Dispor de um sistema de registro de dados dos &sndatizados, que garanta sua confidencialidade;

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

11. Dispor de area fisica com mobiliario e equipamentos adequados pasafigieettizacdo de suas
atividades, incluindo equipamentos de protec¢édo individual e coletiva, local para atendimento telefonico,
acomodacao para plantonistas, dependéncias para administracdo, atendimento direto ao publico, acervo
bibliografico, arquivainido e treinamento da equipe;

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

13. Colaborar com as autoridades de salde para a organizacdo de uma lista de laboratérios de analises
toxicolégicas de referéncia regianalatender demandas na area de atuacédo dos Centros;

IV- Requisitos Complementares

1. Fomentar a educacao continuada da equipe, através de cursos de extensdo,especializacdo e outros;
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2. Produzir material de carater educativo, cientifico e técadw,adestiuipes de saude e a populagdo em

geral, para prevencao, diagnéstico e tratamento das intoxicagdes;

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

4. Manter intémbio com entidades e instituicdes nacionais e internacionais envolvidas com a Toxicologia, visando
a permanente atualizacao;

5. Participar e colaborar com 6rgéos publicos em planos de contingéncia para o atendimento de acidentes o
catastrofes quimicas;

6. Participar dos programas de analise de risco na area da Toxicologia; 30

V- Disposic6es Gerais:

1. A Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica sera coordenada pela Geréncia Gera
de Toxicologia da Agéncia Nacional de Vigilanoa £adiéntro de Informacado Cientifica e Tecnologica
da Fundacgédo Oswaldo Cruz sera responsavel pela coleta, andlise e difusdo dos dados produzidos pelos
Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica.

2. Os Centros que prestam informacao, apoio didghOsitovial e assisténcia toxicolégica, e que tenham
interesse, poderdo participar da Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica,
observados os critérios definidos nesta Resolucéo. Os que ndo se enquadram na preserrfgzaorma teréo o p
de dois anos para fazé&ontados a partir da data de sua publicacao.

3. As Instituicbes responsaveis -esponsaveis pelos atuais Centros serdo formal e imediatamente
comunicadas pela ANVISA quanto ao teor do presente regulamento, sudadesparsiboilcoes;

4. Os recursos contemplados no Termo de Ajustes e Metas, acordado entre as VISAs Estaduais e a ANVISA,
conforme Portaria (GM) do Gabinete do Ministro n°® 2473 de 29/12/2003, publicada no D.O.U. (Diario Oficial de
Unido) em 02/01/2004, deveomplementar as outras fontes de financiamento relacionadas ao item lll;

5. Os projetos elaborados pelos Centros, que visem o financiamento através do Termo de Ajuste e Metas,
deverdo ser encaminhados a coordenac¢édo da VISA Estadual e a ANVISpertiegoigardo repasse
dos recursos.

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

7. Para efeito do prase instrumento, enteseegor Centro os assim denominados: CAT, CCE, CClI, CClin,
CEATOX, CIAT, CIAVE, CIT, CITF, CIVITOX, SERTOX, TOXEN.

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

9. As iniciativas e demandas referentes a estruturacdo dos Centros participantes da Rede Nacional, que néo
estejam contempladas neste instrumento, serdo objeto de andlise e avaliagdo pela ANVISA;

Glossério:

Assisténcia Toxicolégicaonjunto de ativiegaddesenvolvidas presencialmente por profissionais de saude
legalmente autorizados no atendimento ao paciente intoxicado.

Atendimento Toxicoldgicaconjunto de atividades que envolvem informagdo, orientacdo, consultoria ou
assisténcia toxicoldgica.

CAT:Centro de Assisténcia Toxicologica e Centro de Atendimento Toxicoldgico.

CCECentro de Controle de Envenenamentos.

CCl:Centro de Controle de Intoxicacdes.

CClInCentro de Controle de Intoxicacdes.

CEATOXCentro de Assisténcia Toxicolégica.

CIAT Centro dnformacéo e Assisténcia Toxicologica.

CIAVECentro de InformacdesYearieno.

CIT:Centro de Informac8es Toxicoldgicas.

CITFCentro de Informagbes Tdacmacologicas.

CIVITOXCentro Integrado de Vigilancia Toxicolégica.

Orientacéo toxicologic&€mjunto de esforgos sistematicos desenvolvidos mediante métodos e técnicas proprios
com finalidade de informar e esclarecer aos servigos de saude e a populagdo em geral quanto aos riscos das
substancias quimicas e bioldgicas, assim como medidas piiagedstias, e tratamento das intoxicagdes;
SERTOXServigo de Toxicologia.

TOXENCentro de Controle de Intoxicacdes.

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

a)Centros de Informacéo Toxicoldgica

A um (01) coordenador geral;

A dois (02) médicos com experiéncia em toxicologia para superviséo da informacao;

A dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da area de satde(*), treinados
em informagéo toxicoldgica(**)atesm@dimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

A um (01) assistente administrativo. 31

b) Centros de Informacéo e Analise Toxicoldgica:

um (01) coordenador geral;

um (01) coordenador clinico;

dois (02) médicos com experiéncia em toxicologia paradaEonstEgao;

dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da area de salde(*), treinado:s

em informacéo toxicolégica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana,;

um (01) farmacéutidoquimico com teeirento em toxicologia por plantéo;

um (01) técnico de laboratério por plantédo para a realizacao de andlises toxicolégicas de urgéncia;

dois (02) assistentes administrativos.

To T o T I Do Io

c¢) Centros de Informacgéo e Assisténcia Toxicoldgica:

A um (01) coordenador geral;

A um (01) coordenador clinico;

A trés (03) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisdo da informacdo e atendimento ambulatorial;

A equipe multiprofissional para o suporte presencial ao paciente intoxicado, em qualquer nivel de complexidade
de acordooen a legislacéo em vigor;

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

A dois (02) assistentes adntiists.

d) Centros de Informacéo, Andlise e Assisténcia Toxicoldgica:

A um (01) coordenador geral;

A um (01) coordenador clinico;

A trés (03) médicos com experiéncia em toxicologia para supervisdo da informacao e atendimento ambulatorial;

A equipe multiprofissibpara o suporte presencial ao paciente intoxicado, em todos os niveis de complexidade,
de acordo com a legislagdo em vigor;

A dois (02) plantonistas por turno, graduados (preferencialmente), ou graduandos da area de satde(*), treinados
em informagao tokigica(**), para atendimento 24 horas por dia, sete dias por semana;

A equipe multiprofissional para o atendimento ambulatorial.

A um (01) farmacéuidoquimico com treinamento em toxicologia por plantéo;

A um (01) técnico de laboratério por plantio paracdoeade analises toxicoldgicas de urgéncia;

A trés (03) assistentes administrativos.

Observagoes:

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

A assistentes administrativos, de nivel médio, com carga horaria de 40 $iceas Iseradoaiomercial;

A os Centros adequaréo seus recursos humanos de acordo com as suas necessidades no aumento da demanda
(*) Serao pequisitos para os graduarndeslicina: a partir do quarto Farmacia: a partir do terceiro
ano;Enfermagem: arnfir do terceiro afiplogia: a partir do terceiroMadicina veterinaria: a partir do
terceiro ano.

(**) Plantonistas treinados em informacé&o toxicoldgica: Graduados (preferencialmente) ou graduandos, em
medicina, farmécia, enfermagem, biolog@icmanveterinéria, treinados por um periodo minimo de trés
meses.

ANEXO HSUGESTAO DE BIBLIOGRAFIA. (anexo -tersul0 do item Ill, Requisitos minimos)
MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
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RESOLUCAO RDC N° 6, DE 2 BEAEHRO DE 200U de 05/02/2007 (n° 25, Secéo 1, pag. 31)

O DiretorPresidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuicbes que Ihe confere
0 Decreto de nomeagé&o de 30 de junho de 2005 do Presidente da Republictasotdigmsio nésinciso 11
do art. 16 e no inciso Il, 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos term@ertayiaméxo | da
354da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, considerando a relevanci
dos servicos prestados pelos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATS), integrantes da3Rede
Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT);
- adotoad referendyra seguinte Resolug&o da Diretoria Colegiadaredetranpublicagéo:
Art. 1°- O prazo de dois anos, para adequacao as "Diretrizes para a Qualificacdo dos Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica" referido no item 2 das Disposicdes Gerais do anexB0& Resbfgd® 03 de
fevereiro d2005, fica prorrogado até o dia 03 de agosto de 2007.
Art. 2% Esta Resolucéo entra em vigor na data da sua publicagao.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

FORO INTERGOVERNAMENTAL DE SEGURANCA QUIMICA
DECLARACAO DA BAHIA

I. N6s, os participantes do Foro Inteegoamental de Seguranca Quimica (FISQ), nos reunimos

em Salvador, Bahia (Brasil), de 15 a 20 de Outubro de 2000, para a Terceira Sessdo Plenéria do
Foro. Na qualidade de representantes de governos, organizagdes internacionais e organiza¢des
naogovernametais das areas empresariais, de interesse publico, de trabalhadores, e cientificas:

Reafirmamos nosso compromisso com a Declaracdo do Rio de Janeiro sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, e com os principios do desenvolvimento sustentavel, woifisttalemando
acesso a informacao e da precaucao;

Reiteramos nosso compromisso com a Agenda 21, Capitulol19, ratificando os desafios assumidos na are
de seguranga quimica no Rio de Janeiro, em 1992;

Assinalamos os progressos realizados dessgioadernosso Foro em 1994,

Ressaltamos o papel fundamental desempenhado pela gestdo segura e saudavel das substancias
guimicas para o desenvolvimento sustentavel e para a protecdo da satde humana e do meio ambiente;

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

Temos consciéncia de que os paises possuem necessidades diferenciadas em seus esfor¢os pare
alcancar a segurarguimica;

Reconhecemos a importancia da assisténcia técnica e financeira e da transferéncia de tecnologia para c
paises em desenvolvimento e de economias em transicdo, no sentido de serem cumpridas as meta:
estabelecidas nas Prioridades do Forodo @antir2000;

Constatamos que nossos conhecimentos sobre os efeitos decorrentes da exposicdo aos produtos
guimicos sao ainda insuficientes; que é necessase mantgmuidade dos trabalhos de pesquisa e

a permanente vigilancia; que novos quesiiosaexigirdo também novas respostas; que a
cooperacdo e a parceria sao essenciais ao desenvolvimento das politicasseutlasiasinfra
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adequadas a gestdo das substancias quimicas em todos os paises; e que um publico bem informado s
constitui em apeital ao trabalho a ser realizado; e,

II. Por conseguinte, formulamos um apelo aos governos, as empresas, as organizacdes nao
governamentais de interesse publico, aos sindicatos de trabalhadores, as entidades cientificas,
aos organismos internacionaisae publico em geral para que se unam a nossos esforcos
solidarios visando ao cumprimento das metas e prioridades a serem reavaliadas por ocasido do
Foro IV e do Foro V e mais além: 33

1. Estimulando a cooperacgdo internacional no que concerne a gestatcidasgsiimétas; na
prevencdo da poluicdo; na agricultura sustentavel; e na obtencdo de processos de producéo, de
materiais e de produtos mais limpos;

2. Ampliando a difusé@o de informacdes sobre 0 uso seguro e saudavel das substancias quimicas; sobre
0s risce que possam decorrer de sua fabricacdo, lancamento ou descarte ao meio ambiente, assim
como sobre os meios a serem empregados para evitar e reduzir tais riscos;

3. Certificandee de que todos os paises possuam a capacidade para realizar uma gestdo segura e
saudavel das substancias quimicas, em particular através de politicas, legistaglivae infra
nacionais coordenadas;

4. Ratificando e implementando as convengdes e acordos internacionais sobre substancias quimicas, ¢
assegurando uma coordenacao efifeitva entre todas as organizacdes e atividades relativas a
segurancga quimica;

5. Canalizando recursos para resolver problemas da seguranc¢a quimica por intermédio de providéncia:
e acdes internacionais coordenadas, como por exemplo, o controlegdb deaficodilitos
téxicos e perigosos; e,

6. Ampliando o acesso a informacédo e ao conhecimento, e desenvolvendo competéncias em matéria d
segurancga quimica, levando em conta o direito da coletividade a informacdo sobre as substancias
guimicas existentes néoraenbiente e a participacdo de forma significativa naquelas decisées, de
seu interesse, sobre seguranca quimica.

[ll. Apesar de constatarmos com satisfacdo o que ja foi realizado, ndés, os participantes,
consideramos que ainda ha muito por fazer pargricwon objetivos enunciados no Capitulo 19
da Agenda 21, pois:

1. Muitos paises ainda desenvolvem esfor¢os para ciéstratiriiaminima essencial a seguranca

guimica, que inclua mecanismos nacionais de coordenacdo, a elaboracao desperfis nacionai
implementacéo de planos de agéo nacionais;

2.Na maior parte do mundo, os padrdes de seguranca quimica séo inferiores ao que seria necessaric
para a protecdo adequada da saude humana e do meio ambiente;

3. Os recursos internacionais mobilizawassgficientes e 0s recursos locais sdo escassos para a
gestdo e o descarte apropriados dos numerosos estoques de pesticidas obsoletos e substancias
quimicas perigosas, atualmente dispersos pelo mundo; e,

4. Os procedimentos de avaliacdo de riscogsnasestibstancias quimicas, realizados conforme
padrdoeternacionais, ainda ndo alcancaram as metas fixadas pelo Foro | em 1994.

I. Levando em conta o progresso obtido até o presente, e a fim de tingirmos os objetivos fixados
em diversas oportunidadestaiores e em Salvador, Bahia, durante o Foro Ill, nés, os
participantes, nos comprometemos a:

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

2. Enfatizar a cooperagia coordenacdo em todos os niveis, buscando sinergias, compartilhando
interesses e experiéncias, e agregando recursos;
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3.ldentificar solu¢Bes inovadoras para os problemas de seguranca quilaicane prdtica, com
determinacdo;

4. Buscar meios fermas de se garantir um fluxo ampliado e estavel dos recursos necessérios a
realizacao das prioridades mais urgentes e das metas tracadas no Foro lll;

5.Promover, 0 quanto antes, a entrada em vigor das convencdes e acordos internacionais que tratam d
seguranga quimica, ora em negociacdo ou ainda ndo implementados.

V. A fim de concentrarmos energias e recursos e avaliarmos o progresso alcancado, é nossO34
compromisso, com o0 apoio de paises doadores e organizacles internacionais, onde couber,
atingir um erto niumero de metas claramente definidas no docufmdptioridades de acéo a

partir do ano 2000 aprovado no Férum IIl. Sdo as seguintes as principais metas, adiante
resumidas, a serem cumpridas nos anos indicados e, eventualmavdéadas por oc&o do

Foro IV e do Foro V:

Em 2001:
. Assinatura da Convencao sobre Poluentes Organicos Persistentes (POPS).

Até 2002

. Elaboracgéo, pela maioria dos paises e mediante um processo que reuna todos os interessados, de ur
Perfil Nacional para a gestaeglaranca quimica, bem como estabelecimento de um mecanismo de
coordenagédo, em nivel nacional, para a gestao segura e saudavel das substanctasmggimicas e

a nomeagéao de um Ponto Focal Nacional para o Foro.

. Implantagéo, em setenta ou mais paisesgeohas de prevencado de acidentes industriais maiores, e
de sistemas de atendimento e agdo em casos de emergéncia.

. Instalacao de Centros de Informacédo Toxicolégica em trinta ou mais paises que ainda ndo possuam ta
centros, e ampliacido-eqeipam@o de Centros existentes em pelo menos outros setenta.

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

. Aprovacao oficial do Sistema Global Harmonizado para a Classificacdo e Rotulagem de Substancia
Quimicas (GHS).

. Entrada em eqacdo de uma Rede de Intercambio de Informacdes para a Capacitacdo na Gestao
Segura Saudavel de Substias Quimicas.

. Apreciacdo, pelo Foro, de recomendacdes relativas a prevencao do trafico ilegal de produtos téxicos
perigosos, e elaboracao, pikessos paises, das respectivas estratégias nacionais.

. Apresentacdo de um Relatorio sobre o problema dos pesticidas altamente toxicos e sobre as
formulacdes dgesticidas perigosos, contendo as opcdes referentes a gestao segura e saudavel de tais
sulstancias.

. Informacdes a serem prestadas, por todos 0s paises, sobre as providéncias que eventualmente haveré
de ter tomado para reduzir os riscos oriundos de outras substancias quimicas relevantes.

Até 2004:
. Divulgacdo de recomendacfes estabelpdangmos comuns e abordagens harmonizadas em
relacéo as metodologias de avaliacao de risco para limites toxicolégicos especificos.

CADERNO DE TOXICOVIG ILANCIA |
MANUAL DE TOXICOVIGI ~ LANCIA V1 3 22 REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



SETOX- Aspectos Gerais

. Conclusdo, e pronta disponibilizacdo ao publico, dos resultados da avaliacdo dos perigos inerentes a n
substancias ipicas adicionais aquelas ja avaliadas.

. Elaboracéo, pela maioria dos paises, de procedimentos destinados a garantir gue 0s materiais perigosc
sejam sempre acompanhados de informacdes de seguran¢a adequadas e confiaveis.

. Formulacao de estratégias pgestao de pragas e vetores, que sejam integradas e ambientalmente
seguras, pela maioria dos paises. 35

. Proposicdo de planos de acdo para a gestdo segura dos estoques obsoletos de pesticidas e outras
substancias quimicas perigosas, na maioria dos pafdesientacdo de seus planos de acdo em ao
menos dois paises de cada regiao do Foro.

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

. Implantacdo de Registro de Emissémsséeiiencia de Poluentes ou Inventario de Emissées em ao
menos dois outros paises, em cada regido do Foro.

Até 2005:
Implantagdo dos procedimentos para o intercambio de informagdo sobre substéncias quimicas
perigosagm ao menos cinco paises de egida do Foro.

. Elaboragéo, pela maioria dos paises, de suas politicas nacionais e respectivas metas, destinadas a
aperfeicoamento da gestédo de substancias quimicas.

Ap6s o Foro V (previsto para 2005 ou 2006):
. Pleno funcionamento do Sistema Globahidado para a Classificacdo e Rotulagem de Substancias
Quimicas (GHS).

. Implantacao integral dos procedimentos para o intercambio de informacédo sobre substancias quimica
perigosas na maioria dos paises de cada regido do Foro.

o0o
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TRECHOS DA LEGISLAGSIADUADE INTERESSE

LEI N ©10.083, DE 23 DE SETEMBRO DPbit988 sobre o Cédigo Sanitério do Estado

Livro 1Titulo 1 Principios Gerais 36

Artigo 2 - Este Codigo atende aos principios expressos nas Constituico&staddaiahas Leis Organicas

de Saude leigsB080, de 19 de setembro de 1990 e 8142 de 28 de dezembro de 1990, no Cddigo de Defesa do

Consumidor let 8078 , de 11de setembro de 1990 e no Cdédigo de Saude do Estado de S&o Paulo lei

complementag 791 de 09 de marco de 1995, bassemus seguintes preceitos:

I. descentralizaggmeconizada nas Constituicdes Federal e Estadual, de acordo com as seguintes diretrizes:

a) direcdo Unica no ambito estadual e municipal;

b) municipalizacdo dos recursos, seviacées de salde, estabelesendam legislacdo especifica dos
critérios de repasse de verbas das esferas federal e estadual;

c) integracdo das acdes e servigos, com base na regionalizacdo e hierarquizacdo do atendimento individual e
coletivo, adequaaldiversas realidades epidemioldgicas; e

d) universalizacdo da assisténcia com igual qualidade e acesso da populagdo urbana e rural a todos os niveis do:
servigos de saude.

lll. articulac@o intra e interinstitucional, através do trabalhe entigrkdin entre os diversos 6érgdos que

atuam ou se relacionam com a area de saude.

IV. publicidade, para garantir o direito a informacéo, facilitando seu acesso mediante sistematizacéo, divulgaca
ampla e motivagéo dos atos; e

V. privacidade, deversdoagBes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica preservar este direito do cidadéo,
somente sendo sacrificado quando for a Unica maneira de evitar perigo atual ou iminente para a satde publica.

Titulo H Objeto, Campo de Atuacéo e Metodologia

Artigo 2 - As acbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica sdo desenvolvidas através de métodos
cientificos, mediante pesquisas, monitoramento através da andlise de situacdo, mapeamento de pontos
criticos e controle de riscos.

Artigo 8 - A politica de recursos humanos da Secretaria de Estado da Salde deve manter atividade de capacitagéo
permanente dos profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, de acordo com os objetivos
campo de atuacdo das mesmas.

Artigo 2 - Em consonéncia com o Sistema Estadual de Informa¢@o em Saulde, a Secretaria de Estado da Saude
deve organizar, em articulacdo com os Municipios, o Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica.

Artigo 8 - Os 6rgéos e entidades publieasesntidades do setor privado, participantes ou ndo do SUS, estédo
obrigados a fornecer informagBes as dire¢cdes estadual e municipal do SUS, na forma solicitada, para fins de
planejamento, de corre¢éo finalistica de atividades e de elaboracéasdieesiatistic

Livro 1 Promocdo, Protecdo e Preservacdo da Saulde
Titulo  Saude e Meio Ambiente
Capitulo-IDisposicdes Gerais

Artigo 12- Sdo fatores ambientais de risco aaguirles decorrentes de qualquer situagéo ou atividade no meio
anbiente, principalmente os relacionados a organizagdo territorial, ao ambiente construido, ao saneamento
ambiental, as fontes de poluicdo, a proliferacéo de artrépodes nocivos, a vetores e hospede#iss intermediarios,
atividades produtivas e de consunmsabstancias perigosas, téxicas, explosivas, inflamaveis, corrosivas

e radioativag a quaisquer outros fatores que ocasionem ou possam vir a ocasionar risco ou dano a saude, a vida
ou a qualidade de vida.
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Paragrafo Unice Os critérios, parametros,desimetodologias de monitoramento ambiental e biolégico e de
avaliacdo dos fatores de risco citados neste artigo sdo os definidos neste regulamento, em normas técnicas €
demais diplomas legais vigentes.

Il. Prevencéo de acidentes e intoxicacdes 37

Secao IHResiduoSélidos

Artigo 24 Todo e qualquer sistema individual ou coletivo, publico ou privado, de geracdo, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento, reciclagem e destinacdo final de residuos solidos de qualquer natureza, gerados ou
introduzidos no Estadd&ée Paulo, esta sujeito a fiscalizacdo da autoridade sanitaria competente, em todos os
aspectos que possam afetar a satde publica.

Artigo 28 As condicbes sanitarias do acondicionamento, transporte, incineragédo, localizacéo e forma de disposigcéo
final dos residuos perigosos, téxicos, explosivos, inflamaveis, corrosivos, radioativos e imunobioldgicos devera
obedecer as normas técnicas e ficam sujeitas a fiscaliza¢do da autoridade sanitaria.

Titulo IHProdutos e Substéndie Interesse 4 Saude

Capitulo-IDisposic6es Gerais

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

Artigo 38 Compete a autoridade sanitaria a avaliagdo edoomsaenormatizagdo, fiscalizacao e controle das
condi¢gbes sanitarias e técnicas da importacdo, exportagdo, a extragcdo, producéo, manipulacdo, beneficiamentc
acondicionamento, transporte, armazenamento, distribuicdo, digsteskrécio, emlggm e

reembalagem, aplica¢@o, comercializagdo e uso, referentes aos produtos e substancias de interesse a saude.
Paragrafo uniceA fiscalizacdo de que trata este artigo se estende a propaganda e a publicidade dos produtos e
substancias de interesse desall

Titulo VVigilancia Epidemioldgica

Artigo 610 As ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica comp8em um campo integrado e indissociavel

de préticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na acao intersetorial, desemiviéosie

equipes multiprofissionais, com a participagdo ampla e solidaria da sociedade, através de suas
organizacgfes, entidades e movimentos, estruturando em seu conjunto um campo de conhecimentos e
praticas denominado de vigilancia a satde.

Paragrafo dico - Podem fazer parte do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica os 6rgdos de saude publicos e
privados definidos por ato administrativo.

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

Capitulo Hinvestigacdo Epidemioldgica e Medidas de Controle

Artigo 69 Recebida a notificacéo, a autoridade sanitaria deve proceder a @pidstigafifgica pertinente.

Paragrafo 94 - A autoridade sanitaria pode exigir e executar investigacfes, inquéritos e levantamentos
epidemiolégicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno, visando
protecdo aaside, mediante justificacao por escrito.

Paragrafo®- Quando houver indicacédo e conveniéncia, a autoridade sanitaria pode exigir a coleta de material para
exames complementares, mediante justificacdo por escrito.
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Artigo 70- Em decorréncia dos resut@dociais ou finais das investigagdes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemiolégicos de que trata o artigo anterior e seus paragrafos, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotau
prontamente as medidas indicadas para o controle da doenga, necaéndoridaos, grupos populacionais

e ambiente.

Paragrafo Unice De acordo com a doenca, as acdes de controle devem ser complementadas por medidas de
combate a vetores biol6gicos e seus reservatorios.

Artigo 71- As instrucdes sobre o processo ddgagéo epidemiolégica em cada doenca, bem como as medidas
de controle indicadas sado objeto de norma técnica. 38

Artigo 72i Em decorréncia das investigacfes epidemioldgicas, a autoridade sanitaria local pode tomar medidas
pertinentes podendo, inclusivepregidenciado o fechamento total ou parcial de estabelecimentos, centros de
reunido ou diverséo, escolas, creches e quaisquer locais abertos ao publico, durante o tempo julgado necessario p
aquela autoridade, obedecida a legislag&o vigente.

Capitulo ¥ Estatisticas de Saude

Artigo 80- O SUS devera coletar, analisar e divulgar dados estatisticos de interesse para as atividades de salde
publica, em colaboracdo com o érgdo central de estatistica do Estadotidadimanteressadas nessas
atividades.

Artigo 81- Os estabelecimentos de atencdo e assisténcia a saude, outros tipos de estabelecimentos de interesse a
saude, quer sejam de natureza agropecudria, industrial ou comercial e os profissienarfiaeqsainde d

solicitados, remeter regular e sistematicamente os dados e informacdes necessérios a elaboracéo de estatisticas ¢
salde, além das eventuais informacdes e depoimentos de importancia para a Vigilancia Sanitaria e Epidemiolédgica
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RESOLUCAO 3, de 14.03.91 (DOE 16.03.91)
Organiza nos 6rgaos constitutivos do Sistema Unico de Saude do Estado de S&o Paulo, o
Centro Regional de Assisténcia ToxicologRBEATOXR.

O Secretéario da Saude

A

A

Considerando que no Estado de Sao Paulo cabe a Secretaria da Saude eliminar, diminuir e pf’@veni
riscos a saude, inclusive através da identificacdo, controle, extingdo e da prevencdo dos agravos &
saude publica provenientasst de produtos de interesse a saude;

Considerando que anualmente sete mil substancias novas séo sintetizadas e que virdo formar mai
de setenta mil compostos engrossando a lista de mais de sessenta milhdes de produtos existentes;
Considerando que o lmmwla das intoxicacbes exdgenas agrax@m o0 desenvolvimento

industrial, tendo merecido especial atencdo de organismos internacionais que visam o combate e
controle destes agravos a saude;

Considerando que a acao de vigilancia sanitaria é fundaemiifiahgio e controle das
intoxicacdes exdgenas e verificagdo dos efeitos destes produtos na salde da populacdo e meio
ambiente; e

Considerando, finalmente, que nos termos do artigo 7°, incisos IV e VIII e do artigo 14, incisos | e \
do Decreto 26.04& #5.10.86, cabe ao Centro de Vigilancia Sanitaria desenvolver programas
voltados a sistematizacdo, ampliacdo e difusdo do conhecimergntifémnioo campo da

informacédo toxifasmacoldgica objetivando o tratamento, controle e prevencao dedequados
riscos, danos, acidentes e doencgas de natureza toxicologica, resolve:

Artigo 1°- Organizar nos 6rgdos constitutivos do Sistema Unico de Satde do Estado de S&o Paulo, o
Centro Regional de Assisténcia Toxiceloga@R, sob a coordenacdo do Ceetrdgigilancia
SanitariaCVS, com as seguintes atribuigfes:

| - promover a coleta, armazenamento e disseminagdo de informacgdes toxicolégicas, observada a
padronizacado do Centro de Vigilancia Sanitaria;

Il - prestar informag@o e atendimento espedifieosiptos, vinte quatro horas por dia, aos
profissionais de saude e a populagéo, na ocorréncia de acidentes, exposi¢cao as substancias toxicas
contaminacdo de agrotoxicos, acidentes com animais venenosos, reacdes adversas a farmacos e
outros;

IlI- promeer campanhas visando orientar a comunidade sobre 0 uso e a manipulagcédo adequados de
medicamentos e demais produtos potencialmente toxicos, bem como a prevencao de acidentes dess.
natureza,;

IV - promover a capacitagdo de equipes especializadas ema,togjcatms de atender as
necessidades do sistema de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;

V - incentivar o desenvolvimento de pesquisas laboratoriais, clinicas e experimental, na area de
toxicologia, visando a analise toxicolégica de emergénaigiira dirgtamento do intoxicado;

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

VII- identificar, em sua regido, as instituicdes que atuam na area, objetivando a defini¢cdo e integracac
de politicas &sisténcia e prevencéo toxicologica; e

VIII - manter intercambio de informacfes -t#enttficas de toxicologia com as intituicoes
congéneres do Brasil e do Exterior.

Artigo 22 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

CADERNO DE TOXICOVIG ILANCIA |
MANUAL DE TOXICOVIGI ~ LANCIA V1 3 22 REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



SETOX- Aspectos Gerais

RESOLUQA SS78, de 1:5-2002
Institui na Secretaria de Estado da Saude o Sistema Estadual de Toxicovigilancia
SETOX/SP

O Secretario da Saude,

considerandoque 0s eventos toxicolégicos constituem um problema plblsa(denvolvendo 40
riscos ou danos aovidlio, a populacdo e ao meio ambiente;considerando o elevado custo econémico
e social do problema;

considerand@ necessidade de se conhecer o universo dos eventos taxc&égidosde Sao

Paulo para que se possa planejar e implementar acoesdtefineventrole;

considerandms principios estabelecidos pela Lei Organica de Saude (istméhsgarquizado,
regionalizado e descentralizado, promovendo a municipalizéedoddasalide, cabendo ao nivel

central a definicdo de politigerizes gerais eardenacado do sistema;

considerandoa necesséria integracdo entre os 0rgdos responsaveigildietéss sanitaria e
epidemioldgica, pelas analises toxicologicas-texitioiégicate saude publica, pelos servigos de
assistéria toxicologica, de salde do trabalhador e ambiental e outras, no que se relaciona a
toxicovigilanciepnsideranda resolucdo S5 de 14 de marco de 1991 que organiza nos Orgaos
constitutivos do Sistema Unico de Saude do Estado de Sdo Paulogior@énteoARsisténcia
ToxicologicaCEATOXR, sob a coordenacédo do Centro de Vigilancia-&av8aria

considerandoo papel de referéncia técnica dos Centros de Assisténcia ToXEATECE
considerand@ necessidade de um sistema de rdgis@sos acessivel a todos os niveis de forma

facil e &gil;

consideranda necessidade de abordagem multidisciplinar dos eventos toxicolégicos, com base na
metodologia epidemiolégica e na avaliacdo de risco possibilitando o desenvolvimento de projetos de
prevencao e controle;

considerand@ necessidade de intercAmbio com a comunidade cientifica e instituicdes que atuam na
area de toxicovigilancia a nivel nacional e internacional;

consideranda Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria de 30 d=j806icué criou o Grupo de
Toxicovigilancia e lhe atribuiu a responsabilidade heptfeintar e gerenciar o Sistema Estadual

de Toxicovigilancia;

e consideranda responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude, no @mbito do SUS, de promover,
implementar e coordenar projetos e programas de salude publica, resolve:

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

| - Implantar a notificacdo dos eventos tadsohig@mbito do SUS, promover a investigacdo dos
mesmos estabelecendo a vigilancia de tais ocorréncias para o Estado de S&o Paulo;

Il - Analisar as informacdes sobre os eventos toxicol6gicos mediante epeteduddgipca,
identificando fatores cagaUPOS € areas de risco;

[Il - Promover o desenvolvimento e a implementagédo de projetos de qetrefedim®e eventos
toxicolégicos;

IV-Formar e aperfei¢coar os recursos humanos do SUS em ttoxamegdéacia;

V - Integrar as diversaeeas do SUS que atuam e/ou tenham atribuicdo cEmamantos
toxicoldgicos;

VI- Divulgar informacdes referentes & ocorréncia de eventos toxicdifgymuesoéveis da SES,
aos 6rgdos governamentais afins, a sociedade civil organizéagie ampaperal;

VII- Promover eventos e atividades educativas visando a preveoxiga s,

VIII- Estabelecer mecanismos de avaliacdo de estratégias de intervedg&smetiéoaias com o
objetivo de desenvolver e aperfeigoar o ptépr& sis

IX-Promover a integracao entre os Centros de Assisténcia Toxicotdgmagstan ao SUS;
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X - Estabelecer as referéncias e gefdgréncias do SETOX/SP, incorporaagelade referéncia
técnica dos Centros de Assisténcia Toxicolégica;

Artigo 2°- O sistema abrange as atividades de: atencdo ao pacientatexipasim/ notificacao,
investigacdo e andlise de casos dos eventos toxicol6gicos, as acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, as analises clitaixicologicas, a promocéoaddes de prevencdo, remediacdo e/ou
controle, e as atividadesagacitacao de recursos humanos em toxicologia e toxicovigilancia.

41
Artigo 32 O sistema € constituido pelos servicos de atencdo a saudedot8igtanthss servicos
filantropicos e glprivados, os Centros de AssisEmdnlogica, a rede de laboratorios de anélise
cliniceoxicolégicos publicos e privados e pelos servicos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica dos
niveis municipal, regional e estadual.

Artigo 4% O SETOX/SPtag integrado a Agéncia Nacional de Vi§aditdida, responsavel pela
Coordenacao Nacional dos Centros de Comttolecdedes ao Sistema Nacional de Informacdes
Toxicd-armacolégicas (SINITBIOCRUZ/MS), sistema oficial do Ministéfidada Sa

Artigo 5% A coordenacao do SETOX/SP sera efetuada pelo Centro d8aviitgfldacsendo que
devera submeter as questdes de definicdo de estratégias e diretrizes a um Conselho Consultivo.
Paragrafo 1°0O Conselho Consultivo sera compos@epgio de VigilanEjpidemioldgica, Centro

de Vigilancia Sanitaria, Coordenadorias de Saude e o Instituto Adolfo Lutz.

Paragrafo 29 A coordenacdo executiva do SETOX/SP sera assesstuagajnmento de seus
objetivos, por uma Comisséo Cientificped@alisdas effoxicologia, cuja composicao sera definida
em norma complementar.

Artigo 62 O SETOX/SP atuara de forma integrada com os outrosmistgaraasda SEL que
possuam interface com area de toxicovigilancia, com outras SecretsjiaombstaMinistério da
Saude, Universidades e Instituicbes de Pesquisa.

Artigo 7°-A noti fica-«o0o dos eventos t obdivdul degi cos
Notifica-«o de Eventos Toxicol - -gicoso;

Artigo 8% As responsabilidades, flugerdicidade das notificacdes\awgos toxicoldgicos estdo
definidas no AManual de Toxicovigil®©ncia, volur

Artigo 92 As atribuigcbes e competéncias se organizam de acoricetiresdo SUS.

Paragrafo 1°As atribuicdes e competénoibvet| Locasao:

| - Atender e/ou encaminhar o0s pacientes expostos/intoxicados a cotfoiseevgbierarquizacdo

dos servicos estabelecida no municipio ou regiao;

Il - Analisar as informagfes toxicologicas através de seus servicos @pidegilihdgaca da

Regional de Saude (DIR);

[ll- Analisar as informagfes toxicolégicas através de seus servigosejgdagiiaitmgca, sanitaria

e saude do trabalhador, e desenvolver a¢des de prevencao e controle no ambito de sua competéncia.

Paragafo 2% As atribuicdes e competéncibived Regionaio:

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

II- Avaliar as condicdes e capacidade de atendimento das unidades de saude;

IIl- Promover a capacitacdo de recursos humdoge@ogia e Toxicovigilancia, bem como para a
implantacdo e aperfeicoamento do sistema na regiao;

IV- Efetuar a previséo orgamentéaria dos recursos necessarios para susistegieo;na

V- Consolidar os dados e analisar as informagfes toxieaddgicagiencaminhands ao nivel
central de acordo com o manual de notificacéo;
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VI - Desenvolver projetos de prevencdo e controle na regido de sua ampktémdia,os
municipios e a sociedade civil organizada.

Paragrafo 3°As atribuicbescempeténcias dos Centros de Assidtéxicialogica sdo:

| - Prestar informacéo aos profissionais de salde e a populacédo na equéigéa,deidentes

e/ou contaminacdo por substancias téxicas, acidentes com animais peconhentos e venenosos, na
ocaréncia de reacfes adversas e fArmacos e outros;

Il - Prestar atendimento especifico ininterrupto, vinte quatro horas pecididea@xpostos e 42
intoxicados;

[ll- Orientar os servigos de salde sobre 0s agentes toxicos, procauhicheags e

IV - Efetuar analises clinadcolégicas quando contar com laboratéferereciar e incentivar o
desenvolvimento da analise toxicologica de emergéncia para diagndstico e tratamento no ambito dc
SETOX/SP;

V-Promover a capacitacdo em toxicologiafidsfopais envolvidoSET OX/SP;

VI - Participar nas atividades de planejamento de projetos em conjwsdovicos dis salde

regionais e locais;

VII- Notificar oaventos toxicolégicos atendidos a Diretoria Regionfadisidicam

Paragrafo% As atribuicdes e competéncias do Nivel Central sdo:

| - Coordenar os Centros de Assisténcia Toxicoldgica do Estado de Sao Paulo;

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

[Il - Consolidar, avaliar e analisar as informac@diargldhsireas técnicBietorias Regionais e
municipios na discussdo de medidas de prevencao e controle necessarios para o controle, eliminagao c
minimizac¢ao dos riscos;

IV - Definir os parametros e valores limites legais de substancias patax&@rggaaeia, em
conjunto com as areas técnicas envolvidas, ouvindo a Comissao de Especialistas em Toxicologia;
V - Estabelecer procedimentos de prevencdo e controle de riscos glataapasinsacoes de
emergéncia ou acidentes envolvendo sabsticas;

VI- Propor e participar da formagéo e aperfeicoamento de profissionais;

VII- Assegurar apoio logistico laboratorial ao sistema;

VIII- Assessorar grupos e servicos que desenvolvam projetos erglagoaadss a avaliagdo e
controle desdos;

IX- Estabelecer intercAmbio técieatifico com instituicdes de engéesneisa;

X - Divulgar as informacgfes para todos 0s niveis do sistema, aos deayoaerriagéodais e a
sociedade civil organizada,;

XI- Responder pelo Sistema Estdduadxicovigilancia junto ao nivel federal.

Artigo 10?2 Esta resolucdo entrar4 em vigor na data de sua publicag&vofieatodoa Resolugcéo
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 queatam do mesmo assunto.
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PORTARIA DA DIRETORA CVS, de 30.01.96 (DOE 06.02.96)
Institui o Grupo de Toxicovigilancia.

As Diretorias Técnicas do Centro de Vigilancia Sawi&eado Centro de Vigilancia Epidemio@giEa

considerando

A aResolucdo €3, de 14.03.91;

A aintegracéo dos Centros de Assisténcia Toxi@EAT@R ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria 43
e Epidemioldgica;

A anecessidade de desenvolvimento de um Sistema Estadual de Toxicovigilancia;

A a necessidade demanizar no CVS e no CVE a Vigilancia Toxicolégica com o objetivo de incrementar e
subsidiar as atividades de preservacgéao e recuperacgao da saude;

A a necessidade de que as acdes de salide coletiva na area de prevencdo e controle das intoxicacdes sejam
planejdas e executadas segundo critérios epidemiolégicos, de forma integrada em todos-88 niveis do SUS

resolvem:

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

Il. Coordenar as atividades toxicolégicas executadas nos Centros de @dssdtigicas TEATOR
(relacionados no Anexo I);

lll. Definir a estratégia e diretrizes na area de toxicologia f##a o SUS

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

Paragrafo:Fica estipulado o prazo de 90 diasigfimigda 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 Sanitsta, RG 4.488.584 SSP/ SP, Clarice Umberlino de Freitas, Médica Sanitarista, RG 17.031.808 SSP/
SP do 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 Cu&dstaedo do primeiro.

Artigo 3°Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacaoseeasghsposicdes em contrario.

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

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia da RESOI8CA©1$002, que instituiu na Secretaria de

Estado da Saude o Sistema Estadual de ToxicovigiHai@¥ SP, e que em seu artigo 5° determinou que a
coordenacéo do SETOX/ SP seja efetuada pelo Centro de Vigilancia Sanitéria, ficaetoddaljuierarDi

de Vigilancia Sanitaria a Coordenacdo 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 0 Grupo de Trabalho com a finalidade de propor medidas para a Prevencao das
IntoxicacBes relacionadas a produtos e substancias utilizados no combate a pragas
urbanas.

A Diretora Técnica do CVS institui junto a Coordenacéo do Sistema EstadgitrdeaTeKiCOvSP, o

Grupo de Trabalho com a finalidade de propor medidas para a Prevenc¢éo das Intoxicagfes relacionadas a produtc
e substancias utilizados no combate a pragas urbanas, composto por:

Maria Celeste Cardeal de Oliveira do Institutaifxdolfo

Maria Silvia de Lima Taga do Instituto Adolfo Lutz;

Nelza A. Shimidzu do Centro de Controle de Intoxicagdes da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo;
Sonia A. Dantas Barcia do Centro de Controle de Intoxicacdes da Secretaria MudeipabdeaBhnide

Carlos Alberto Madeira Marques do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de S&o Paulo;
Idalina Maria Pries do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo;

E R ]

CADERNO DE TOXICOVIG ILANCIA |
MANUAL DE TOXICOVIGI ~ LANCIA V1 3 22 REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



SETOX- Aspectos Gerais

Bernardo José Dicezare do Centro de Coztoaleades da Prefeitura Municipal de Sao Paulo;

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

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

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

Eliane Gandolfi da Coordenacgdo do Sistema Estadual de Toxicdkipa6&a sob coordenacdo da
ultima.

=a =4 —a a9

PORTARIA CVS N° 19/ 2002 “

Institui o Grupo de Trabalho de Laboratorio de Analises Toxicolégicas, com a finalidade
de propor medidas pasieconstituicdo de rede de suporte laboratorial especializado.

A Diretora Técnica do CVS, institui junto a Coordenacédo do Sistema Estadual de-TREIOY_fancia

Grupo de Trabalho de Laboratorio de Analises Toxicolégicas, com a firginladeedieagr para a

constituicdo de rede de suporte laboratorial especializado, sendo composto por:

Sueli Moreira de Mello do Centro de Controle de IntaXNHCARP;

Maria Zilda N. Carrazza do Centro de Controle de IntdXietaifiea MunicigalSao Paulo;

Regina Gomes de Almeida do Instituto Adolfo Lutz;

Alaor Aparecido Almeida do CEABOKJCATU;

Elba Pinheiro de Almeida Custddio da DVST / Centro de Vigilancia Sanitaria, sob a coordenacao da primeira.

E ]

PORTARIA CVS N° 20/2002 )
Insttui a Comissdo Permanente de Especialistas em Toxicologia para Areas
Contaminadas

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia do grande nimero de areas contaminadas existentes no Estado de S&
Paulo e da necessidade da Secretaria de Estado da Salamiseeptduefetuar estudos e avaliacdes e
respaldar municipios e regi6es com esta problematica, resolve:

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

Artigo 2°- A Comisséo referida no paragrafo anterior ser& composta por Centros de Assisténcia Toxicoldgica de
regides onde houver grande nataeén@as contaminadas, especialistas em toxicologia de Secretarias Municipais
de Saude, e outras instituicdes que possuam toxicologistas de notério saber na area.

Artigo 32 A Comissao tem carater permanente, no entanto as representacfes tamvagéncardd que
0s representantes podem ser reconduzidos por indicacéo de suas instituicées.

Artigo 42 A Comissao comggiedo: Centro de Controle de Intoxica¢des da Prefeitura do Municipio de S&do Paulo;
Centro de Controle de Intoxicacdes da WnigeEstadual de Campinas; Centro de Controle de Intoxicactes de
Santos; Secretaria Municipal de Saude de Paulinia.

Paragrafo Uniceos representantes e suplentes das instituicdes sdo: Dra. Darciléa Alves do Amaral, representante
do CCPMSP; Dra. Mari&d@iN. Carrazza, representante deM<XR; Dr. Ronan José Vieira representante do
CCIUNICAMP; Dr.Eduardo Mello de Capitani, supleddNICANIIP; Dr. Eladio dos Santos Filho do CCI

Santos; Dr. Alfredo José Monteiro Scaff, suplentSadot@CDr@laudia Regina Guerreiro representante da

Secretaria Municipal de Saude de Paulinia; Dr.lgor Vassilieff, suplente da Secretaria Municipal de Saude de
Paulinia.

Artigo 5% A comissao se reunird por convocagdo da Coordenacédo-$ie, $ja€@Kcaminhasagaestdes
que demandam assessoria e a Comissdo estudara as questdes e emitird pareceres e recomendacdes, devend
para tal receber as informac8es necesséarias.
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PORTARIA CVS N° 02/2003 )
Institui a Comissdo Permanente de Especialistas em Tdgicqaga Areas
Contaminadas

A Diretora Técnica do CVS, em decorréncia do grande nimero de areas contaminadas existentes no Estado de Sé
Paulo e da necessidade da Secretaria de Estado da Saudseepttduedetuar estudos e avaliagbes e
respaldar miagfpios e regides com esta problematica, resolve: 45

Artigo 1°- instituir, junto a Coordenacédo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, Comissdao Permanente de
Especialistas em Toxicologia para Areas Contaminadas, com o objetivo de assessorérentémtzalhos re
areas contaminadas no Estado de Sao Paulo;

Artigo 2°- A Comisséao referida no paragrafo anterior serd composta por Centros de Assisténcia Toxicologica de
regides onde houver grande nimero de areas contaminadas, especialistas emettnataniagiddeiSpais
de Saude, e outras instituicbes que possuam toxicologistas de notério saber na area.

Artigo 32 A Comissao tem carater permanente, no entanto as representa¢cfes tem vigéncia de um ano, sendo que
0s representantes podem ser recargdpaidndicagdo de suas instituicdes.

Artigo 4°A Comisséo comgedo: Centro de Controle de Intoxicacdes da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo;
Centro de Controle de Intoxicacdes da Universidade Estadual de Campinas; Centro de Coesale de Intoxica¢d
Santos; Secretaria Municipal de Saude de Paulinia; Centro de Ciéneid&Rd.Saude

Paragrafo Unieos representantes e suplentes das instituicdes sédo: Dra. Darciléa Alves do Amaral, representante
do CCPMSP; Dra. Maria Zilda N. Carrazzagrdégnte do CEMSP; Dr. Ronan José Vieira representante do
CCIUNICAMP; Dr.Eduardo Mello de Capitani, suplenteNICANDIP; Dr.Eladio dos Santos Filho-do CCI

Santos; Dr. Alfredo José Monteiro Scaff, suplent8ahto€CDra.Claudia Regina Gaaepiesentante da

Secretaria Municipal de Saude de Paulinia; Dr.lgor Vassilieff, suplente da Secretaria Municipal de Saude de
Paulinia; Prof2 Carmen lides Rodrigues Froes Asmus, representante do Centro de Ciéfieies de Saude

Artigo 5% A comissase reunira por convocacgao da Coordenacgdo de&sBEq@@Xencaminhard as questdes

gue demandam assessoria e a Comisséo estudara as questdes e emitira pareceres e recomendacdes, devendt
para tal receberiaformacdesecessérias.

Artigo 6°Fica revoga@aPortaria CVS N° 20/2002.
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Portaria CVS 11, de 11 de agosto de 2005
Dispde sobre Nucleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria

A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, da Coordenadoria de Cagrdie Secixena de
Estado da Saude, considerando:

o disposto na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de I¥fheajoeSistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a | 44
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras propidérefere competiAgéncia Nacional de

Vigilancia SanitariANVISA do Ministério da SalM& proceder a implementacéo e a execucao, no pais, da
coordenacdo e monitoragdo dos Sistemas de Vigilancia Toxicoldgica (Toxicovigilancia) e Farmacoldgica
(Farmacovigilancia);

o estabelecido na Lei n.° 8.080;¢€0LA_ei Organica da Saude) e na Lei Estadual Complementarn.° 791, de 9

395 (Cdédigo de Saude no Estado), que dispéem sobre a promogédo e a protecdo da salde e, ainda, na Lei n.°
10.083, de ZBI8 (Cddigo Sanitadim Estado), que em seu artigo 38 dispSe sobre a competéncia da autoridade
sanitaria para avaliar e controlar o risco do uso de produtos e substancias de interesse da saude;

os termos do Decreto Estadual n.° 26.048,0:86,1§ue dispde sobre o Catgr¥igilancia Sanitaria e da

providéncias correlatas, que estabelece as atribuicbes deste 6rgdo no que se refere aos estabelecimentos
envolvidos com a cadeia de produtos relacionados a salde e a seus efeitos na salde individual e coletiva, ben
como as abuicbes deste 6rgao relativas a integracao dos centros de inforfisag@rtdégicos no Sistema

de Vigilancia Sanitaria, a nivel estadual,

o disposto no Decreto Estadual n.° 44.95812@@06 que dispde sobre a definicdo do campo de atuacéo do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, no qual fica definido o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Salde de S&o RPalMS- SES- SP como 6rgdo coordenador do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitéria;

os termos do artigo 79L.eiaFederal n.° 6.360, d&28, no qual esta inscrito que todos os informes sobre
acidentes causados por medicamentos serdo transmitidos a autoridade sanitaria competente;

a Resolucdo S5, de 1891 que organiza nos 6rgios constitutivos do @istenaie Satde do Estado de
Séo PauleSUSSP, o Centro Regional de Assisténcia ToxicGBHEOXR, sob a coordenagdo do Centro
de Vigilancia Sanitaa/s;

a Resolugdo S8, de 1862002 qudnstitui na Secretaria de Estado da Saude o Bitminal de
Toxicovigilanci®8ETO>SP, principalmente as disposi¢cdes que tratam da coordenacaestofeiorCentro

de Vigilancia Sanitaria;

a importancia que vem sendo conferida pelo Centro de Vigilancl2V&ratat@ngo da historia instialc

do érgao, as acdes e atividades em toxicovigilancia, o que se expressou pela edicade2da dRoit8ria CVS

90, qudnstitui no Centro de Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toxicoldgica vinculado a sua
Diretoria Técnieaaindadas Portarias GV& de 1-892, e CV84, 21293, queaorganizaram no Centro de

Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toxicologica

a incorporacdo das atividades de toxicovigilancia a pratica rotineira do Centro de digdanqee t&anaitari

imperiosa a articulacdo com 6rgéos de vigilancia regionais e municipais, bem como com instituicdes colaboradora
de modo a ampliar as atividades do Sistema Estadual de Toxicovigilancia, inserido no Sistema Nacional homénim
coordenado pellVISA/MS;

a busca da necesséria articulacao e integracdo entre os 6érgaos envolvidos com a toxicovigilancia;
a constatacdo de que os eventos toxicolégicos constituem um problema de saude publica, envolvendo riscos o
danos ao individuo ou a coletivittadessoas, bem como ao meio ambiente e a salde dos trabalhadores, e o

elevado custo econémico e social deste problema,

e, a importancia de desenvolver bases de dados e processos de andlises peridédicos para avaliar e promover ¢
segurancga quimica, resolve
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DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA DO CVS

Art. 1.°.A equipe de profissionais de saude que desenvolve no Centro de Vigilancia Sanitaria as atividades
inerentes a toxicovigilancia deneseiditcleo de Toxicovigilancia do CVS.

§ Unico.O Ndcleo de Toxigiéincia do CVS conssiguem equipe técnica subordinada a Diretoria Técnica do
Centro de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2.°Ao Centro de Vigilancia Sanitaria cabe efetuar a coordenagéo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia em
conformidade com o dispustBesolucdo S8, de 162002, que Institui na Secretaria de Estado da Saude o [ 47
Sistema Estadual de ToxicovighSBiEiD>SP.

§ Unico.A operacionalizac@o da coordenagédo de quedraitdeste artigo sera efetuada pelo Nucleo de
Toxicovigilanaa CVS, observagios termos da Resolugdd& 8e 1-6-2002.

Art. 3.°0O Nucleo de Toxicovigilancia do CVS contara com um coordenador ao qual compete:

I. dirigir os trabalhos do Nucleo;

Il.convocar e coordenar as reunides do Nucleo e, queastn, file comissdes assessoras;

lll.assinar o expediente do Nucleo;

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

V.representar o Centro de Vigilancia Sanitéria junto a entidades e 6rgdos, em especial a Agéncia Naciona
Vigilancia Sanitaria do Ministério da -SAN¥ESA/MS e a coordenacao do Sistema Nacional de Informacdes
Toxice~armacolégicaSINITOX, e

VI.encaminhar a Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria as proposicdes aprovadas pelo Nucleo.

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

Art. 4.°.0 Nucleo de Toxicovigilancia do CVS, havendo pertinéncia, para bem cumgdessséatribui
assessorado por comissédo cientifica de especialistas em toxicologia e ou por comiss@es de carater temporario o
permanente.

§ UnicoNa auséncia de norma complementar que dismplitdeste artigo, bussad compor comissdes,

guando pemgnte, mediante formulagdo de convite a profissionais ou representantes de 6rgdos e instituicfes
publicas, vinculados aos temas objeto do interesse sanitario.

DAS ATRIBUICOES DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA DO CVS

Art. 5.°S30 atribuic6es do Ndcleo deoMigilancia do CVS:
I. Operacionalizar a coordenacdo do Sistema Estadual de ToxicBE§GiESHa em conformidade com o
estabelecido na Resolucdd& 8e 1-:6-2002, e em cumprimento ao paragrafo Unico do Art. 2.° desta portaria;

II.No que seefere ao campo de atuacdo em vigilancia sanitaria, definido na Lei Orgénica 04 Sa8de

de 1990, em seu Art. 6.°, 8 1.°, desenvolver:

a) planejamento das ac¢fes de toxicovigilancia no &mbito estadual;

b) elaborar cadastros de interesse da dosicdaigilancia manteoslatualizados;

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

d) estimular a adocéo, pelas igsttside ensino, de curriculo que contemple a toxicologia;

e) estabelecer intercambio técmeaifico com instituicBes de prestacdo de servicos, ensino e/ou pesquisa na
area de toxicovigilancia;

f) elaborar e divulgar material de orientacdo sobre a manimdagdequados de produtos potencialmente
téxicos, bem como sobre prevencédo de acidentes;

g) articulase com instituicdes dedicadas ao estudo de varidveis intervenientes na &area da toxicovigilancia,
objetivando manter e aperfeicoar a atuacdo dog Mgéadsaia sanitaria;

h) elaborar material de apoio juridico, técnico e operacional no seu campo de atuacao;

i) acompanhar as a¢fes de vigilancia sanitaria referentes aos diversos agentes toxicos ou potencialmente toxico:
e a seus efeitos na saude indieido#gtiva,;

j) propor normas técnicas de abrangéncia estadual que visem eliminar, minimizar ou prevenir riscos envolvendo
uso das substéncias quimicas, e propor formalmente & Agéncia Nacional de VigilANs/8SBdbigria
a edicdo de normas técnica®uiras medidas de natureza regulatdria, quando o objeto de intervencao
constituise em competéncia legal privativa da Uniéo;
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I) emitir pareceres e informes técnicos, bem como elaborar publicagfes institucionais e realizar estudos,
relacionados com seu @amdp atuacdo, visando, dentre outras finalidades, disseminar informacgfes
atualizadas para profissionais de salde, o atendimento de solicitagdo das areas institucionais afins e de outros
O6rgados e entidades solicitantes; informacdes atualizadas maraispddissaide, o atendimento de
solicitacdo das areas institucionais afins e de outros érgaos e entidades solicitantes;

m) manter articulacéo técnica permanente com:

1) Diviséo de Produtos Relacionados a-FAlid/CVS, em especial com o Nucleo deWgiidmaca
do CVS, o Grupo Técnico de Medicamentos, a Comissao Técnica de Produtos de Controle Espécial
e o0 Grupo Técnico de Saneantes Domissanitarios; Divisdo de Acdes sobre o Meio Ambiente
SAMA/CVS; Divisado de Vigilancia Sanitaria do -TEPAHAIEVS e Divisdo de Servicos de Saude
SERSA/CVS deste 6rgéo;

2) instancias técnicas da Coordenadoria de Controle de Doencas, em particular o Centro de Vigilancia
EpidemiolégicaCVE e o Instituto Adolfo Li#d, e das demais Coordenadorias daaiSeaet
Estado da Saude para a melhor execucédo de suas atribuicdes;

n) esclarecer a opinido publica sobre as atividades do Centro de Vigilancia Sanitaria, dentro de sua area de
atuacdo, e sobre fatos referentes a protecdo da salde individual ou esoletivan api@cbes em
toxicovigilancia.

0) dentro de sua area de atuacgéo, assessorar instancias do Sistema Unist/88F5aadtefinicdo
de procedimentos que visem eliminar, minimizar ou prevenir riscos a sadde, bem como intervir nos problemas
sanitdds decorrentes de produtos relacionados a salde e do meio ambiente, em particular nas situa¢cfes de
emergéncia envolvendo substancias toxicas.

DO PROCESSO DE TRABALHO DO NUCLEO DE TOXICOVIGILANCIA

Art. 6.°.0 Nucleo de Toxicovigilancia do CVS, sem geejdizigdo interna de trabalho que vier a ser
estabelecida pelo seu Coordenador, se caracterizara por manter dindmica de funcionamento que privilegiara c
processo de trabalho em equipe.

DAS PRIORIDADES EM TOXICOVIGILANCIA

Art. 7.0 Centro de VigilanBanitaria, no que se refere a programacdo em Toxicovigilancia permanentemente

priorizara:

I. estimular o desenvolvimento de atividades em toxicovigilancia nos hospitais, publicos ou privados, vinculados o
n&o ao Sistema Unico de Safid&, bem como netabelecimentos de salde de natureza ambulatorial;

Il. estimular os estabelecimentos de saude de referéncia clinica na atencdo a salde dos trabalhadores a

desenvolverem agfes em toxicovigilancia;

.estimular a troca de informagdo com a area técnica resplantwehqovigilancia e, paulatinamente,

também com aquelas responsaveis pela investigacdo de acidentes do trabalho e investigacao de oObitos;

IV.buscar permanentemente sensibilizar e estimular, por todas as formas e meios, a notificacdo de eventos
toxicolégis por parte de todos os profissionais de salde, principalmente do médidejlisGErutgido
enfermeiro e do farmacéutico;

V. promover a execucao de programas de treinamento de profissionais de saude, em particular de componentes d
equipes de érgaas\dgilancia sanitaria regionais e municipais que manifestem interesseserparajanizar
desenvolver atividades sistematizadas em toxicovigilancia;

VI.incorporar as acdes e atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Toxicovigilancia do CVS stgrincipios propo
na Politica Nacional de Seguranca Quimica.

Art. 8.%Ficam revogadas as disposi¢cbes em contrario, em especial a P&talialG\e agosto de 1990,
quelnstitui no Centro de Vigilancia Sanitaria o Nucleo Técnico de Assisténcia Toadmkbgica Dinetdria
Técnica

Art. 9.°Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE Il

CENTROS DE ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA
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CENTROS DE ASSENCIA TOXICOLOGITEATOX

OsCentros de Informacdo e Assisténcia Toxicol&gicaunidadg®iblicas de referéncia
regional ou estadual em Intoxicagé@geaenamentosT exicologia Clinieaealizamtendimento
24 horas365dias telefénico e/presencial

Miss&o dos Centr@sRES. SS 97/ 1991 51
Tém a missdo de prestar assisténcia clinica toxical@gimo 6rgdos de referéncia

divulgacao de informacdes toxicoldgicas, principalmente nos casos de intoxicacal

por agentes toxicos ou potencialmente toxicos como agrotdxicos, medicamentos, |

veterinarios, cosmeéticos, produtos de uso domésticwlustrial e envenenamentos f

animais pegonhentos.

Em 200ZXoi criada #ssociacdo Brasileira dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoloégica e Toxicologistas Clinicos (ABRA®GHR)o objetivo de representar os Centros e seus
profissionais junto a 6rgaos e conselhos govaisaxecutivos e legislativos, na busca de medidas
de efetivo reconhecimento e valorizacdo dos £enissdo dos Centros foi definida, em tempos
atuais,ylho de 200@m eunido técnica nacional dos CeatnddorianopoliSC, onde se sedia a
ABRAEIT, como:

Missao dos CIAT/ CEATOX segundo a ABRACIT
Dar suporte aos profissionais de salde, a populagéo e as instituicées, na atencao
saude, através da informagdo e assisténcia toxicologicajoviggarevencao e a redug
da morbimortalidade por intoxicacéesmeenenamentos

Questdes ainda nao resolvidas a nivel nacional:

Qual o modelo em se dara a Institucionalizacdo/Integracdo dos Centros com o SUS?

Desta questado depende a definicdo do financiamento desta Rede, que existe, presta servigos, e possl
clitérios e diretrizes estabelecidas para seu funcionamento. Entdo, embora A REIDANIIERA

estabelecido critérios para a watg@gb dos Centros, muitos aspectos necessitam ser definidos,
envolvendo um modelo de atribuicdes que sejam intega@tile de salude do pais, e as condigbes

de funcionamento em conformidade com estes parametros, garantindo as condi¢cfes de funcionamento
pernanéncia.

= RDC ANVISA 19/2005
MISSAO - OMS Quais os itérios para habilitacao e credenciamel

Qual a fonteefinanciamenparamanuterdp dos
recursos humanos e financefrns®ariado
Resolucao S87/1991de Sdo Paulo

A resoluip contempla as atribesgegionalizapdosCentrosmas aemelhanga norma
ANVISA, nao foram estabelecidamdigdes de manutencao derseussos humanos e
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Atribuicdes dos CEATOXRes. SS 78/2002Artigo 9° Paragrafo 3°

As atribuicdes e competéncias dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica sao:

| - Prestar informacéo aos profissionais de salde e a populagédo na ocorréncia de e

addentes e/ ou contaminagdo por substancias toxicas, acidentes com animais pe¢ @
€ Venenosos, na ocorréncia de reacdes adversas e farmacos e outros;

Il - Prestar atendimento especifico ininterrupto, vinte quatro horas por dia, aos p
expostos entoxicados;

IlI- Orientar os servicos de salde sobre os agentes toxicos, procedimentos e condu
IV - Efetuar andlises clinitoxicoldgicas quando contar com laboratério, e refereng
incentivar o desenvolvimento da andlise toxicologica de ewiarg@ma diagndstico
tratamento no ambito do SETOX/ SP;

V-Promover a capacitacdo em toxicologia dos profissionais envolvidos no SETOX/
VI- Participar nas atividades de planejamento de projetos em conjunto com 0s ser
saude regionais e losai

VII- Notificar os eventos toxicolégicos atendidos a Diretoria Regional de sua jurisdic

Para o SETGBP, aimportancia dos Centros, enquanto referéncia técnicpcetanilve
aspectos relacionados a exposicdo aguda e crdnica, 0 apoio técnico nas situacdes de atencdo a saude r
urgéncia/ emergénaias intoxicagbes agudasjuindo atencdo prBospitalar, e aos demais
uslarios- instituicées publicas e privadas e @mpataggeralbem como santoxicaescronicas.
Demandas cada vez mais acentuadas, a partir do desenvolvimento da Saude do Trabalhador, Sauds
Ambiental, e atencds dependentes de Drogas de Abuso. Além das demandas das mesmas areas
para vigilancia epidemioldgica, sanitéria, de acidentes, de violéncia, do trabalho, do ambiente, de
produtos, nos diversos aspectos que devem envolver a prevencdo, promogawelyeadaugsio en
substancias quimicas e produtos téxicos e potencialmente téxicos. E além disto, a capacitacdo e
desenvolvimento institucional no que se refere a Toxicologia e Toxicovigildncia.

Politica Nacional de Informacé&o e Assisténcia Toxicologica

Em2m9 a ABRACI&ncaminhou documeatdiversas stAncias do Ministério da Saude
ap o nt aneakssidadeade uPalitica Nacional de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica com
diretrizes claras de participacao dos CIATs noiStd§rados as Redes de Abe@alde, com a
definicho de mecanismos perenes e adequados para o0 suporte a0d€ssa desioslevou a
publicagdo dRortaria GMS 298/20Huedesenvolveaté 2011discussbes arelaboragdo de
portaria ministedab m a f i instéuir detlizesdde vigildaciace atencao a salde para intoxicacao
e exposicdo humana a substancias quimicas, sintéticas ou naturais, no Sistema Unicé de Saude (SUS)
No entantaaté a publicacdo deste Caderno de Toxicovigiéotmavedefinicdo déapolitano
ambito do SUS.

Em 20/09/201humdocumento enviado pela ABRACIT a S\{BMMBpresentas
atividades, pontos criticos, diagnéstiestrutura minima dos CIATs, as proposi¢cdes quanto a
atribuicOes atividades dos CIA@e assim resumidas:

1. AcOGesntegradas a atencao e assisténcia,

2. Acdes integradas a Vigilancia em Saude;

3. Acobes integradas na capacitacdo e formacéo de recursos humanos;
4. AcOes diretas com a populacéo
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A maioria dos Centdospaisnantém seu funcionamento com recursos humanogaes estrut
muito aquém do necessarimom reflexos naatidade dos servicos prestados. ridaislgrles de
acdo,a partir do ano 20Gfprovadas no Foro Intergovernamental de Seguranca Quimica Il
e n ¢ o n tarinataegd defiCentros de Informacdo Toxiewldgict® ou mais paises que ainda
ndo possuam tais centros, e ampliag@&gepamento de Centros existentes em pelo menos outros
setenta

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

IMPORTANCIA DA REDE DE CENTROS PARBENMASISITCO DE SAUDE

» Formar profissionais de saude em Toxicologia Clinica;

» Fornecer informagdes para o atendimecialzsgplo das intoxicagdes;

» Reduzir complicacdes e sequelas e 6bitos;

» Reduzir o tempo de hospitalizacdo dos pacientes;

» Reduzir os custos de saude;

» Antecipase a possiveis agravos de interesse coletivo;

» Conhecer o impacto das substancias toxicas pagbradéeira;

» Fornecer subsidios para reavaliacdo dos produtos comercializados;

» Prevenir ocorréncia de eventos toxicolédgicos;

» Fornecer subsidios para a atualizacao da legislacdo em vigor;

» Permitir a investigagdo da ocorréncia de eventos toxicologicos;

» Proomover a prevencado e a promogéo da saude dos usuarios e consumidore:
competentes.
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PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA

l. Introducéo

A Toxicovigncia ndo tem uma politica publica especifica definida no ambito federal do setor
saude, no entanto ha iniciativas que envolvem atividades dos ¢rgéos do Ministério da Saude relaCignade
a produtos de interesse da saude na Agéncia Nacional de afigdéacliNYISA, produtos e
substancias quimicas relacionadas ao ambiente e ambiente de trabalho na Coordenagéo de Vigilanci
Ambiental da Secretaria de Vigilancia ai SaM@AM/SVS, registro de intoxica¢cdes na Fundacdo
Osvaldo CrizZ=IOCRUZ/ SINIT@%tas iniciativas muitas vezes nédo sdo convergentes ou articuladas,

e noutras se sobrepdem, outras ndo sao realizadas fazendo com gque ndo se avance no sentido de
promocao das acles necessarias, suficientes, adequadas e integradas que conteoiglam a assistén
salde e as vigilancias no ambito do Sistema Unico de Satde.

A publica-«o0o da Resolu-«o0o Estadual SS 78 e
Estado da Saude o Sistema Estadual de Toxicovi§lBnTi® X / SP6, definiu a p
para o enfrentamento das dificuldades na construcdo da Toxicovigilancia no Estado de Sao Paulo. Para
implantacdo é necesséario que as questbes sejam trataeas teslo de processo, isto €, ndo se
iniciam agora, mas resultam de um caminhogerguoeihdicam a necessidade de superar entraves
e avancar.

Conforme proposto em setembro de PG0O® dEstadual de Toxicovigiléedaelaborado
pela Coordenacdo do SETOX a parBfados Regionais de Toxicovigimisia demandas dos
orgaos @l nivel central e da sociedade, assim o presente documento preliminar pretende ser uma sintese
das proposi¢bes da coordenacgédo, de grupos de trabalho especificos, dos diagnoésticos realizados, da
discussbes e das proposicoes captadas @fsirt®d Regidaaealizadas no estado entre 2005 e
2006, resultado do processo de implantagéo regional desencadeado em 2005.

O I° Férum de Toxicovigilanciave como pauta a apresentacdo e discussdo destas
proposi¢des para consolidac&tedo Estadual de Toxicam@é abriu espaco para a apresentacao
e discussdo de experiéncias regionais e locais de implantacdo, de acordo com a diretriz de integraca
promovendo o trabalho em parcerias, articulado e articulando as regifes do estado para a construcao o
toxicovigihcia, criando e promovendo mecanismos de troca e definicAo da atuacdo de modo
participativo, multiprofissional e intersetorial.

O presente documento foi discutitledraim de Toxicovigilancia, realizado no Hotel Excelsior,
na capital, nos dias 28 eé@9unho de 2007, com a participacdo de 124 representantes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica estaduais, Departamentos Regionais de Saude, Centros de Assisténcic
Toxicologica, Laboratérios de Saude Publica, Centros de Referéncia de Sauder,do Trabalhad
Municipios e Vigilancias Sanitarias Municipais, e do nivel central da Secretaria de Estado da Saude.

II. Metodologia de Trabalho

A elaboracéo do Plano Estadual de Toxicovigilancia foi proposta a todos os participantes dos 8
cursos realizados pelardeoacdo. A Coordenacdo dos trabalhos prop6s que, para obtencdo do
diagndstico se partisse dos dados existentes no setor salde e outros setores, através de levantamentc
por_municipiade informac¢des demogréficas, registros de dados de saude, de sagithncia
relacionada a substancias quimicas, caracterizacao do perfil produtivo regional, urbano e rural, e de
problemas com agentes toxicos na regido, evidentemente ndo so relacionados aos setores classicamen
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regulados pela vigilancia sanitéria. ®@italesencadeado a partir dos trabalhos de dispersdo em que

0s participantes se organizaram regionalmente, incorporaram nao participantes dos cursos aos trabalhc
a nivel regional, e através de diversas estratégias realizaram levantamentoeesttizagéistico d
desencadearam atividades de sensibilizac&o, organizacéo e definicdo de estratégias de atuacao.

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

Ameta para a obtencdo do Plano Estadual de Toxicovigilancia era o meio do ano de 2006, e sua
finalidade a de orientar as atividialeégea e dar visibilidade as probleméticas para o periodo
subsequent®orém nao foi possivel devido a diversos fatores, em particular pela conjuntura institucional.

Ay N

11T Problemas levantados e proposicoes de acOes estratégicas

Embora estejam dadaprasissas e 0s parametros basicos do modelo da toxicovigilancia, os
levantamentos realizados levaram a percepgéo principal e essencial da auséncia da toxicovigilancia
nivel regional e municipal e de modo especifico para os diversos tipos desagemiesl tdnbano
e rural, nos ambientes de modo geral, e para diversos expostos e intoxicados.

O presente plano pretende avancgar na perspectiva da integracdo dos CEATOX ao SUS, da
resposta as demandas da saude coletiva em relagéo a toxicollpgdeeiaerti da vigilancia dos
agentes toxicos, da estruturacdo de um sistema de informacgédo adequado e abrangente e na perspectiv
do desenvolvimento institucional.

A abrangéncia de atuacdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia envolve assisténcia,
vigiéncia e producdo de conhecimento, e as proposi¢des estdo relacionadas a elas.

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

Implantacad@ Desenvolvimento Institucional e Aspectos Gerais

Descricéo:

A Desenvolver a instituicio sob dois aspectos: organizacional e de incorporacdo de conhecimento
tecnecientifico.

A Articular e negociar, de modo intrainstitucional e intersetorial, para efetivar a inclusdo das acées en
relacdo aos eventos toxicolégicos e para realizar as pactuacdes necessarias.

AcOes Estratégicas:

A Diretrizesarticulacéo interingiitnal e intersetorial, principalmente da area de saude coletiva em
todas as instancias gestoras; atuacdo multiprofissional, descentralizada e com integralidade de form:
a inserir no Plano Estadual de Saude no Plano Estadual de Toxicovigilancia.

A Atuar déorma programatica, com planejamento conjunto pelas areas envolvidas;

A Acbes estruturantes) acbes para a implantacdo de Sistema de Informacdo de Eventos
Toxicologicos; b) acbes para implantacdo da Rede de Laboratorios para Exames Clinico
Toxicolégicasspeitando a demanda regichalc6es para capacitacao e formacao especializada
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em servico; d) desenvolver e implementar politica de recursos humanos que contemple profissionais
em numero e qualificacdo para realizar acbes de fiseplinagficho erfalecimento dos

Centros de Assisténcia Toxicoldgica; f) integrar as atiR@ES EaleSaude Ambiental

que couber.

Programas prioritarimsrelacionado a intoxicacdo aguda, eventos toxicoldgicos graves e fatais, tipo

de agente toxico mé&esjuentes medicamentos, agrotoxicos, produto de uso d@miciliar

Programa Toxicovigilancia na Urgéncia /Emergéraioxicacdo aguda e cronicaneio 58
urbano e rural, circunstancias de uso ocupacional, ambiental interno e externo, usmregular e abusiv
A Programa Toxicovigilancia do Agrotoxicoprogramas prioritarios pautados pela Instrucdo
Normativa n° 1/ 2005 da SVS/CGVAM: agrotoxico, amianto, benzeno, chumbo, mercurio; Portaria M:
n°776/2005.

Implantar rede de assisténcia para eventos tosicaffiglos e crénicos atendendo aos
programas prioritarios nos diferentes niveis do SUS/SP;

Promover a organizacao de servicos ambulatoriais de referéncia para atendimento as necessidade:
dos pacientes intoxicados cronicos de forma hierarquizada;

Identificaregifes e /ou municipios prioritarios criando mecanismos de qualificagdo da atengao.
Viabilizar, junto a coordenacdo da CCD, a integracao institucional do Nucleo de Toxicovigilancia
/Coordenacédo do SETOX, nas discussfes sobre as agbes prograaaticasxalavigilancia

no Estado de Séo Paulo;

Propor interlocutores para a Toxicovigilancia nos 6érgdos de nivel central de modo a promover a
articulacéo /negociacéo e o trabalho integrado;

Proporcionar Consultoria Especializada em Toxicologia @ameoTNxiclovigilancia do Centro

de Vigilancia Sanitéria,;

Organizacéo regional e Féruns
Descrigéo:

A

Organizar a instituicdo para viabilizar a implementacédo e gestéo da toxicovigilancia.

Acdes Estratégicas:

A

Instituir dlicleo Regional de Toxicovigitimoias funcdes de articulagdo das areas assistenciais

e de saude coletiva, implantagédo e implementagéo da toxicovigilancia a nivel regional, planejament
e coordenagdo, formalmente com publicacdo de portaria através da Coordenadoria de Controle de
Doencag;onforme minuta em anexo.

Instituiinterlocutores articuladores a nivel municipal, estabelecendo uma rede de comunicacao
toxicolégica e colaboradores.

Realizar féruns enquanto encontro para discussao de temas especificos, como instrumento de
articulagd aprofundando aspectos técieiotificos e organizacionais de forma periddica.

Estimular a realizacdo de reunifes periddigagidoeds, entre as regionais de saude e
municipios de suas respectivas areas de abrangéncia, enfocando temasraéatosirovig
coordenacgdo regional e apoio do nivel central do Nucleo de Toxicovigilancia /Coordenacdo do
SETOX.

Pactuacéo de acdes de Vigilancia da Saude em Toxicovigilancia
Descricéo:

A

Garantir mecanismos de financiamento das ac¢6es de Toxicouy@RAB@Xdexistentes e a
serem implantados.
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Acdes Estratégicas:

Promover a insercédo das acdes de Toxicovigilancia nos varios pactos de gestdo nas instancias dc

SUS/SP, inclusive da notificagdo dos eventos toxicolégicos;

Incluir os CEATOX e suas necessitagacto de gestao;

Desenvolver ferramentas de diagnéstico e avaliacdo estabelecendo parametros e indicadores de

cumprimento de meta das acgoes;

Inspecionar e cadastrar os eventos toxicol6gicos graves e fatais; 59

Incluir as empresas que produzem ou asileEgemtes téxicos como objeto de cadastramento, em

particular os relacionados ao setor regulado pela VISA ainda ndo incluidos (como agrotoxicos), e do:

demais produtos quimicos considerados 0s programas prioritarios;

A Promover reunides regionais integagara discutir Toxicovigilancia, estabelecendo projetos
prioritarios locais e regionais com metas e indicadores, encaminhando as propostas a Coordenacac
para troca de experiéncias;

A Aperfeicoar o SIVISA para geracdo de relatorios que possibiktendasvadigiies de
toxicovigilancia e mapeamento de risco por CNAE, por regiéo.

Do o Do o Do

Apoio Laboratorial

Descrigéo:

A InstituiRede de Laboratérios para Exames-Ubiimmogicasecessarios e suficientes para o
atendimento aos eventos toxicoldgicos e déisoalise

AcOes Estratégicas

A Identificar os Laboratérios que realizam os exardesicbiogicos e a capacidade instalada;

A Estabelecer fluxos de encaminhamento de exames entre as instituicdes;

A Dar continuidade ao levantamento da demanda definasicelide exames clitigiwologicos
consideranek® as necessidades regionais;

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

A Captar mursos no MS ou agéncia de fomento governamental para investimento e estabelecer
parcerias e convénios com instituicbes de ensino e pesquisa com énfase na toxicologia em salde
coletiva.

Formacao e Capacitacao

Descricéo:

A Capacitar profissionais do atemtth ao paciente exposto/ intoxicado e da vigilancia dos eventos
toxicoldgicos para executar suas a¢des no programa de toxicovigilancia.

Acdes Estratégicas:

A Elaborar modelo de curso e capacitar UBS /PSF para acfes de toxicologia preventiva,;

A Preparar matal didatico para treinamento na ateng&o basica, instrumentalizando as regionais para
implantacdo da toxicovigilancia nos municipios;

A Promover a realizacddCdeso de Especializacdo em Toxiaatogiervico, tendo como publico
alvo os profissionaissdade considerando as necessidades dos servicos de referéncia (CEATOX),
o0s de assisténcia, vigilancia da saude e laboratério de saude publica;

A Elaborar modelo de curso e capacitar para a atencéo do paciente exposto /intoxicado na urgéncia
/lemergéncia ephamentacéo da notificacdo de eventos toxicolégicos;
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A Elaborar modelo de curso e capacitar para atengdo do paciente exposto /intoxicado crénico e
implementacao da notificac@o de eventos toxicoldgicos;

A Elaborar modelo de curso e capacitar os servicaséneiasside vigilancia da satde para
realizar acdes de toxicovigilancia;

A Continuar a desenvolver contetidos de toxicologia e toxicovigilancia nos programas de cursos
desenvolvidos pelas demais areas.

60

Informacé&o para a acéao

Descricao:

A Desenvolver o Sistena Informacdo de Eventos Toxicolégicos no SUS /SP, implementando a
notificacdo de eventos toxicoldgicos e incorporando a sua investigacao.

Acdes Estratégicas:

A Realizar treinamento para implantacdo em todas as regides do estado de acordo com o modelo
estaklecido 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
Toxicoldgica e VISA e VE municipal;

A Instalacdo do programa informatizadpsti® e eventos toxicoldgicos nas regionais, municipios
e CEATOX, suporte técnico para o programa de informacdo e com apoio do Nuacleo de
Toxicovigilancia do C\Cdordenacgdo do SETOX;

A Implantar os fluxos destas notificacdes desde o municipiaté aegiitscia federal de forma

critica e participativa, solucionando os problemas especificos e promovendo as agbes de

toxicovigilancia;

Prestar manutencédo, apoio operacional e supervisdo da rede implantada nos aspectos técnicos de

informatica e deitmvigilancia;

Atualizar o sistema informatizado e seus cadastros de agentes toxicos e dar manutencdo a rede

instalada;

Desenvolver relatorios periédicos e informes epideraintagaoe alerta toxicoldgico;

Instituir Grupo de Trabalho de Inforjnat@ao Nucleo de Toxicovigilancia com objetivo de

aperfeicoamento e atualizacdo permanente do Sistema de Informacédo de Eventos Toxicolbgicos.

o Do Do P>

Educacéo, comunicacao e prevencao do risco toxico

Descri¢éo:

A Promover a difusdo da informac&o, divulgacigie e prevencdo em saude referente aos
eventos toxicologicos;

AcOes Estratégicas:

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

A Divulgar e distribuir material educativo aos profissionais de saltde compfimadidedie ee
sensibilizacao;

A Promover ciclo de palestras em servicos de salde (UBS e PSF, Centros de Saude, Regionais de
Saude) para sensibilizagéo e informac&owrsosmcom especialistas da area da toxicologia para
profissionais de saude abordands ymo agrotdxicos, rodenticidas, substancias causticas e
corrosivas, animais peconhentos, medicamentos, e abordagem do paciente intoxicado, de acordo
com caracteristicas regionais;

A Divulgar e distribuir material educativo com finalidade de prewsibjizagiseem acgoes
educativas voltadas a populacédo eocursis e palestras em servicos de saude, escolas (Escolas
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Estaduais e Municipais, Centros Comunitarios, Universidades) e em eventos da saude (Feiras de
Saulde, etc), considerando materdsgsistentee m outras 8reas como por
Educaci onal de Resist®°ncia "s Drogas6 e O6Educ
Levantar e divulgar os casos que lideram a ocorréncia de intoxicacoes;

Elaborar manual sobre comunicagéo de risco toxico;

Publicar infoativo periédico com a finalidade de circulacdo de informacdo de interesse da
toxicovigilancia e de alertas (Toxinforme); 61
Alimentar a pagina do CVS na Internet;

o To Do D>

Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX)

Descricao:

A Integrar os CEATOX no SUS, fottdecgualificios cumprindo a Portaria RDC ANVISA N° 19
/2005.

Acdes Estratégicas:

A Implantar a rede de CEATOX observando as condicdes técnicas segundo Portaria RDC ANVISA N
19 /2005,equando espago fisiatfraestruturagquipandos quando necessari

A Realizar consorcios ou outras formas juridicas reconhecidas legalmente entre 0s municipios usuario:
dos CEATOX para manutencado de recursos humanos (plantonistas médicos) adequados conforme :
RDC ANVISA de 19/2005;

A Realizar cooperagdo técnica com GOXEAe estdo em Hospital Universitario ou que com eles
tenham parceria;

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

A Implantar no€EATOXo sistema infoatizado para notificacdo de eventos toxicolégicos,
integrandos aos fluxos estabelecidos pelo modelo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia.

Programa Toxicovigilancia na Urgéncia /Emergéncia

Descricéo:

A Implantar o Programa de Toxicovigilancia mé/UEydargéncia com objetivarateoper a
melhoria na assisténcia (diagnéstico e tratamento) dos pacientes expostos /intoxicados e 0 registrc
dos eventos toxicoldgicos.

AcOes Estratégicas:

A Formalizar e reorganizar a rede de assisténcia, de refendinaiafexéncia para eventos
toxicolégicos, articulando rede de CEATOX, SAMU, Corpo de Bombeiros (Resgate) e regulagéo par:
atendimento e reabilitacdo do paciente exposto /intoxicado;

A Estabelecer termo de cooperacéo técnica com Corpo de Bombeipus qgiia das atividades
de toxicovigilancia na vivéncia do resgate, capacitagdo e informacéo, conforme a proposta deles de
6Suporte aos Planos Regionais de ToxicovigildctC

A Padronizar os medicamentos e antidotos preconizados e necessarios parad@sendimen
pacientes expostos e intoxicados na urgéncia /femergéncia e cronicos, definindo aqueles que deven
ser incluidos em todos os niveis de assisténcia inclusive no atehdspéatarpreé

A Avaliar a demanda para promover articulacio com a Assistéo@idica buscando garantir a
disponibilidade de medicamentos e antidotos nos servigos de assisténcia & saude;

A Produzir Manual Técnico de Antidotos

CADERNO DE TOXICOVIG ILANCIA |
MANUAL DE TOXICOVIGI ~ LANCIA V1 3 22 REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



Do o Do Do Do

SETOX- Aspectos Gerais

Formar ¢apacitaem servigos profissionais dos servicos que atendem urgéncia /emergéncia no
atendimdn dos eventos toxicoldgicos inclusive-tusspitélares, priorizando os servigos de
referéncia hospitalar;

Definir processo de educac¢éo continuada.

Promover o encaminhamento dos pacientes com gesto suicida parpsacofisioogto

Estabelecer asferéncias e contra referéncias do SPT@Xorporando o papel de referéncia
técnica dos CEATOX; 62
Definir lista basica de exames <4tiricolégicos emergenciais para auxiliar no diagndstico e
tratamento dos eventos toxicologicos consideradasadesdesaeggonais;

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

Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico

Descricao:

A Implantar e implementar o Programa Estadual de Toxicovigilancia do Agrotoxico;

Acbes Estratégicas:

A Dar comuidade aos diagnosticos regionais e municipais em relacdo ao perfil produtivo e nosologico
relacionado a agrotoxicos;

A Implantar o Sistema de Informacédo Informatizado para notificacdo dos eventos toxicologicos
relacionados a agrotdxicos incorporanuleestigacdo no SUS /SP;

A Desenvolver e publicar instrumentos de ag&o;

A Capacitar das equipes dos GVS, GVE e Centro de referéncias em Satde do Trabalhador e VE e V¢
municipais;

A Implementar a organizacg&o regional das equipes (VS, VE, CRST, CEATORSEab@a)orio,
para implantagédo do programa;

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

A Definir $ta béasica de exames cHioixicolégicos para auxiliar no diagnéstico e tratamento das
exposicdes /intoxicacdes por agrotoxico consideradas as necessidades regionais e a capacidade
laboratorial;

A Implantar (informac&o, fiscalizagdo, monitoramenttagioppamnitorar e avaliar o programa
NOs municipios;

A Cadastrar no SIVISA 100% das empresas produtoras, aplicadoras e relacionadas a partir de cadastr
do Ministério da Agricultura e da Vigilancia Estadual e estabelecer programa de inspe¢édo onde 0
program estiver implantado;

A Promover o desenvolvimento cientifico através de definicdo metodoldgica, elaboracéo de protocolos
perfil de substancias, estudo de parametros para exposicdo e da complexidade envolvendo misture
de substanciagpacitacdo da assistéra saude;

A Promover a revisdo da legislacio estadual sobre agrotoxicos;

A Promover a prevencéo das intoxicacdes pelos produtos usados no controle de pragas urbanas, comn
énfase nos rodenticidas e nos de uso abusivo;

A Instituir Grupo de Trabalho do Programag Nucleo de Toxicovigilancia.
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Outras atividades
Acdes estratégicas:

A Participar da elaboracdondenasque tenham relagcdo com substancias quimicas e eventos
toxicologicos e da revisédo do Codigo Sanitario Estadual, Lei N° 10.083, de @8 ti@%:tembro

A Prestar informac&o técnicadegiios legislativesutras instancias quando solicitado referente a
assuntos relacionados a toxicovigilancia;

A Prestar apoio as demais areas técnicas da CCD no tratamento de questdes que envelvam
substancias quing@eventos toxicolégicos. 63

Nucleos Regionais de Toxicovigilancia

Anexaao documento discutido no | Férum de Toxicovigilancia ceeteugkificativa
minutale Portaria para CCD, lgsétid 0os Nucleos Regionais de Toxicovigilancia juntpe®si€
Vigilancia Sanitarizste texto, com base em Portaria ja publicada peéfaabtB da Rocha, foi
discutido diante das mudancas institucionais que estavam ocorrendo & época, tendo sido indicado ¢
estudo do assunto para posterior encaminhamento.

Em 20120 texto foi finalizado e encaminhado & Diretoria do CVS solicitando seu
encaminhamento a CIB, com justificativa e minuta de Coagié® Regional de Toxicovigilancia

texto no anexo 3 deste caderno.

PARTICIPRTES DO 1° FORUM DE TOXIGC@AMIGA

Nome

Instituicao

Municipio

ADELIA AP. DE LIMA MULTINI

GVS SAO JOAO DA BOA VISTA

SAO JOAO DA BOA VISTA

AMADEU CAPOBIANCO JUNIOR

GVEXXIll REGISTRO

REGISTRO

ANA MARINA MARTINS DE LIMA

IALI Central

SAO PAULO

ANA PAULA DE JESUS MAIA BOAYRA

CEREST SJB VISTA

SAO JOAO DA BOA VISTA

ANDRE LUIZ MARINOVIC

VE SJCAMPOS

SAO JOSE DOS CAMPOS

ANNA VALERIA A C PRADAL CEREST SANTO AMARO SAO PAULO
ANTONIO CARLOS ORTEGA VISA Municipal PORTO FELIZ PORTO FELIZ
ANTONIO FRANCISCO GODINHO CEATQ®&- UNESP BOTUCATU

ANTONIO FUKUDA CRST ABC SAO BERNARDO DO CAMPQ
ANTONIO MARCIO PEREIRA VISA JACUPIRANGA JACUPIRANGA
APARECIDA ALVES MARTON MARCONATO XIV- MARILIA MARILIA

APARECIDA CREUSA MACHADO

GVS XXII PRESIDENTE VENCESLAU

PRESIDENTE VENCES

BENEDITO ROBERTO AMARAL DOS SANTOS

VISA Municipal TAUBATE

TAUBATE

BERENICE MANDEL BRIGIDO

IALi Campinas

CAMPINAS

BIANCA VILAS BOAS FORTE RAPOSO

VISA Municipal FRANCO DA ROCHA

FRANCO DA ROCHA

CARMEN APARECIDA SCAGLIONI CARNIM

DEPARTAMENREGIONAL 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

PINDAMONHANEAR

CRISTIANA APARECIDA AZZOLINI

GVS IVFRANCO DA ROCHA

FRANCO DA ROCHA

DARCILEA ALVES DO AMARAL CEATOX SAO PAULO SAO PAULO
EDNEIA FATIMA DIAS GVS XXHISOROCABA SOROCABA
EDSON CARLOS DE ALMEIDA GAUGLITZ CEREST REGISTRO REGISTRO

ELIANAANTUNES VISA Municipal CERQUILHO CERQUILHO
ELIANE GANDOLFI CVS SETOX SAO PAULO
ELIANE GIL RODRIGUES DE CASTRO CEATOX HCFMUSP SAO PAULO
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ELIANI ROSA RIBEIRO GVS IXBARRETOS BARRETOS

ELISABETE AZEVEDO COSTA DE NEGRI GVE PIRACICABA PIRACICABA
ENIO SANTOS SILVA GVS XXHISOROCABA 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

GEORGEAMILTON CANUTO

XXI- SAO JOSE DOS CAMPOS

SAO JOSE DOS CAMPOS

GIANE CHRISTINA SANAE FUJISAWA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PAULINIA |PAULINIA
GRACE MARIA SOSSAI POSSEBON VISA Municipal TIETE TIETE

HEBE TEIXEIRA SOARES XXI\- TAUBATE TAUBATE
HEIOISA MOURA DE PAULA LIMA ZANOTTA XXI\- TAUBATE TAUBATE

HILDA HELENA DE ANDRADE

XVIIFRIBEIRAO 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 SA0 PAULO

SAO PAULO

IZILDA SILVA

CVS SETOX

SAO PAULO

JANAINA JORGE DE CARVALHO

IlI-MOGI DAS CRUZES

MOGI DAS CRUZES

JANETE NAVARRO

VISA Municipal CAMPINAS

CAMPINAS

JANETE SANSO

XXIF SAO JOSE DO RIO PRETO

SAQ JOSE DO RIO PRETO

JOAO JOAQUIM FERREIRA

XIlIl- FRANCA

FRANCA

JOCELY MENDONCA PEREIRA PINTYA

GVE XXIV RIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO

JULIANA VIEIRA ROCHA RODRIGUES MARTINS

VISA Municipal SJ CAMPOS

SAO JOSE DOS CAMP

LENI ROSANA VENDRAMINI UMEDA

CERESMARILIA

MARILIA

LIA NAKAIE V-0OSASCO OSASCO
LILIAM LURICO SANO V-0OSASCO OSASCO
LILIAN GUEDES XXIV- TAUBATE TAUBATE
LUCELENA MONTEIRO RAMOS GVEXI 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 (205
MARCIA DE MELLO CORREIA VISA Municipal SAO PAULO SAO PAULO
MARCIA ELENA SIMAL FANTE XIl- CAMPINAS CAMPINAS
MARCIA HELENA SIMONETTI GVE XV BAURU BAURU

MARCIA NARCISO DE OLIVEIRA

GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU

PRESIDENTE VENCESLAU

MARCOS HEVAO CALVO

CEATOX SANTOS

SANTOS

MARCY CUNHA DE OLIVEIRA DORIGAO

GVSXWPRESIDENTE PRUDENTE

PRESIDENTE PRUDENTE

MARIA ANGELINA TAVIAN DE MEIRA

GVSXV{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- Sdo José do Rio Preto

SAQ JOSE DO RIO PRETO

MARIA EFIGENIA MARCUZ BUFFO

VISA MunicipaETE

TIETE

MARIA GENILDA SILVA E SILVA

GV.E SJB VISTA

SAO JOAO DA BOA VISTA

MARIA HELENA MAGALHAES REZENDE CVS SAO PAULO
MARIA ZILDA NUNES CARRAZZA LABORATORIO DE TOXICOLOGIA CEATOX S|SAO PAULO
MARILIA BUSTO TOGNOLI VISA Municipal MARILIA MARILIA

MARINA LACERDA VI-ARACATUBA ARACATUBA
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MARINA REBOLHO IX-BARRETOS BARRETOS
MARIO STANKEVICIUS I1- SANTO ANDRE SANTO ANDRE
MARISA CORREA E SILVA XVIEREGISTRO REGISTRO
MARISA DE SOUZA MORAES VIIl-ASSIS ASSIS

MARIZA MENEE ROMAO

IAL- Presidente Prudente

PRESIDENTE PRUDENTE

MOISES CASAGRANDE JUNIOR

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE

RIBEIRAO PRETO

MONICA CINGOTTI

CVS DVST

SAO PAULO

NELSON JAMES WRIGHT

XXI- SAO JOSE DOS CAMPOS

SAO JOSE DOS CAMPOS

NILZA GIMENEPIVETTA

XXIIF SOROCABA

SOROCABA

OMARA GEMHA TAHA

XVIIFRIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO

PAULA SONIA CRUZ

VISA Municipal POA

POA

PAULO CESAR DURANTE

GVS XXH PVenceslau

PRESIDENTE VENCESLAU

PAULO DA SILVA

IAL- Ribeirdo Preto

RIBEIRAOHETO

PAULO PINTO DA FONSECA FILHO

CEREST LAPA

SAO PAULO

PEDRO CARMO DE SOUZA

IV-FRANCO DA ROCHA

FRANCO DA ROCHA

REGINA CELIA ARANTES STANCARI IALi Bauru BAURU
RENATA FERREIRA DE OLIVEIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE TAUBATE
RENATSTEVANATO X-BAURU BAURU
RICARDO SCIAMMARELLA M. DE SOUZA CVSSETOX SAO PAULO
RITA FIORONI CRST MOOCA SAO PAULO
RITA PANDOLFI VISA Municipal TIETE TIETE
ROBERTO CARLOS FERNANDES BARSOTTI IALi 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 XXII- SOROCABA SOROCABA

ROSANGELA MORENO PINHO GALANTE

XVI-PRESIDENTE PRUDENTE

PRESIDENTE PRUDENTE

ROSANGELA RODRIGUEZ MARTINS

XXIF SAO JOSE DO RIO PRETO

SAQ JOSE DO RIO PRETO

ROSEMARY PIRES DE OLIVEIRA

SECRETARIA DA SAUDE

COTIA

ROSINES MARADEI

XXIF SAO JOSE DO RIO PRETO

SAO JOSE DO RIO PRETO

SANDRA MARIA MORTARAL

XVI- PRESIDENTE PRUDENTE

PRESIDENTE PRUDENTE

SELMA CRISTINA BUENO DE NARDI X-BAURU BAURU
SILEZIA DORALICE PESSOA RAMOS IAL- Rio Claro RIO CLARO
SIMONE A SANTOS DVST CVS SAO PAULO

SONIA APARECIDA DANTAS BARCIA

LABORATORIO DE TOXI@IAOCEATOX PMSP |SAO PAULO

SONIA MARIA SIQUEIRA GVS 31 SOROCABA SOROCABA
SUELY DE LORENZO MARTINS DRS IV BAIXADA SANTISTA SANTOS
SUELY MARTINS IX-BARRETOS BARRETOS
SUZANA ALVES CASTELIANO MIRANDA CERESBAURU BAURU
SUZEI RODRIGUES MEARDINEM SGVS AVARE AVARE
TARCISIO ADILSON RIBEIRO MACHADO CEATOX MARILIA MARILIA
TARCISIO BOTELHO DE PAULA IX-BARRETOS BARRETOS
TEREZINHA MARIA HOLTZ DRSX PIRACICABA
VALDEMAR CORRER VISA Municipal HORTOLANDIA HORTOLANDIA
VALDIR ALVES X1-BOTUCATUSGVS AVARE BOTUCATU
VIVIAN FERRARI LIMA SCARANELLO VISA Municipal ITAPEVA ITAPEVA
WAGNER FERRAZZO VISA Municipal SAO PAULO SAO PAULO

o0o
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

SETOX-SP

PARTE V

Il FORUM ESTADUAL
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Il EORUM DE TOXICOVIGILANCIA |
IMPLEMENTACAO DO PLANO ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA
Documento final

dezembro 2010
68

|.APRESENTACAO

O processo de implantacdo da Toxicovigilancia paulista vem se desenvolvendo regionalmente e
através dos trabalhos técnicos de acordo com os programas pllidteradosied oxicovigilancia
que ocorreu em 2007, no qual foi elab&ado &stadual de Toxicovigilammaunidade em que
também foi apresentad®iagndstico de Situacdo dos CEAT@Xam feitas propostas para
encaminhar a solugéo de seus problemas.

O Il Féorum de Toxicdaigiarealizado e5 e 26 de novembro @&Q2em Sao Paulo,
promovido pelicleo de Toxicovigilancia do Centro de Vigilancia Sanitaria, enquanto coordenador do
Sistema Estadual de Toxicovigilancia (SEV&XYinalidade de aprofundar a compredasao
demanda identificada no estado de Sao Paulo, e a organizacdo estadual nesta temética, em relacao
vigilancia e rede de ateng&o ao paciente exposto e intoxicado.

Considerese também: a) propostas de organizacao que estdo em discussao regional, inclusi
em CGR; que no periodo de 2009/2010 o municipio de Sdo Paulo através da GOxEsia /PMSP (
1949/2009SMS. Beo nivel federal, através de &icologia do Ministério da Skaderia GM/
MS 298/20),0vem realizando discussfes com vistasracéo de diretrizes para as atividades das
areas da Toxicologia no Sistema Unico de Saude (SUS), o definigiolde politicas e modelo
organizacional.

Il. INTRODUCAO

O Estado de Sao Paulo definipdditiza e diretrizam 2002, atravésRies. SS 78/2002, e
estratégias e prioridades em 2007, que cons®damoddcstadual de Toxicovigilaacieem
trabalhando em sua implementacdo, recebendo varias demandas, de diversas ordens, que
continuamente chegam aos CEATOXs, ao Nucleo de mosiaaigiEegionais.

O objetivodo Férumfoi dar continuidade a implementacdo do Sistema Estadual de
Toxicovigilancia (SETOX) através da articulag@o técnica, da promocdo da integracdo institucional, d:
apresentacdo de experiéncias, da troca de infemeg@essdiversas instituicbes e niveis do SUS
envolvidos na estruturacéo da atencao e vigilancia dos eventos toxicologicos.

Os74participantdistados ao final) distribuégentre representantes dos:

» CEATOX paulistas (11) e seus Laborat6rios;

» Inerlocutores de Toxicovigilancia Regionais;

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

» Interloatores de Toxicovigilancia das areas técnicas do CVS (SAMA, DVST, DITEP, SERSA);

» representante do CVE e CEREST Estadual;

» COSEMS;

» Associagdo Brasileira dos Centros de Informagéo ToxARRYCH;
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» Foram também convidados representantes-8RB: SEEDCRS, CPS, Hospital Vital Brasil/
|.Butantd, Instituto Adolfo LUAL, Instituto de Saude; e do nivel federal: RENACIAT/ANVISA,
SAS/MS, CGVAM/SVS/MS e OPAS que justificaram auséncia.

II. METODOLOGIA DE TRABALHO

Foram entregues 0s seguintes documesitparticipantes, com finalidade informativa e de ( 69
subsidiar as discussoes:
1 Plano Estadual de Toxicovigilancia;
1 Informacdo em Toxicovigilar&da 0, informativo elaborado pelo Ndcleo de Toxicovigilancia.
1 Minuta de Portaria/ MS com as dirptiiaesstividades de toxicologia relacionadas a vigilancia e
atencdo a satde no Sistema Unico de Saudks(SiSS)o.

O primeiro didoi dedicado dsesas redondas e palestras com o objetivo de uniformizar os
conhecimentos sobre as demandas, experidogldaddd, e avancos obtidos no processo de

desenvolvimento do SETOX. Os temas e participantes foram os seguintes:

»

»

»

»

A Politica de Informacdo e Assisténcia Téacmacoldgica e a insercdo dos CEATOX/
CIATs nas redes de atencao a sdidildema da palespeoferida pela Dra. Tais Galvao,
Coordenadora do CIT/ Amazonas-préSmente da ABRACIT, que também deu um panorama
das discussf6es em andamento no nivel federal e seus desafios.

A demanda e a insercdo dos CEATOX na rede de atencdo em S&o Pastls propo
dificuldades diante das atividades de assessoria presencial e a distancia, ambulatorial,
laboratorial, de educacéo toxicolégica e otditiebordada pelos convidados palestrantes:

Edna Maria Miello Hernand€E&d OX Municipio de SP;

Marcos Estao Calvo do CEATOX Santos

Adriana Safioti de Toledo Ricardi do CEATOX CGamipangs/

Rita de Céassia Bonfim Leitdo Higa do CEATOX Presidente Prudente

Alaor Aparecido de Almeida do CEATOX Botucatu/ UNESP

Plano Estadual de Toxicovigilancia, prograneagiatégias, necessidades, desafms

Coordenadora do Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS, Eliane Gandolfi, sintetizou e informou o
andamento dos trabalhos genaracdo regional e implementagéo recente no periodo 2009/ 2010:
capacitacdo de 52 Interlocutesesduais de Toxicovigilancia que devem ser coordenadores dos
Nucleos Regionais de Toxicovigilancia, e de 176 Interlocutores de Toxicovigilancia Municipais; a
implementacdo de Comissfes Regionais, passo inicial para a constituicdo do Nucleo Regional de
Toxcovigilancia definido no Plano Estadual; a realizacéo de 5 Encontros dos Interlocutores Regionais
com o Ndcleo de Toxicovigilancia/ CVS, que muito fizeram avangar os trabalhos de implantag&o nc
ano de 2010.

Qual a demanda em Toxicovigilancia?

Foram apsentadas algumas experiéncias de organizacdo, implantacdo, diagnéstico e
desenvolvimento das atividades por representantes regionais e de instituicbes parceiras cujos
palestrantes convidados foram:

Valdir Alves Interlocutor de Toxicovigilancia do €SeBoixetor do SGVS Avare;
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Miriam Pedrollo Silvestre e Maria Aparecida Torres do CEREST Campinas;

Edna M.M.Hernandez representando a Diretora Técnica-BMSBVISA

Simone Alves dos Saiitivstora da DVST/CVS;

Therezinha Angélica de Souza Diascléedode Toxicovigilancia do GVS P.Prudente
representando as Comissdes Regionais de ToxicovigilBngtedter® Presidente Venceslau;

Alaor Aparecido de Almeida Coordenador do Laboratério do CEATOX Botucatu/ UNESP;

Luiz Sérgio Valentim Diretor MBABIVS; 70
Eliane Gil Rodrigues de Castro CHETBX/SP;

Rosangela A. Malavazi Interlocutora de Toxicovigilancia do GVS Sorocaba que fez uma sintese do:
trabalhos desenvolvidos no Programa Toxicovigilancia do Agrotoxico, prioridade do Plano Estadual ¢
PA\G, em andamento.

O segundo didoi dedicado ao trabalho dos grupos, que a luz das informacgfes e reflexbes
propiciadas pelos debatedores convidados, de sua experiéncia e subsidios, discutiram e definiram
propostas para alcancar os objetivos do evedbtangaéscutidas na Plenéria final e sdo expostos a
seguir.

. PROBLEMAS LEVANTADOS E PROPOSICOES DE ACOES
ESTRATEGICAS

A partir das palestras e mesas redondas foram identificados, por observadores convidados pelo
Nucleo de Toxicovigilancia, temas caaftosigrioritarios, que tiveram a finalidade apenas de
contribuir com a discussao dos grupos de trabalho, a saber:

» Construcdo de uma rede assistencial para atender os diversos niveis de complexidade.

» Falta insercdo dos CEATOX no SUS (n&o institudidralimpcometendo a construgéo da rede.
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 nao existe articulagéao.

» Necessidadke 60l har 6 as intoxica-»es crlnicas que

» Definicdo de territorialidade dos Centros, considerando sua complexidade e capacidade resolutiva.

» Dificuldade em garantir os insumos dos laboratdrios, manuterad® @ma@vetitiva dos
equipamentos dos laboratorios.

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

» Regulamentar o exercicio do trabalho do estagiario nos Centros.

» Inclusdo dBoxicologia como disciplina da grade curricular dos cursos de saude.

IV. PROPOSTAS

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

» Rede assistencial temdtissisténgiao paciente exposto e intoxicado) é necessario que, para
todo o estado, haja rede que dé conta de:
a. Assisténcia ao individuo intoxicado agudo
b. Assisténcia ao individuo intoxicado crénico
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c. Retaguarda laboratorial (definir retaguarda laboratorial farsagidedeomo um todo)
d. Retaguarda para capacitagéo técnica
e. Retaguarda para informagéo técnica

Articulacao de rede Unica assistencial/ organizagéo

a) Organizacao de fluxo, com definicdo de atribuicoes;

b) Articulacdo e interlocucao;

¢) Regulacéo: construcdo

d) Definiservicos de referéncia, que poderao ser porta de entrada (?); 71

e) Referénciasegionais inserglano Sistemaestrutura minima de recurso e niveis de
complexidade: CEATOX, CEREST.

f) Ambulatério especializado (referéncia e contra referéncia) regionall;oComuaicipa
Referéncia.

g) Considerar o papel da vigilancia epidemiolégica e sanitéaria;

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

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

Atencgdo secundaria: Ambulatérios de Especialidades, CEATOX, CCI, CEREST, etc
Atencao Terciaria: Rede Hospitalar, Universidades, etc.

Realizar diagndstico considerafdle Centros por regido/ n° de habitantes; a complexidade dos
Centros e a demanda regidaagrordo com o diagnostico, estabelecer fluxos a partir da estrutura
ja existente para as intoxicagoes.

Implantar Programa de Toxicovigilancia na Assisb@faine o Plano Estadual de
Toxicovigilancia para estas construgoes.

2.Capacitacédo: Rede SUS

a.

~® a0

= Q

3.

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

RH: todos os envolvidos; capacitacdo voltadegmlssica, de toda a equipe, necessariamente
incluindo o médico.

Incluir no¢des de atencédo a intoxicacao nos programas de salde da familia.

Identificar a atividdidmsos ocupacionais

Promover cursos de extenséo, especializacao, e a distanciaganQlmicake Ambiental,

Utilizar a estratégia da Educacdo Continuada para ampliar a formagéo e capacitacdo da rede de
atendimento;

Recursos Financeiros? Como? Sugestao: Projeto/ FUNASA

Estagios atendendo os principios legais considerando o CEATOX;

Promuwer incluséo da disciplina Toxicologia dos cursos de salude na grade curricular;

Diagnostico da demanda dos riscos a partir do Territério. Mapeamento

utilizandese de diagnostico dos riscos toxicologicos:

»

Caracteristicas do territorio a partir decalg®sido CNAE;
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» Caracteristicas do territério também @rkidas ocorréncias conheddaacidentes com
transporte de carga de residuos perigosos, areas contaminadas, caracteristicas da agricultura, caso
especificos, etc..

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

a. Definicdo de politica de inser¢cdo dos CEATOX no SUS, promovendo a sua institucionalizacao formal
fortalecimento dos Centros (organizagdo, RH, rectegais),mantrar na pactuagao,
financiamento de procedimentos, ter CNES com adequacdo de sua vinculacao;

b. Constituse como referéncia para a rede de saude de fato para intoxicacdes agudas e cronicas;

c. Classificar os CEATOXs por atividade realizadaa&ddaria ANVISA 19/2005; e formacéo da
Rede Oficial entre o0s CEATOX no estado, com a relagéo ja definida na Resolugdo 78/2002 com o
Sistema Estadual de Toxicovigilancia; fomentar a integracdo dos CEATOX propiciard o seu
fortalecimento.

d. Definicdo de téorialidade dos Centros considerando sua complexidade e capacidade resolutiva,
considerando a area de abrangéncia de atuacdo dos Centros atual (Diagnostito dos Centros
atualizar), incluindo a definigdo de territorializacdo com adequacao necessaria.

e. Paricipagdo dos CEATOX em Reuniédo de Colegiados;

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

5. Organizar a Redeldsboratorio de Toxicovigilancia

» Problemad®ificuldade em garantir insumos, manutengéo corretiva e pregeijMaeuss e
recursos humanos.

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

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

» Pensama criacdo de fundos para subsidiar o financiamento e para fomentar os laborat6rios
toxicologicos.

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

» Laboratorio de CEATOX deve ter credenciamento SUS

6. Registro dasfiormacdes e Eventos Toxicolégicos no estado de Séo Paulo

O estado da arte em relagé@o ao registro dos dados de intoxicacdes e eventos toxicoldgicos no
Brasil ndo é favoravel a uma boa compreensao das ocorréncias. No estado de Sdo Paulo, embora s
tenha féd esforcos para a obtencdo de um sistema Unico de inforrmedeshareato em
dificuldades de varias ordens.

Demonstrese através das falas das instituicdes participantes que sao utilizados varios sistemas
de informacdo, ndo amigaveis, estdtelgmir diferentes l6gicas e interesses, por diversas
determinacgdes legais, como por exemplo: as intoxicacfes de interesse ocupacional sdo de notificaca
compulséria (SINAN) através da Portaria MS 777/28.04.2004; as violéncias e acidentes sdo de
notificagd compulsoria nos servicos de saude, incluindo as agressdes pauttpeEssHeEs
acidentes em que o instrumento foi uma substéncia téxica e na capital de Sao Paulo segundo Portari;
SMS 1328/28.08.2007; a intoxicacdo por agrotoxicos € de ootifjzdsoria no estado de SP
segundo a resolu-«o0o SS 20/20.02.2006; sendo qu
a ser de notificacdo compulsoria segundo a Portaria MS 2472/31.08.2010.

No Il Forum foi entregue Botetim Informative 2010 elaborado pelo Nucleo de

Toxicovigilancia com a finalidade de subsidiar as discussdes e a Coordenacdo chamou atencdo para
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dificuldade da consolidacao e andlise na I6gica da vigilancia em saude, que € a logica e o interesse d
Sistema Estadual de Toigdamcia. O documento citado Eslatsticas dos Centros de Assisténcia
Toxicologica paulisth®8.769 casos humaded991 a 2000 e 219.687 casos humanos de 2000 a

2007 atendidos pelos CEATOX ereqisiro informatizpdio Sistema de Informatfespitalargs

SlHrelativas a ar€@1.289 casos humandk949 6bitogperiodo de 1999 a 200%o0SINANem

2008, em que foram registrados 6011 casos humanos), para 0 acesso a estas informacgdes consulte
sitewww.cvs.saude.sp.gov.br/toxicovigiksteidsticas 73

Problemas

»

»

»

»

Dificuldade de registrar os dados, pois cada um trabalha com diversos sistemas de informacéo;
Inadequacéo da ficha e sistema de registro de dados;

Fcha atual ndo contempla as necessidades de Toxicovigilancia, dificuttamio & |
investigacao;

Subnotificagéo.

Proposicoes:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Informacédo da Rede SUstificativa para notificacdo de atendinRawtaria MS n°® 2472/
31.08.201Notificacaanstrumento de informacgdo obtido pela rede SINAN, ege sejgere

revisto atravéle Grupo de Trabalho.

Definicdo do fluxo de informacédo na rede de assisténcia, inMBAEREET.

Informacgéo da Rede de Centros paulisiassenso quanto a se criar sistema de informacéo que

seja especifico para os Centros de Referéncia eigilfiogiapgugese avaliar o DATATOX
IABRACIEluxo de Informacabmentagcdo automética p@aoadenacao do SETOX que recebe

os dados especificos, desenvolve suas tarefas e repassa automaticamente relatérios ao SINITOX/M
SINAN/MS, SIVISA, etccdedm com o formato e necessidades a serem estabelecidas.

OPlano de Toxicovigiladewe considerar as informagdes nos Sistemas de Informacgéo existentes
inclusive as relativas ao ambiente.

Aprofundar a discussdo de um Sistema de Informacdo Unidooyigitaritax segundo a

sugestdo de garantir a uniformidade das informacdes para dar resolutividatemzadede, S
Informacgéo (8Pm qualidade adequada e uniformizagéo de fichas.

Atender as necessidades de informacdo do nivel nacional sedade rdecaigilicacido de

trabalho;

Incluir a rede de atendimento privada no sistema de notificagcéo.

Construcéo de protocolo para direcionar a investigacéo de acordo com os dados encontrados.
Uniformizar as ac¢des para avangar no fluxo de informacéao;

A Coordemgdo do SETOX propds seecontemple na organizacdo do Sl a padronizacdo de
instrumentos, conceitos e procedimentos; cadastro de agentes tdxicos (substéncias quimicas
naturais e sintéticas, incluidas as plantas e animais) em formato que favorg®@a @arecupera
informacéo e permita atualizacdo periddica 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 diagnéstico adesgadmdmque a forca e o valor da
informacédo depende da qualidade e fidedignidade com que a mesma é gerada.

. Encaminhamentos

Que se constitua Comissao para levar ao novo Secretario de Estado a sistematizagdo das questde:
apontadas neste Férum.
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» CriarGrupos de Traballpara:
a. Construcao da Rede:
* Fluxo e Hierarquizagéo
* Papel da rede, do estado etc

»

»

* Financiamento

b. Capacitacéo/ Protocolos / Antidotos

Laboratérios

o

d. Sistemas de Informacao

74

Sensibilizar gestores a partifrdates que ja existem, como COSEMS, curso de capacitacdo de

gestor da Fiocruz.

Divulgacdo do 0800 Federal, e de todos os CEATOXs e para toda Rede Basica do Estado, incluinde

Visas e a Populacéo.

Participantes:

Nome

Local de Origem

Adriana Safioti delddo Ricardi

CEATOX Campinas

Adriana Tiozzo M. T. Argondizio

GVS Campinamterlocutora

Ailton Catreus de Freitas

CVSi DVST Interlocutor

Alaor A. Almeida

CEATOX Botucatu

Aldrin Haruyoshi Hashimoto

CVS SETOX

Ana Maria Bara

SMS COVISA Sé&o Paulo

Angela Maria Roque Palma

GVS Sédo José dos Campberlocutora

Armando Oliveira Silva Filho

SMS VISA M Presidente Prudente

Aymara Regina Alli

GVS Barretos

Carlos Henrique de Lima

SMS- VISA M Mogi Guacgu

Carmem Maria Abud

GVS Franca

Carmen Helesa. Leal

SMS COVISA/ CCD Séo Paulo

Cecilia Cristina Togashi

GVS Marilidnterlocutora

Edna Maria Miello Hernandez

CEATOX e COVISA Séo Paulo

Edy Fugita

GVS Osascdnterlocutora

Elba Pinheiro de Almeida Custddio CEREST CCD
Eliane Gandolfi CVS SETOX
Eliane Gil Rodrigues de Castro CEATOX HGP

Fabricio Viviani

GVS Ribeirao Pretoterlocutor

Fatima Almeida Alago Gatto

SMS VISA M Francisco Morato

Fernanda Malaquias Mour&o

SMS VISA M Séo José do Rio Preto

Florinda Mitiko Matsuzaki GVS Oassco
Francisco CarlosCampos SAMA CVS
Giseli Maria Pietrobom Garcia GVS Jales
Graziela Almeida da Sliva CVE DOMA

Hebe Soares

DRS Taubaté

Heloisa Moura de Paula Lima Zanotta

SGVS Guaratinguelidterlocutora

Israel Garcia Pereira

GVS Santo André

Ivanilda Mendes

CEREST Sao Paulo

CADERNO DE TOXICOVIG ILANCIA |
MANUAL DE TOXICOVIGI ~ LANCIA V1 3 22 REVISAO 2014
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sistema Estadual de Toxicovigilancia



SETOX- Aspectos Gerais

Ivo Barbosa de Faria Marcondes

CEATOX Jabaquérddo Paulo

Janaina Jorge de Carvalho

GVS Mogi Cruzdsterlocutora

Jodo Batista Bernardo

SGVS Votuporangdaterlocutor

Jose Maria Dias Monteiro

GVS Itapevdnterbcutor

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 Sao Paulo
Marcia de Oliveira GVS Piracaba

Marco Antonio Teixeira Furtado GVS Aragatubinterlocutor
Marcos Estevao Calvo CEATOX/ GSECOISantos
Maria Aparecida Torres Mourédo CEREST Campinas

Maria das Gragas David Raiz GVS Franca

Maria de Fatima Hangai

Ceatox Jabaquar&éao Paulo

Maria Leontina dos Santos

GVS Baixaddnterlocutora

Maria Regina Ducatti Rigonati

SGVS Avaré

Marilia Busto Tognoli

SMS VISA M Marilia

Marilza de Fatima Leopoldino da Silva

GVS Baurunterlocutora

Marina Gongalves da Mota Rodrigues

GVS Araraquarknterlocutora

Marisa Correia da Silva

GVS Registrdnterlocutora

Marisa de Souza Moraes

GVS Assisinterlocutora

Marta Regina Coelho Rabello de Lima

SMS- COVISA Campinas

Mauri Zilda Nunes Carraza.

CEATOX Jabaquara Séo Paulo

Miriam Pedrollo Ssive

COSEMS Séo Paulo

Nely Pires Magnanelli

CVS DVST

Paulo Cesar Durante

GVS Presidente Venceslaterlocutor

Pedro Pires de Almeida Neto

SGSV ltapetiningaterlocutor

Regina Aparecida R. Braguetto

CEATOX Santos

Rinaldo Moyses Martins

CEREST& José do Rio Preto

Rita de Céssia Bonfim Leitdo Higa

CEATOX Presidente Prudente

Rosangela Aparecida Malavazzi

GVS Sorocab#nterlocutora

Rosangela Rodriguez Martins

GVS Sao José Rio Prémderlocutora

Silvana Munhoz Bueno

SMS VISAM Mogi Guagu

Simone Alves dos Santos

DVSTCVS

Sonia A. Dantas Barcia

CEATOX Jabaquardado Paulo

Sueli Aparecida Vieira Guimaraes

GVS Botucatu

Sueli Moreira de Mello

CEATOX Campinas

Tais Galvao

ABRACIT CIAT Amazonas

Tania R. P. Buongermino

GVS Araraquara

Teezinha Angelica de Souza Dias

GVS Pres Prudentaterlocutora

Valdir Alves

SGVS Avarédnterlocutor

Valquiria Moron Urquiza

SETOXCVS

Valter Moya Rodrigues

SMS VISA M Taubaté

Wilma T. Oyadomari

CEREST Sao Paulo
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SISTEMA ESTADUAL
DE TOXICOVIGILANCIA

DO ESTADO DE SAO PAULO
SETOX-SP

PARTE VI

INFORMACAQ EM
TOXICOVIGILANCIA

N~
SETO sl
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ESTATISTICAS

Apresentacdo

Considerando que o Sistema Estadual de Toxicovigdam&aSP tem como
atribuicdo tetar, compilar, consolidar, analisar e divulgar os casos de intoxicagdo e envenenamento
ocorridos no Estado de Sédo Paglmd® a Resolucdo SS n° 78/2002, a coordenacdo tem se 8
preocupado na constru¢cdo de meios e tecnologias para o registro adesntadot@aosos, e
analisado o que se encontra nos bancos de dados existentes. Para este trabalho foram selecionado:
alguns dados estatisticos representativosathediiga semelhanca do que foi disponibilizado, para
oferecer subsidiocgo Il Férunde Txicovigilancia que procuefletir sobre a demanda em
Toxicovildincia e sua referéncia técnica.

O estado da arte em relacdo ao registro dos dados de intoxicacBes e eventos
toxicologicos no Brasil ndo é favoravel a uma boa compreenséo dafcambéreitenhamos
feito muitos esfor¢cos para a obtencdo de um sistema Unico de inforseae8basrteto em
dificuldades de varias ordens. Por exemplo, existem 3 sistemas de informacdo de carater nacional cor
fichas em implantacdo (NOTIVIS/AMAMdxicacdo Exdgenas/ SINAdidentes e Violéncia), além
do SINITOX/ FIOCRUZ que é alimentado desde a década de 80 a partir dos dados dos Centros de
Informacéao e Assisténcia Toxicoldgisalo estes os disponibilizam

Enquanto aguardamos melhoresicde$ e a construcdo de instrumentos que
qualifiguem a informacédo para esta area, temos proguéeadivaeElaboramos uPnograma de
Entrada de Dadpara o SUS em Sao Paulo, €antastro de Agentes Toxioosribuindo para o
registro dos eventtsxicolégicos. Foram considerados os Vvarios agentes toxicos, as diversas
circunstancias em que ocorrem 0s eventos, buscando a integralidade em contraposicdo a fragmentaca
no registro das informagbes e entendemos assim contribuir com os varicsapidegdonas (
trabalhador, saude mental, violéncias e acidentes, crianca, mulher, ambiente, etc.) para que possan
desenvolver suas analises especificas a partir do registro Unico das Hsterrmmstées de
informag&o ndo foi implementado nem junto BOXSHER nem no SUS devido a iniciativa no
SINAN, e devera ser subsidio para a integracdo das informacdes.

Enquanto n&o avancga esta questdo no nivel federal ecestadoaldito acima,
sistematizamos os dados dos casos atendidos pelos Cemtnesscéle mfAssisténcia Toxicologica
paulistas que séo apresentados Estaiistica®d CEATOXAnalisamos também os dados obtidos
pelo Sistema de Internacdes Hospiial@hds apresentados cdastatisticasd SIH.Bem como
temos analisado os dados reming a eventos toxicoldgicos obtidos no Sistema Nacional de Agravos
a Saudé SINAN, contestatisticasd SINANEsss analisesinda quearciais, tem a finalidade de
demonstrar que o SUS esta atendendo esta demanda, embora sejam percebidososestes bancos
eventosdxicomgudos.

Os eventos toxicolégicos sdo problema de saude publica, agudos e crbnicos,
necessitando investimento técnico, politico e defirsmeeoss para a implementacdo do-SETOX
SP. Estas informaiies, em conjunto com outras iafgies em vigilancia, tém auxiliado
estabelecimento de prioridades e o planejamento dAgres@etmmos, a segaligumas destas
informag6es de modo resumido sugemsddtia ao sitio do @vBw.cvs.sale.sp.govor

Eliane Gandolfi
Coordenadora do SETOX
Nucleo de Toxicovigilancia/ CVS
Sao Paulo, novembro de 2010
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Evento toxicolgico: designa episodio em que ha passivel exposicio a agente téxico e possiveis efeitos
toxicos decarrentes, podendo caracterizar exposicao ou intoxicagio ou sindrome de abstinéncia ou reacéo
adversa.

79

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 prevencao ou controle.

Toxicovigilancia 2: E o processo ativo de identificacgdio, investigaco e avaliagio de riscos toxicos que
ocorram numa populag&o, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposicao e
seus efeitos.

ESTATISTICAS DOS CEATOX - caracteristicas

Fonte da informacacegistro de casos atendidos, de forma prestaieféhica, pelos Centros de
Assisténcia Toxicolégica (CEATOX ou CIAT) paulistas oriundos, em sua maioria, de servigos de urgénci
emergéncia.

Caracteristicas e limitac6es dos dados:

»

»

»

»

Os dados dos CEATOX caractes&zammo informagdo voluntagp@ntmea, aleatdria, com
detalhamento do agente toxico discriminando produto ou substancia, nome vulgar ou cientifico
dependendo do agente, ndo padronizado.

A ligacao telefénica ndo objetiva notificacdo da ocorréncia de um evento toxicolégico, mas a
solittacdo dénformacado toxicolégioa contatos séo rapidos e os registros sdo realizados em
diferentes momentos do atendimento dos pacientes (diagndstico, tratamento, complicacdes,
discusséo de aspectos especificos do caso e de sup evolugcdo

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

Consideradas suas limitacOes;saéinformacdes ricas, por serem oriundas de servicos
especializados, e ainda por conterem easlidoatem pronto socorro, onde a sua resolutividade

€ expressiva, sendo que uma pequena parcela é internada.
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Tabela I Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos totais atendidos por alguns dos CEATOX paulistas
segundo agente toxico e vitinperioo de 1991 a 2000, SP.

Classificagéo do agente Vitima Total
téxico

Humans % ]| Animal| informacad N°eT| T %
Medicamento 49743 38,63 189 843 507721 38,2
Agrotdxico agricola 16363 12,71 174 160 16695 12,6 80
Agrotéxico uso domiciliar 3161 2,45 318 213 3692 28
Produto veterinario 227 0,18 25 14 266 0,2
Raticidas 3575 2,78 201 68 3844 2,9
P.Quim.uso domiciliar 19899 15,45 146 139 20185 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 4,11 59 134 5484 4,1
Plantas 2620 2,05 80 45 2745 2,1
Animais peconhentos 8970 6,96 33 36 9039 6,9
A.ndo peconhentos 316 0,25 4 19 339 0,2
Outro 712 0,55 16 74 809 0,6
Ignorado 4970, 3,86 94 548 5612 4,3
Total 128769 100 1462 258 132809 100

FONTE: CEATOX de BotucatuGa@ipinas, GBEMSP, CEATOX-8E, P. Prudente,
CCI HE&R.Preto, Santos, SJ Campos, SJ Rio Preto, Gamoiaié,E.

Tabela2 - Distribuicdo dos eventos toxicoldégicos humanos totais atendidos pdCBEALOX dos
paulistas segundo agentes toxicos e circunstancias, ESP, 1991 a 2000

CIRCUNSTANCI AGENTE TOTAL| %
MED | AA | AD | RAT | PQD| PQI | MET | DAB | PL | PEGC | OUT | IGN
acidental 20792 3640 1617 1371] 16157 5707) 425 409| 1944] 6657] 952 833] 60504 47
a.coletivo 139 51| 99| 25| 47| 105 4 2| =5 8| 73 7 615 0,5
ambiental 112|  218] 26 4| 121] 146] 15 7| 78| 1294 125 38| 2184 17
ocupacional 145| 8241 110 13| 597| 3802 700 372| 59| 842 108 113| 15102 117
uso terapéutico| g9 13 0] 35 9 3 6] 15 1| 37| 33| 2850 22
erro prescricdo | ggp 8 0 6 2 0 0 3 0 4 676/ 05
erro adminstragl 3559 55 0| 80 30 0 4 0| 10| 16| 3465 27
automedicacdo| 1679 44| 19 ol 40| 11 ol 17/ 69 0 10| 1887 15
abstinéncia 27 1 0 3 4 0 10 1 0 7 54] 0
uso ahusivo 632 30 1| 114 328 2| 3574 114 2 53| 207 5060, 4
ingestdo alimen 19| 4| 5| 1| 14 4| 1| 1| 7| o 8| 4 145 02
tdesuicidio | 15814 3562| o984| 1860 1843 514| 10| 437] e8| 18| 96| 236] 25447 198
t-aborto 104 2 5/ 19 7 3 0 7| 40 0 3 2 192| 01
violéncia 96| 48| 11| 40| 43| 43 6] 69 4 5| 10| 109 484| 04
outra 619 77 96 22| 159] 126 9 78 62 94| 111 117 1570, 1,2
ignorada 2056 368| 170 215/ 618/ 317 27| 296 98 46| 147| 3281] 8539 66
TOTAL 49726 16362 3160 3571| 19884 11151 1202 5290 2618 8970 1818 5017 128764 100

FONTE: CEATOX de BotucatuGa@ipinas, GBMSP, CEATOX-8E, P. Prudente,
CCIl HER.PretoSantos, SJ Campos, SJ Rio Preto, T@satélfi,E.

LegendaA=Alimentos, Aa=Agrotdxico uso agrded\grétoxico uso domiciliar, Anp=A.néo pegonhentos, Ap=A. peconhentos, Dab=Drogas de aby
M= Medicamento, Me=Metais, O=Outro, Pl=Plantas, PQD=P.Q.uso Domiciliar, PQI=P.Q.uso Industrial, Pv=Patthidasveterinario, R=R
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Grafico 1i Distribuicdo dos eventos toxicolégicos humanos atendidos pelos CEATOX, segundo faixa
etaria e sexo no periodo de 1991 a 2000, ESP, Brasil

'-
@ Masculino O Feminino

Fonte: Gandolfi, E. 2002

Gréfco 27 Distribuicdo dos eventos toxicolégicos humanos atendidos pelos CEATOX, relacionados a
todos os agentes toxicos, segundo faixa etéria até 10 anos, ESP, 1991 a 2000

Os 20 gentes mais frequentes, que foi possivel identificar, por ordem decrescente, foram:

1. hipoclorito de s6dio 8. haldol/ haloperidol seti&id§BBriastico

2. fenobarbital/gaethal 9. rodenticidas domiciliares

3. &lcool etilico 10. cloro 17. o6l exotand
4. diazepam 11. aldicarbe /temik/ chumbinho
5.tityus serrulatus 12. 4gua sanitaria /candida 19. tinta

6. rodenticidas cumaitos 13. hidréxido de sédio/ soda caustica 20. aldrin

7. cocaina 14. removedores saneantes

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

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

c) produto quimico domiciliar: agua sanitaria/ candida, removedores saneantes, detergente,
desinfetantes domiciliares, detergentes aniénicos, detergentes
contendo aménia.
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Tabela 3 Eventos toxicold@mgchumanos atendidos nos CEATOX sageantiotoxicoSP, 1998
2007.

agente téxico ano
1999 | 2000 | 21 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 82
Produto Veterinario 106 114 382 398 581 379 237 294 237 2728 1,1
Domissanitarios 2620 | 3022 | 2542 | 2760 | 2689 2512 4447 7741 5524 33857 14
Cosméticos 258 317 254 272 281 242 296 670 341 2931 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 1,4
Drogas de Buso 785 651 720 1032 | 1107 653 375 1064 282 6669 2,8
Plantas 452 465 311 373 411 314 199 360 77 2962 1,2
Alimentos 60 102 130 70 57 52 80 310 221 1082 0,4
An. Peconhentos 2304 2215 2049 2434 2612 2048 2139 2147 985 18933 7,8
Animais ndo Peconhentos 246 168 149 324 208 197 320 390 166 2168 1
Desconhecido 1043 478 503 580 681 492 11177 1589 17077 33620 14
Outro 245 225 463 509 503 644 206 365 197 3357 1,4
Total 21862 | 24418 | 20328 | 22690 | 23003 | 20870 | 31404 | 39475 37499 241549 100

Fonte: CEATOX; Gandalfdbk.: CEATOX de Marilia atendeu, mas nédo registrou eletronicamente os dados e ndo constam
desta tabela.

Tabela 4 Eventos toxicologicos humanos atendidos nos CEATOXgsetrindldaco agrotoxico
SP, periodo 1992007

ano

agente toxico
1999 | 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007| total

Agrotoxico uso agricol  1g0gl 1986]  1902| 2009 20900 1894 1548 2002 989 16226
Agrotoxico uso

doméstico 1002 1225 852| 876 706 579] 639] 1499 1008 8386
Rodenticida 1006| 1148 1319 1457 1516 1515 729 2036 647| 11373
total 3814 4359 4073 4349 43120 3988 2916 5537 2644 35985

FONTE: CEAXQle Botucatu, GClampinas, GEMSP, CEATOX-8E, P. Prudente,
CCI H&R.Preto, Santos, SJ Campos, SJ Rio Preto, Gamaié,E.

obs.: CEATOX de Marilia atendeu, mas nao registrou eletronicamente os dados e nao constam desta figura.

Observaca: o acesso aos dados de todos os CEAEOXornodificilpor uma série de

fatores, dentre eles, a decisdo de ndo mais disponibilizar os dados pela maioria deles devido -
discussédo da fimla acional e @iciativa deonstru¢cggela ABRACI@ie um anco de

dados adequado ao registro especidezta® referéncias técnicas, o0 que apoiamos
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Série Histdrica das Internacdes relacionadas a Eventos Toxicoldgicos
Estado de Sdo Paulo

APRESENTACAO

O Sistema de Informacgdo Hospitalar (8lbna base diados administrativos cuja fonte
priméria € a autorizacdo de internacao 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 gravidiaidereg¢§ogror um periodo
de dias e implicaram em maiores custos tanto para o sistema de saude, como sociais.

Foram analisadas as informacdes das internacdes relacionadas as lesdes e envenenamentos,
capitulo 19 da Classificacdo das Doenc¢df)(Ci® ql o tipo de evento toxicologico e o agente
toxico tém caracterizacao limitada devido as caracteristita®edia@iiprecisao do preenchimento.

Estes dados devem ser avaliados em conjunto com os dados dos CEATOX, pois isoladamente
se subestimariaeakimportancia da morbidade por essas causas considerando que, em sua maioria, 0s
casos agudos sao resolvidos no servico de urgéncia/ emergéncia, isto € no pronto socorro, ndo gerand
internacédo, portanto ndo gerando uma AlH.

O detalhamento dos dadosmmicipio deve ser consultado nas tabelas discriminadas ano a
ano, que foram elaboradas para auxiliar os trabalhos das equipes de salde regionais e municipais, ver r
site indicado.

Tabela 5 Série histérica das internacfes relacionadas a ewahbggctssi periodo 1999 a 2009,
estado de Sao Paulo

10000 Série Historica - Internacdo por Eventos Toxicolégicos - 1999 a 2009, ESP
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Fonte: SIH/ Datasus /MS; Capituld CXDX. LesGes enven e alg out conseq causas externas;
Lista Morbidade €l envenenamento por drogas e substancias biolégicas, efeitos toxices die aidpstan
principalmente ndo medic@aidolfi, E.2010.
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Tabela 6 Série histérica das internacdes relacionadas a eventos toxicolégicos segundo regido de saude
do municipio de residéncia do paciente e ano, perkiifi® 189P.

Gde Séo Paulo | 983 | 1179 | 1286| 2203 | 2597| 2842 | 3273 | 3545| 3739 | 3286| 3707 | 28640
Aracatuba 162 188 | 203 | 192 | 217 | 206 207 199 175 | 231 | 244 2224
Araraquara 332 288 | 372 | 375 | 303 | 280 296 284 | 262 | 214 | 264 3270
Baixada Santist{ 356 462 | 379 | 442 | 309 | 292 295 272 | 215 | 192 | 236 3450
Barretos 257 229 | 199 | 274 | 231 188 147 151 109 | 122 | 149 2056
Bauru 654 474 | 512 530 | 481 | 477 462 458 | 448 | 465 | 612 5573
Campinas 628 661 | 663 | 687 | 631 | 581 548 784 | 932 | 615 | 814 7544
Franca 447 471 | 523 | 444 | 269 | 268 255 321 | 274 | 187 | 270 3729
Marilia 383 439 | 429 | 409 | 481 | 438 421 344 | 388 | 254 | 283 4269
Piracicaba 187 192 | 201 | 263 | 198 199 171 181 156 | 157 | 223 2128
P Prudente 170 172 | 202 | 197 | 204 | 180 181 184 187 | 213 | 238 2128
Registro 47 64 79 94 170 133 107 112 106 | 100 | 118 1130
R Preto 377 444 | 445 | 565 | 603 | 559 522 389 | 323 | 279 | 282 4788
SJB Vista 390 365 | 398 | 401 | 295 | 278 281 332 | 345 | 373 | 511 3%9
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/SUSDatasus/MS; Capitulo-TIDXIX LesGes envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externdssta Morbidade €l envenenamento por drogas e substancias biol4gicas, efeitos téxicos de
substancia de origprnmcipalmente nao medictahdolfi, E. 2010.

Tabela 7 Série Historica das internacdes, AlH pagas, valor total, valor médio AlH, valor médio int, dias
permanéncia, média permanéncia, 6bitos, taxa mortalidade, segundo ano e municipio de residéncia
paciente, periodo 12099, ESP.

A Internagdes Valor Total Y?"°’ I\\;aél(;)itr) DiaSA q Médi‘? .| Obitos VEER
competéncia Médio AIH Int Permanéncig Permanéncig Mortalidadd
1999 7.063] 1.094.894,5 155,02 155,02 22.555 3,2 132 1,87
2000 7.278| 1.316.187,9 180,84 180,84 22.362 3,1 147 2,02
2001 7.53| 1.470.606,3 195,07 195,07 23.886 3,2 128 1,7
2002 8.779| 1.652.626,8] 188,25 188,25 30.598 3,5 189 2,15
2003 8.593| 1.633.205,3] 190,06 190,06 30.804 3,6 168 1,96
2004 8.433| 1.862.740,4) 220,89 220,89 29.631 3,5 169 2
2005 8.652| 2.042.884,7| 236,12 23,12 29.154 3,4 202 2,33
2006 8.960| 2.239.069,8| 2499 2499 30.660 34 191 2,13
2007 9.051] 2.512.934,1 277,64 277,64 31.851 3,5 216 2,39
2008 7.846( 2.490.145,2 317,38 317,38 30.474 3,9 208 2,65]
2009 9.100| 3.597.679,5 395,35 395,35 33.677 3,7 199 219
TOTAL 91.294 21.912.974,8 236,95 236,95 28.696 3,5 1.949 2,13

Fonte: SIH/SUSDatasus/MS; Capitulo-TIDXIX Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas; Lista MorbidadelGi@nvenenamento por drogas e substancias bed&itpsasxicos de substancia de origem
principalmente ndo medic@aaidolfi, E. 2010.
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.Tabela 8 Série historica dos 0Obitos das internacdes relacionadas a eventos toxicologicos segundo
regido de salude do municipio de residéncia do pacientel®8&02009, 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 2 3 2 5 3 5 6 5 43
Araraquara 6 5 6 3 3 7 7 8 4 60
Baixada Santista 9 10| 8 | 10| 6 5 7 7 9 10 87
Barretos 5 6 2 3 7 6 2 1 3 41
Bauru 9 11 4 7 4 7 7 6 10 6 79
Campinas 12 13 13 | 17 13 13 9 11 18 19 11 149
Franca 7 9 7 6 7 2 0 2 5 7 10 62
Marilia 2 3 6 6 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/SUSDatasus/MS; Capitulo-TIDXIX Lesdes envenenamentos e algumas outras conseqiéncias de causas externas;
Lista Morbidade €l envenenamento por drogas e substancias bioldgicas, efeitos téaimma de stlgsm principalmente ndo
medicinaGandolfi, E. 2010.
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Tabela9 - Distribuicdo das internacdes por intoxicacao regisBiflaggqundo Internacbes, Valor

total, Valor servicos hospitalares, Valor servicos profissionaigdivainternacdo, Dias de
permanéncia, Média de permanéncia, Obitos, Taxa mortalidade, Regido de Salde e Municipio, pol
municipio de residéngisérie historica 2008 a Nov.2013, ESP.

o . - Valor servigo Val_or V§1Iqr
Reg Saude/Munic] Internacéeq Valor total hospitalares servios medlo
profissionais| intern
3501 G S.Paulo  19.473 8.088.818,62 6.879.063,54 1.209.755,0¢ 415,39 70.977
Aruja 37 25.362,36 21.848,91 3.513,45 685,47 155 4,2 2 54
Barueri 182 83.580,31 71.443,31 12.137,00 459,23 712 3,9 5 2,75
Biritiba Mirim 27 7.245,41 6.182,54 1.062,87 268,35 118 4,4 1 3,7
Caieiras 34 16.722,95 14.265,75 2.457,20 491,85 148 4.4 2 5,88
Cajamar 23 4.770,05 4.054,56 715,49 207,39 71 31 0 0
Caapicuiba 369 184.083,96 156.423,44 27.660,52 498,87 1.128 31 10 2,71
Cotia 412 105.557,50 89.003,41 16.554,09 256,21 975 2,4 4 0,97
Diadema 398 139.823,24 117.493,93 22.329,31 351,31 1.519 3,8 12 3,02
Embu das Artes 269 119.794,45 102.507,68 17.286,77 445,33 1.034 3,8 10 3,72
Embu Guacu 122 55.414,77 46.847,63 8.567,14 454,22 620 51 1 0,82
F.Vasconcelos 187 57.726,49 48.460,83 9.265,66 308,7 626 3,3 6 3,21
Francisco Mto 168 73.658,18 62.345,46 11.312,72 438,44 472 2,8 15 8,93
Fco da Rocha 79 19.47,31 16.238,21 3.179,10 245,79 299 3,8 2 2,53
Guararema 26 15.383,80 13.240,54 2.143,26 591,68 105 4 0 0
Guarulhos 978 377.524,41 321.544,92 55.979,49 386,02 3.978 4,1 51 521
Itap.da Serra 284 95.372,70 80.685,41 14.687,29 335,82 991 3,5 1 0,35
Itapev 121 53.974,14 46.023,84 7.950,30 446,07 451 3,7 2 1,65
ltaquaquecetuba 275 144.130,72 122.816,96 21.313,76 524,11 1.373 5 14 5,09
Jandira 202 43.174,32 36.088,97 7.085,35 213,73 645 3,2 3 1,49
Juquitiba 42 15.859,14 13.473,19 2.385,95 377,6 134 3,2 0 0
Mairiporé 121 24.526,51 20.641,31 3.885,20 202,7 378 3,1 2 1,65
Maua 336 109.169,54 92.429,43 16.740,11 324,91 1.148 34 20 5,95
Mogi das Cruzes 451 206.626,90 177.359,55 29.267,35 458,15 1.993 4,4 21 4,66
Osasco 392 155.617,11 132.459,20 23.157,91 396,98 1.453 3,7 19 4,85
Pirapora B.Jesus 15 6.618,48 5.659,10 959,38 441,23 48 3,2 0 0
Poa 90 26.789,49 22.519,57 4.269,92 297,66 406 4,5 1 1,11
Ribeiréo Pires 97 27.620,30 23.163,28 4.457,02 284,75 383 3,9 4 4,12
R.Gde da Serra 37 9.810,58 8.393,82 1416,76 265,15 175 4,7 2 5,41
Salesopolis 54 10.722,67 8.937,39 1.785,28 198,57 130 2,4 0 0
Santa Isabel 72 46.202,12 39.399,34 6.802,78 641,7 396 545 4 5,56
S.de Parnaiba 40 16.133,97 13.695,29 2.438,68 403,35 166 4,2 1 2,5
Santo André 620 311.164,26 264.918,63 46.245,63 501,88 1.957 3,2 24 3,87
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S.B.do Campo 398 160.030,62 136.915,66 23.114,96 402,09 1.847 4,6 5 1,26
S.Caetano do Sul 360 99.990,96 85.376,21 14.614,75 277,75 1.276 3,5 6 1,67
S.Lco da Serra 25 6.060,66 5.143,89 916,77 242,43 91 3,6 0 0
Séo Paulo 11.731 5.029.127,35 4.276.209,54 752.917,81 428,7 41.925 3,6 356 3,03
Suzano 135 122.999,09 105.729,90 17.269,19 9111 769 57 8 5,93
Tabodo da Serra 211 70.535,08 60.145,08 10.390,00 334,29 780 3,7 8 3,79
V.Grande Pta 53 10.496,72 8.977,86 1.518,86 198,05 102 1,9 0 0
3502 Aracatuba 1.248 391.412,98 331.241,98 60.171,00 313,63 3.615 2,9 29 2,32
Alto Alegre 5 1.435,89 1.215,42 220,47 287,18 16 3,2 0 0
Andradina 181 53.803,52 45.638,41 8.165,11 297,26 417 2,3 5 2,76
Aracgatuba 114 105.447,26 90.356,85 15.090,41 924,98 475 4,2 7 6,14
Auriflama 31 5.697,64 4.784,55 913,09 183,79 114 3,7 2 6,45
Avanhandava 16 5.453,19 4.612,89 840,3 340,82 48 3 0 0
Barbosa 9 3.126,01 2.643,72 482,29 347,33 & 3,7 1 11,11
Bento de Abreu 7 1.658,12 1.418,91 23,21 236,87 20 2,9 0 0
Bilac 25 4.252,80 3.505,06 747,74 170,11 34 1,4 0 0
Birigui 54 18.121,48 15.297,32 2.824,16 335,58 235 4,4 0 0
BraGna 7 1.725,05 1.444,99 280,06 246,44 24 3,4 0 0
Brejo Alegre 6 3.265,04 2.783,03 482,01 544,17 16 2,7 1 16,67
Buitama 34 9.839,05 8.325,66 1.513,39 289,38 59 1,7 1 2,94
Castilho 77 20.217,74 17.066,97 3.150,77 262,57 246 &2 0 0
Clementina 9 1.484,59 1.227,84 256,75 164,95 25 2,8 0 0
Coroados 1 275,95 229,43 46,52 275,95 4 4 0 0
Gab.Monteiro 4 455,07 364,33 90,2 113,77 4 1 0 0
Glicério 16 4.497,20 3.786,18 711,02 281,07 44 2,8 0 0
Guaragai 58 8.920,15 7.357,92 1.562,23 153,8 197 34 0 0
Guararapes 40 6.770,84 5.530,08 1.240,76 169,27 132 3,3 1 2,5
Guzolandia 16 2.272,41 1.859,54 412,87 142,03 39 2,4 0 0
llra Solteira 53 10.891,59 9.206,23 1.685,36 205,5 145 2,7 0 0
Itapura 12 1.769,79 1.483,42 286,37 147,48 27 2,3 0 0
Lavinia 50 9.715,74 8.101,01 1.614,73 194,31 108 2,2 1 2
Lourdes 3 450,85 370,99 79,86 150,28 8 2,7 0 0
Luiziania 5) 980,51 822,33 158,18 196,1 9 1,8 1 20
Mirandépolis 171 30.668,09 25.658,74 5.009,35 179,35 480 2,8 6 3,51
Murutinga do Sul 22 4.375,93 3.712,39 663,54 198,91 64 2,9 0 0
Nova Castilho 5) 624,68 519,34 105,34 124,94 13 2,6 0 0
N.Independéncia 16 2.797,78 2.360,85 436,93 174,86 24 15 0 0
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Araraquara
B.Esper. Sul
Borborema

C. Rodrigues
Descalvado
Dobrada
Dourado
Gavido Pto
Ibaté

Ibitinga

Itapolis

Matéo

Motuca

Nova Europa
Porto Ferreira
Ribeiréo Bonito
Rincéo
S.Ernestina
Santa Lucia
Sé&o Carlos
Tabatinga
Taquaritinga
3504 Baixada Sta

Bertioga

90

25

17

4

28

1.150

19

78

22

18

5

76

14

10

8

99

75

70

135

33

19

10

304

18

111

1.180

52

756,19
30.387,49
4.983,35
1.865,65
848,81
16.683,30
805,69
1.801,14
1.870,69
737,88
9.678,83
510.212,91
4.668,69
89.072,56
9.116,48
4.226,02
1.526,75
12.078,73
6.765,46
3.222,49
3.590,99
18.570,20
19.183,48
58.842,98
84.344,15

1.912,6
1.285,86
4.941,16
8.076,55
5.504,70
1.656,27
1.352,48
133.916,42
11.840,66
24.517,19
537.119,42

9.687,57

621,77
25.473,91
4.220,89
1.494,88
726,43
14.416,54
680,91
1.520,86
1.586,42
610,18
8.204,79
435.613,60
3.908,04
76.691,95
7.752,98
3.601,30
1.274,25
9.966,60
5.799,32
2.740,62
3.062,41
15.313,22
16.042,88
50.531,06
72.814,66
1.608,70
1.101,32
4.109,56
6.914,84
4.723,40
1.370,11
1.126,61
114.545,24
10.099,07
20.515,46
447.940,91

7.767,44

134,42
4.913,58
762,46
370,77
122,38
2.266,76
124,78
280,28
284,27
127,7
1.474,04
74.599,31

76065
12.380,61
1.363,50
624,72
252,5
2.112,13
966,14
481,87
528,58
3.256,98
3.140,60
8.311,92
11.529,49
303,94
184,54
831,6
1.161,71

7813

286,16

225,87
19.371,18
1.741,59
4.001,73
89.178,51

1.920,13

151,24
337,64
199,33
109,74
212,2
2.780,55
201,42
180,11
233,84
184,47
345,67
443,66
245,72
1.141,96
414,39
234,78
30535
158,93
483,25
322,25
448,87
187,58
255,78
840,61
624,77
318,77
214,31
149,73
425,08
550,47
184,03
270,5
440,51
657,81
220,88
455,19

186,3

13

265

74

31

30

22

21

73

4.025

61

343

85

83

11

187

a4

30

20

300

335

364

528

28

25

89

a7

26

22

33

1.046

53

265

4.330

218

SETOX- Aspectos Gerais

2,6

2,9

1,8

2,3
2,2
2,6
2,3
2,6
35
3,2
4.4
3,9
46
2,2
2,5

31

2,5

4,5
52
3,9
4,7
4,2
2,7
2,5
2,6
2,4
6,6
3,4
2,9
2,4
3,7

4,2

41

2,7

5,13

4,55

10

1,01

1,33

4,29

1,48

5,26
10

11,11

3,62

1,8

3,47

3,85

MANUAL DE TOXICOVIG/
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Cubatéao
Guaruja
Itanhaém
Mongagua
Peruibe

Praia Grande
Santos

Séo Vicente
3505 Barretos
Altair
Barretos
Bebedouro
Cajobi

Colina
Colémbia
Guaira
Guaraci
Jaborandi
Monte Azul Pta
Olimpia
Severinia
Taiag

Tailva
Taquaral
Terra Roxa
Viradouro
Vista A.do Alto
3506 Bauru
Aguas S.Béarbara
Agudos
Anhembi
Arandu
Arealva
Areibpolis
Avai

Avaré

Bardo Antonina

115

200

50

30

56

87

279

311

703

160

116

52

69

16

74

18

15

40

70

13

12

19

2.356

9

22

12

73

77.729,09

151.023,61

26.375,04

10.207,79

11.735,41

55.375,92

110.453,32

84.531,67

291.270,85

4.645,94

123.159,79

22.873,88

9.433,17

17.279,80

4.274,31

32.163,22

4.653,91

31.936,78

7.219,70

22.027,65

2.704,40

1.095,21

1.288,62

732,75

2.900,04

2.246,08

635,6

670.390,25

1.408,75

13.203,86

2.182,34

1.296,46

619,34

5.629,65

6.297,29

33.632,31

1.881,65

65.62,56

129.827,32

20.851,82

8.098,72

9.739,15

45.800,11

90.217,16

69.996,63

248798,75

3.896,30

106.308,59

18.976,00

7.8128

14.491,43

3.639,19

27.546,85

3.948,72

27.812,43

6.009,09

18.710,67

2.276,70

925,14

1.084,55

599,65

2.431,27

1.813,74

515,58

564.602,78

1.166,65

11.279,13

1.872,20

1.102,71

526,01

4.819,47

5.441,22

28.788,98

1.598,00

12.086,53

21.196,29

5.523,22

2.109,07

1.996,8

9.575,81

20.236,16

14.535,04

42.472,10

749,64

16.851,20

3.897,88

1.620,32

2.788,37

635,12

4.616,37

705,19

4.124,35

1.210,61

3.316,98

427,7

170,07

204,07

1331

468,77

432,34

120,02

105.787,47

2421

1.924,73

310,14

193,75

93,33

810,18

856,07

4.843,33

283,65

675,91

755,12

527,5

340,26

209,56

636,5

395,89

271,81

414,33

580,74

769,75

197,19

181,41

250,43

267,14

434,64

258,55

2.129,12

180,49

314,68

208,03

219,04

184,09

146,55

241,67

118,21

158,9

284,55

156,53

600,18

272,79

216,08

154,84

469,14

1.54,32

460,72

313,61

477

809

281

82

242

428

825

968

2.324

27

662

457

109

205

52

176

50

86

202

35

31

13

38

47

11

7.571

24

107

31

30

11

42

307

11

SETOX- Aspectos Gerais

4,1

5,6

2,7

43

4,9

3,1

3,3

3,4

41

3,9

2,1

3,3

2,4

2,8

57

2,9

2,9

2,7

1,8

4,4

2,6

3,2

25

2,8

3,2

2,7

4,9

3,9

2,8

3,5

43

4,2

1,8

14

12

2,5

1,43

1,4

4,55

16,67
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Bariri

Barra Bonita
Bauru

Bocaina

Bofete
Boracéia
Borebi
Botucatu
Brotas
Cabrélia Pta
Cafelandia
Cerqueira César
Conchas
Coronel Macedo
Dois Corregos
Duartina
Fartura
Getulina
Guaicara
lacanga

laras

Igaragu do Tieté
Itai

Itaju
Itaporanga
Itapufi

Itatinga

Jau

Laranjal &
Lengois Pta
Lins
Lucianépolis
Macatuba
Manduri
Mineiros Tieté
Paranapanema

Pardinho

96

22

86

17

200

29

30

26

99

66

29

177

64

15

14

18

55

18

12

34

62

112

125

116

25

29

96

13

10

13

13

15.965,36

3.868,61

49.913,90

1.396,96

11.633,50

1.306,38

2.655,93

98.048,73

6.344,35

4.017,86

3.874,52

13.760,89

14.430,83

626,18

4.176,28

23.275,55

11.096,79

3.525,74

3.171,87

959,95

2.610,56

14.069,84

3.311,31

2.523,14

5.557,61

1.302,93

17.988,97

44.845,96

22.365,38

22.926,94

13.807,91

3.363,62

16658,39

1.757,75

5.438,15

3.061,04

3.608,08

13.183,08

3.252,86

42.622,41

1.188,29

9.961,07

1.073,47

2.247%8

83.223,15

5.342,91

3.273,31

3.191,79

11.123,52

11.948,03

517,11

3.448,95

18.870,82

9.082,53

2.959,90

2.688,45

809,7

2.127,49

11.792,78

2.781,12

2.113,81

4.592,96

1.060,76

15.318,95

38.194,11

18.329,74

18.953,39

11.964,42

2.704,31

13.663,99

1.414,23

4.717,92

2.570,99

3.048,90

2.782,28
615,75
7.291,49
208,67
1.672,43
232,91
408,25
14.825,58
1.001,44
744,55
682,73
2.637,37
2.482,80
109,07
727,33
4.404,73
2.014,26
565,84
483,42
150,25
483,07
2.277,06
530,19
409,33
964,65
242,17
2.670,02
6.651,85
4.035,64
3.973,55
1.843,49
659,31
2.994,40
343,52
720,23
490,05

59,18

166,31

175,85

580,39

279,39

684,32

163,3

379,42

490,24

218,77

133,93

149,02

139

218,65

156,54

144,01

131,5

173,39

235,05

226,56

319,98

145,03

255,82

183,96

210,26

163,46

144,77

290,14

400,41

178,92

197,65

552,32

115,99

173,52

135,21

543,82

235,46

277,54

189

76

382

12

73

15

23

680

94

72

57

319

180

68

608

250

33

54

13

53

139

56

28

74

33

224

251

325

376

125

71

288

55

27

53

64

SETOX- Aspectos Gerais

3,5

4,4

2,4

43

1,9

3,3

3,4

3,2

2,4

2,2

3,2

2,7

2,3

2,3

3,4

3,9

2,2

3,9

4,3

2,9

2,5

3,1

23

2,2

3,7

3,6

2,2

2,6

3,2

2,4

4,2

2,7

4,1

4,9

1,6

0,86
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SETOX- Aspectos Gerais

Paulistania 1 136,95 110,33 26,62 136,95 5 5 0 0
Pederneiras 96 26.828,29 22.491,76 4.336,53 279,46 395 4,1 1 1,04
Pereiras 13 15.842,46 13.787,16 2.055,30 1.218,65 51 3,9 0 0
Piraju 35 5.641,79 4.660,58 981,21 161,19 96 2,7 1 286
Pirajuf 17 7.246,84 6.151,63 1.095,21 426,28 60 3,5 1 5,88
Piratininga 7 2.253,43 1.919,51 333,92 321,92 43 6,1 0 0
Porangaba 14 5.392,45 4.558,46 833,99 385,18 36 2,6 0 0
Pratania 7 2.235,09 1.872,07 363,02 319,3 50 7,1 0 0
Presid.Alves 1 199,33 170,12 29,21 199,33 4 4 0 0
Promissao 93 21.842,71 18.401,16 3.441,55 234,87 286 3,1 1 1,08
Regindpolis 1 313,48 279,12 34,36 313,48 9 9 0 0
Sabino 6 1.467,45 1.293,49 173,96 244,58 25 4,2 0 0
Sé&o Manuel 56 14.637,61 12.279,04 2.358,57 261,39 172 3,1 0 0
Sarutaia 11 2.080,41 1.752,69 327,72 189,13 32 2,9 0 0
Taguai 17 2.305,55 1.855,55 450 135,62 52 3,1 0 0
Taquarituba 43 23.493,96 19.910,97 3.582,99 546,37 122 2,8 0 0
Tejupa 22 7.158,12 6.097,38 1.060,74 325,37 65 3 0 0
Torre de Pedra 3 1.173,03 987,59 185,44 391,01 8 2,7 0 0
Torrinha 10 4.389,61 3.774,45 615,16 438,96 27 2,7 0 0
Uru 2 352,28 296,45 55,83 176,14 4 2 0 0
3507 Campinas 3.386 1.295.668,74  1.102.917,74 192.751,00 382,65 12.582 3,7 70 2,07
Aguas de Linddia 41 6.642,84 5.497,57 1.1487 162,02 79 1,9 2 4,88
Americana 85 80.974,06 70.153,83 10.820,23 952,64 468 55 5 5,88
Amparo 55 36.684,12 31.546,79 5.137,33 666,98 198 3,6 3 5,45
Artur Nogueira 20 12.578,21 10.843,38 1.734,83 628,91 59 3 0 0
Atibaia 97 27.770,38 23.538,46 4.231,92 286,29 345 3,6 1 1,03
B.J.dos Perddes 6 4.161,25 3.556,55 604,7 693,54 15 2,5 0 0
Braganca Pta 115 51.970,76 44.570,90 7.399,86 451,92 326 2,8 1 0,87
Cabretva 23 10.764,73 9.490,01 1.274,72 468,03 132 57 0 0
Campinas 1.149 473.374,60 400.638,89 72.78,71 411,99 5.484 4,8 21 1,83
C. Limpo Pta 41 15.950,30 13.632,09 2.318,21 389,03 139 34 1 2,44
Cosmopolis 37 20.470,56 17.723,29 2.747,27 553,26 118 3,2 2 5,41
Holambra 3 4.227,67 3.606,89 620,78 1.409,22 16 53 0 0
Hortolandia 224 43.080,23 35.488 B 7.591,61 192,32 634 2,8 9 4,02
Indaiatuba 131 48.689,13 41.443,35 7.245,78 371,67 326 2,5 2 1,53
Itatiba 87 17.015,58 14.445,44 2.570,14 195,58 220 2,5 1 1,15
ltupeva 20 5.603,34 4.774,64 828,7 280,17 73 3,6 1 5
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Jaguaritna
Jarinu
Joano6polis
Jundiai
Linddia
Louveira
M.Alegre do Sul
Monte Mor
Morungaba
Nezaré Pta
Nova Odessa
Paulinia
Pedra Bela
Pedreira
Pinhalzinho
Piracaia

S.B d'Oeste
S.A.de Posse
Serra Negra
Socorro
Sumaré
Tuiuti
Valinhos
Vargem
Véarzea Pta
Vinhedo
3508ranca
Aramina
Buritizal
Cristais Pta
Franca
Guara
Igarapava
Ipud
Itirapud
ltuverava

Jeriquara

73

34

24

353

24

18

17

11

20

21

69

10

46

27

13

54

64

86

108

10

7

60

1.184

11

28

528

21

81

27

53

16.620,82

10.889,94

4.898,82

124.473,51

4.186,30

4.040,91

5.216,32

4.523,92

6.809,93

3.869,18

7.499,33

32.013,70

5.135,28

2.443,62

4.005,73

7.230,32

15.897,95

5.200,32

6.373,48

11.137,14

55.239,44

3.416,74

27.568,06

2.582,57

28.753,97

35.683,68

607.419,53

5.290,13

1.728,49

27.575,75

343.958,23

5.341,78

16.096,84

5.896,11

1.599,03

41.716,42

5.401,98

14.015,18

9.372,00

4.188,69

107.047,04

3.511,73

3.362,99

4.493,16

3.834,40

5.911,42

3.296,54

6.404,93

27.331,26

4.399,46

2.188,81

3.487,48

6.020,41

13.608,32

4.423,79

5.176,72

9.324,92

47.390,14

2.954,93

23.174,33

2.197,73

24.427,45

30.423,21

517.812,70

4.536,98

1.480,96

23.794,93

293.549,54

4.578,13

13.451,62

4.935,67

1.35600

35.873,19

4.652,87

2.66,64

1.517,94

710,13

17.426,47

674,57

677,92

723,16

689,52

898,51

572,64

1.094,40

4.682,44

735,82

254,81

518,25

1.209,91

2.289,63

776,53

1.196,76

1.812,22

7.849,30

461,81

4.393,73

384,84

4.326,52

5.260,47

89.606,83

753,15

247,53

3.780,82

50.408,69

763,65

2.645,22

960,44

243,03

5.843,23

749,11

227,68

320,29

204,12

352,62

17443

224,49

579,59

266,11

619,08

193,46

357,11

463,97

641,91

305,45

400,57

157,18

588,81

400,02

118,03

174,02

642,32

427,09

255,26

258,26

373,43

594,73

513,02

480,92

432,12

984,85

651,44

254,37

198,73

218,37

199,88

787,1

600,22

254

123

66

1.102

94

49

26

72

30

54

68

295

17

31

30

119

107

41

101

164

339

30

298

21

254

165

3.128

35

17

92

1.255

75

284

76

24

162

20

SETOX- Aspectos Gerais

3,5

3,6

2,8

3,1

3,9

2,7

2,9

4,2

2,7

2,7

3,2

43

2,1

3,9

2,6

3,2

1,9

2,6

3,9

3,8

2,8

2,1

3,3

2,8

2,6

3,2

4.3

3,3

2,4

3,6

3,5

2,8

31

2,2

10

4,35
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