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VIVENCIA EM UM CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA (CAMPINA GRANDE - PB): UM RELATO DE EXPERIENCIA

BARROS, Elba Raissa Serafim Vasconcelos*

RESUMO

Os Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicologica (Ceatox) vinculados aos servigos de
atendimento de emergéncia sdo responsaveis por grande parte das informacGes disponiveis
sobre intoxicagdes. O Ceatox tem com principais fungdes, prevenir, diagnosticar e orientar o
tratamento das intoxicacdes por produtos quimicos, medicamentos, drogas de abuso, acidentes
por animais peconhentos e plantas toxicas. Este estudo objetivou relatar uma experiéncia
como plantonista no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande,
Ceatox-CG sob a ética de uma académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Tratou-se
de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, de cunho critico, reflexivo e
descritivo que foi realizado no periodo de agosto de 2012 & julho de 2014. O periodo de
vivéncia no estdgio foi bastante enriquecedor principalmente no que diz respeito ao
conhecimento técnico-cientifico, abrangendo o entendimento das formas de diagndstico e
tratamento das intoxicacGes e agravos a saude, bem como no amadurecimento pessoal e

profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacao. Experiéncia. Servico.
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1 INTRODUCAO

Intoxicagdo é definida como a soma de efeitos nocivos evidenciados por
manifestacdes clinicas ou laboratoriais que indicam o desequilibrio organico causado pela
acao do agente toxico no sistema biolégico (ITHO, 2007).

As Intoxicagdes constituem um importante problema de saude publica, pois sdo causas
frequentes de procura de atendimento médico nos servicos de urgéncia e emergéncia em todo
0 mundo. Levando em consideracdo todo o contexto das intoxicacOes, das leves as graves, as
mais frequentes sdo provocadas por medicamentos, segundo dados do Sistema Nacional de
Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX, 2014).

Os acidentes toxicologicos causados por medicamentos sd0 mais constantes em
criangas com idade entre zero a cinco anos. A circunstancia predominante é por tentativa de
suicidio, acompanhada por acidente individual, uso terapéutico, erro de administracdo e
automedicacdo (GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Em 2011, foi registrado no Brasil, pelo Sinitox, um total de 113087 casos entre
intoxicacdo humana, animal e solicitacdo de informacéo, destes 105875 sdo vitimas humanas
(SINITOX, 2014). Mesmo estes numeros impressionando, ha evidéncia de subnotificacdo, as
intoxicacOes assintomaticas e as com quadro clinico leve muitas vezes ndo chegam ao servico
de salde e ainda, h& casos em que os Centros de Atendimento Toxicol6gico sdo acionados
apenas com o objetivo de obter informacGes sobre como proceder, ndo havendo, portanto
notificacBes de todos os casos. Um agravante, é que ha centros de atendimento toxicoldgico
gue nao reportam seus dados ao Sinitox, fazendo com que esses dados sejam ainda maiores,
pois ndo correspondem a todas as notificagdes registradas (MARQUES, et al 1995).

Os Sistemas de InformacBes em Salde (SIS) sdo definidos como “Instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informacBes para analise e melhor compreensdo de importantes problemas de saude da
populagdo” (BRASIL, 2008). Partindo desse principio, entende-se que o0s sistemas de
informacdo em saude sdo fundamentais nas ac@es de saude publica no sentido de proporcionar
melhoria da salde da populacéo e reducdo significativa da morbidade e mortalidade. Por essa
causa, as informacdes geradas devem ser confiaveis e validas, pois a qualidade dos registros é
um componente fundamental para o sistema de informactes (PRESGRAVE, 2009 apud
Centers for Disease Control and Prevention, 2007).



Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT) merecem
reconhecimento internacional, pois tem se destacado, como importantes fontes de informacéo
nas emergéncias toxicas, pois as agdes preventivas, que enfocam educagdo em massa e
capacitacdo de profissionais e servicos, ainda sdo insuficientes, permitindo a ocorréncia de
casos de intoxicacdo (MONTEIRO; JUNIOR, 2007). Dessa forma, faz-se necessario
aprimorar o funcionamento destes servicos de notificacdo toxicoldgica, para que os objetivos
tracados sejam alcangados.

Em face deste contexto, este relato de experiéncia buscou identificar os problemas
relacionados aos CIAT, de forma que as causas sejam relacionadas e que as solucdes sejam
propostas, no sentido de amenizar 0s impasses existentes neste servico.

Tendo em vista todo esse cenario, objetivou-se nesse estudo, relatar a experiéncia
como plantonista no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande,
sob a Gtica de uma académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem. O estudo é relevante,
levando em consideracdo as importantes contribuices deste servico na melhoria da qualidade
do atendimento e na reducdo de agravos e morbimortalidade associados. Bem como, por

propiciar que a coordenacéo do Ceatox analise a experiéncia para avaliagcdo do servico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A toxicologia é a ciéncia que tem como finalidade de estudo, o efeito nocivo resultante
da interacdo entre um agente tdxico e um sistema bioldgico, com o objetivo central de prevenir o
surgimento desse efeito (ITHO, 2007). O contexto histérico da toxicologia anda em conjunto
com a prépria histéria da civilizacdo, pois, desde a época mais antiga, 0 homem ja era
conhecedor dos efeitos toxicos de venenos de animais e de uma ampla diversidade de plantas
toxicas. A forma comumente utilizada para aniquilar 0s venenos era como instrumento de caca
ou como arma contra os inimigos (OGA, 2003).

Hoje a toxicologia € uma verdadeira ciéncia social, que tem como objetivo propor formas
seguras e eficientes de se expor as substancias quimicas, possibilitando ao homem se beneficiar
dos avancos da tecnologia atual (OGA, 2003).

Segundo o Manual de Vigilancia (2012, p. 24), um Agente toxico é uma “Entidade
quimica capaz de causar dano a um sistema bioldgico, alterando seriamente uma funcdo ou
levando-o0 a morte, sob certas condigdes de exposi¢ao”. O objetivo da toxicologia é prevenir o
surgimento dos efeitos toxicos, de forma que se obtenha acesso seguro aos compostos, para que

se desfrute dos triunfos tecnolégicos dos dias de hoje (ITHO, 2007). Compreender essas



informacdes é extremamente relevante na instituicdo de uma medida terapéutica segura de
pacientes intoxicados e no estabelecimento de a¢fes que possam prevenir as intoxicacoes (OGA,
2003).

As primeiras entidades ligadas ao controle das intoxicacOes surgiram na Europa —
Bulgéria e Inglaterra — e nos Estados Unidos ha cerca de cinquenta anos. Um dos primeiros
Centros de Controle de Intoxicacdo nos Estados Unidos da Ameérica que se tem registro foi em
Chicago onde se propunha fazer exames sobre envenenamento acidental em criangas. Anos
anteriores a década de 50, ndo se dispunha de um método oficial habilitado para a prevencéo e
tratamento de intoxicacdo nos Estados Unidos. Dados informam que neste periodo o indice de
acidentes pediatricos por envenenamento era de quatrocentos ao ano. A urbanizacdo e 0s
progressos tecnoldgicos, posteriores a segunda guerra mundial, carregaram consigo mais de 250
mil artigos de nome e tipo diversos para 0 mercado, isso fez com que os profissionais de salde se
defrontassem com eventos de intoxicagdes sem terem entendimento dos compostos contidos
nestes produtos. Louis Gdalman, um farmacéutico quimico, em 1930 instaurou um servico de
informacdo de intoxicacdo no Hospital Presbiteriano - St Luke, e introduziu uma capacitacdo dos
médicos de Chicago. Gdalman foi também um percussor numa investigacao de sistematizacéo de
dados toxicoldgicos, no final de 1940 (BURDA, 1997 apud AZEVEDO 2006).

A criacdo dos Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT) foi um processo
solitario e particular. Os profissionais (médicos, quimicos, farmacéuticos, enfermeiros,
veterinarios, bidlogos e outros) frequentemente sem a assisténcia da instituicio a qual
participavam, abracaram o compromisso de receber e disseminar os dados toxicoldgicos, tanto
nos seus contextos de trabalho, como a outros semelhantes e ao publico como um todo
(SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

No Brasil o servigo pioneiro, nomeado Centro de Controle de Intoxicagdes de S&o Paulo
foi criado em 1970, na cidade de S&o Paulo. Inicialmente antes de se tornar uma referéncia na
area, este centro atuava desde 1963 como o primeiro servico para atendimento da crianca vitima
de intoxicacdo. Desde entdo foi considerado a semente da Toxicologia Médica no Brasil,
segundo alguns autores (AMARAL, 2005 apud AZEVEDO 2006).

Em 1980 o Ministério da Saude implantou o Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacologicas (Sinitox). Este servico tem a finalidade de orientar a coleta,
consolidar os dados, analisar e divulgar os casos de intoxicacdo e envenenamento notificados
no pais. Os registros sdo efetuados pela Rede Nacional de Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicologica (Renaciat), constituida por 35 unidades, situadas em 19 estados

brasileiros. A Renaciat € gerenciada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa).



Esta rede foi criada em 2005 e acolhe os CIAT, que por sua vez acolhe a populacdo em geral
e os profissionais de salde. Foi instituido pela Anvisa o Disque-Intoxicacao, por meio do qual
os profissionais de satde adquirem conhecimentos sobre a terapéutica, e a populagédo em geral
esclarece suas questdes de forma gratuita. Quando a ligacdo é realizada, a mesma é
transferida imediatamente para o CIAT mais préximo (SINITOX, 2013).

Através de uma rede de informacéo sistematizada, é possivel estabelecer um cenario
do pais com relacdo & intoxicagdo. Assim sendo, o fluxo da informacdo funciona da seguinte
forma: Os profissionais dos Centros registram os atendimentos ofertados e enviam as fichas
para um banco de notificacbes. Por conseguinte, os dados reunidos sdo encaminhados a
Anvisa e ao Sinitox (SINITOX, 2013).

Os CIAT sdo unidades especializadas cuja fungdo €é fornecer informacao e
orientacdo sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e prevengdo das
intoxicacBes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias
quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a salde, prestando assisténcia
presencial em qualquer nivel de complexidade ao paciente intoxicado e viabilizando
analises toxicolégicas (ANVISA, 2005).

Presgrave, Camacho e Boas (2009) afirmam que os sistemas de informacdo em salde
devem ser fonte de informacdes confiaveis e validas, para que possam ser utilizadas pelos
sistemas de vigilancia para reduzir morbidade e mortalidade na populagéo.

Além dessas fungdes, o CIAT também tém a responsabilidade de registrar os dados da
intoxicacdo e envenenamento. Esse registro é realizado tanto pelo atendimento pessoal do
paciente, como pela simples prestacdo de uma informacdo, pessoalmente ou pela via
telefénica. Nas duas situagdes deve ser feito uma notificacdo, em uma ficha padronizada pela
rede de centros (SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

No Brasil, como no resto do mundo, a incidéncia de intoxicacdes e envenenamentos
constitui um grave problema de salde publica (SANTANA, BOCHNER, GUIMARAES,
2011). Os casos de intoxicagdes causados pela falta de informacdo da populagdo sobre os
produtos quimicos existentes no mercado e seu uso terapéutico vém se acentuando no Brasil.

Dados informam que, enquanto vem se reduzindo outras causas de morbimortalidade,
0S compostos toxicos causam ainda mais agravos a saude & populacdo brasileira. Isto,
possivelmente, deve-se ao fato de que somado ao aumento populacional, sdo lancadas
frequentemente no mercado uma variedade de substancias quimicas, muitas vezes sem a
devida avaliacédo toxicologica (MARIZ, 2001).

Segundo Azevedo (2006), estima-se que ocorre no pais 12 mil casos de intoxicacéo todos
0s dias. “Como a previsdo ¢ de uma morte a cada 1000 casos, a conclusdo é que 12 brasileiros

morrem intoxicados por substancias quimicas diariamente”.



A comum existéncia de uma grande diversidade de medicamentos no Brasil colabora
com o surgimento de agravos relacionados a estes produtos, que constituem um desafio a
salde publica de paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento (MARGONATO;
THOMSON; PAOLIELLO, 2008). O que tem sido constatado no Brasil, ndo segue a proposta
da OMS, pois pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no pais, sdo realizados por meio
de automedicacdo (AQUINO, 2008). Dados afirmam que no ano de 2011, foram registrados
31756 casos de intoxicacdo humana, intoxicacdo animal e solicitacdo de informacao
relacionada aos medicamentos, representando um percentual de 28% (SINITOX, 2014).

Com relacgdo as intoxicacOes causadas por animais peconhentos, nos ultimos seis anos,
dados do MS apontam que o indice de casos cresceu 32,7%, em todo o Brasil. No ano de
2003 houve 68.219 notificagdes, ja em 2009 foram 90.558. Nesse mesmo ano 0s escorpides
foram responséaveis pela maioria dos casos, com 45.721 acidentes, em segundo lugar vieram
as serpentes, com 22.763. Animais como as aranhas compreenderam 18.687 notificacGes e
3.387 acidentes estdo relacionados com as lagartas. Nao obstante, informacdes prévias
apontam que ocorréncias com esses animais causaram 309 6bitos no Brasil em 2009
(ESTADAO, 2010).

Animais pegonhentos compreendem os que séo providos de veneno e ndo somente o
possuem, mas sdo habilitados a inocular através de dentes ou ferrdes. Os acidentes sao
capazes de evoluir para a morte, dependendo da espécie do animal, se a vitima ndo for
atendida a tempo para administragdo do soro especifico (ESTADAO, 2010).

Ja as exposicdes causadas por domissanitarios sdo mais frequentes em mulheres
adultas, adolescentes e, especialmente em criancas, dado que, no Brasil, as intoxicacdes, em
particular as ndo intencionais, representam o fator central de atendimento emergencial em
pacientes pediatricos. Os domissanitarios sdo produtos quimicos, que se destinam a
higienizacdo ou desinfeccdo de ambientes domésticos. “Em 2010, a RENACIAT registrou
86.700 casos de intoxicacdo humana e os domissanitarios responderam por 12,47% dos casos
(n = 10.815), representando o terceiro grupo mais registrado com relagcdo as notificagdes”.
Desde 1986, os trés agentes fundamentais para a ocorréncia de acidentes toxicos em seres
humanos no Brasil, sdo medicamentos (28,3%), animais peconhentos/venenosos (22%) e 0s
domissanitarios (8,7%) (FOOK, 2013).

Diante deste quadro, € importante ter em mdos, a tempo e a hora, informacGes
fidedignas sobre toxicantes, pois esta é condi¢ao primordial para nortear medidas eficientes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria (SANTANA; BOCHNER; GUIMARARES 2011).



Vale salientar que no Brasil a escolaridade € baixa e ha grandes niveis de analfabetismo
(PINTO, 2000). Tais dados, junto a uma cultura propria, torna a introducdo de novos
conhecimentos uma iniciativa importante. Investigando as &reas e os fatores de risco observa-se
que os profissionais de saide na maioria das vezes ndo tém, a disciplina de “Toxicologia” nas
suas grades curriculares. Consequentemente nossos médicos, enfermeiros e quimicos saem da
graduacdo carentes dessa perspectiva elementar da ciéncia da satde (AZEVEDO 2006).

A importancia em estudar as caracteristicas epidemioldgicas das intoxicacbes esta
relacionada a necessidade de se obter dados para elaborar instrumento educativo preventivo
para a populacdo, para treinamento e capacitacdo dos profissionais de salide em atendimento
toxicoldgico, destacando a relevancia da notificacdo e aprimoramento dos plantonistas de
Centro de InformagBes e Assisténcia Toxicoldgica, sobretudo no atendimento das
intoxicagOes mais comuns e das que acontecem com maior seriedade (BAROUD, 1985).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, de cunho critico,
reflexivo e descritivo sobre a vivéncia enquanto plantonista no Centro de Informacédo e
Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande — Ceatox — CG. A experiéncia foi vivenciada
no periodo de agosto de 2012 & julho de 2014.

A inclusdo no estagio se deu através de uma selecdo, feita por alunos de graduacéo de
Instituicdes de Ensino Superior (IES) da rede publica e privada, dos cursos de Enfermagem,
Biologia, Farmacia e Medicina, contendo duas etapas: Prova escrita, de carater eliminatério e
entrevista de carater classificatorio e eliminatério com a comissao da selecéo.

Apobs esta etapa o candidato passa por um periodo de trés semanas de treinamento,
observando e acompanhando o atendimento dos casos de intoxicacdo realizado pelos
plantonistas veteranos e recebendo aulas tedricas com os professores que fazem parte da
coordenacdo do Ceatox-CG, a respeito dos agentes envolvidos nos referidos casos bem como
0 atendimento inicial ao paciente intoxicado. Depois desta etapa de adaptacdo o plantonista
assume um plantdo de 12h semanais, que pode ser cumprido no periodo diurno ou noturno.

O Ceatox-CG é um programa de extensdo da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), esta vinculado ao departamento de Farmacia, como unidade de ensino, pesquisa e
extensdo, atuando como servi¢co de apoio ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes (HETDLGF) e outros servigos de saude que polarizam o municipio de

Campina Grande — PB. A equipe do Ceatox — CG é composta atualmente por uma médica,
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trés farmacéuticos, uma enfermeira, um biologo e vinte académicos dos cursos de graduacédo
em medicina, farméacia e enfermagem.

O HETDLGF é referéncia em traumatologia para 203 municipios da Paraiba, alem de
algumas cidades do Rio Grande do Norte e Pernambuco, a unidade chega a atender 300
pacientes, diariamente. Para garantir a eficiéncia no atendimento e a assisténcia a todos, a
unidade de satde conta com 382 meédicos, sendo 59 de plantdo 24 horas em todas as
especialidades de urgéncia. O hospital dispde de internacdo clinica e cirdrgica em seis blocos de
enfermaria, com 308 leitos (GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, 2014).

O Ceatox-CG funciona no 1° andar da instituicdo em 02 salas. Uma sala se destina a
equipe da coordenacdo para realizacdo de reunibes e como fins administrativos, sendo
equipada com um notebook, impressora e livros relacionados a toxicologia. O outro ambiente
é utilizado pelos plantonistas para notificacdes, pesquisa sobre as condutas a serem adotadas,
evolugéo dos casos, e ainda estudos relacionados ou n4o ao centro. E equipada com uma TV,
um telefone, dois computadores, sendo um com acesso a internet, e o outro reservado para
registro das notificacdes realizadas.

Os instrumentos de trabalho utilizados pelos plantonistas para repassar as informagoes
toxicologicas para os profissionais do servico ou ainda para a populagdo sdo: Manual de
Rotina para o Paciente Intoxicado, Manual sobre Animais Peconhentos, Diretrizes Clinicas da
Associacdo Brasileira de Centros de Informacdo e Assisténcia e Toxicologistas Clinicos
(ABRACIT), Monografias do Centro de Informacdo Toxicoldgica de Santa Catarina (CIT —
SC), informac®es contidas na internet, entre outros.

O funcionamento do Ceatox se da em regime de plantdo permanente, 24 (vinte e
quatro) horas, com pelo menos um plantonista disponivel para prestar o atendimento. Em
todos o0s casos de exposicdo a agentes toxicos ou em casos de intoxicacBes, o centro é
acionado via telefone ou alto-falante. O paciente entéo é conduzido pelo servigo de triagem do
HETDLGF, até o atendimento médico, e o Ceatox-CG devera orientar sempre que solicitado,
informacdes a respeito do agente, quadro clinico, conduta terapéutica, utilizacdo de antidotos,
analises toxicologicas e exames complementares que auxiliem o diagnostico e evolucdo
clinica do paciente. N&o sdo realizadas condutas e procedimentos no atendimento de pacientes
intoxicados, e sim orientacdo a respeito do caso. ApoOs a orientacdo é preenchido pelo
plantonista uma ficha padronizada pelo Sistema de Informagdes de Agravos de NotificacOes
(SINAN). O paciente entdo € encaminhado para observagdo ou internacdo, e neste periodo

devera ser acompanhado por um plantonista para avaliacédo e evolucao do caso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O proposito de vincular-me a um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica se
deu pela oportunidade em aperfeicoar os conhecimentos em Enfermagem, bem como pelo
interesse em entender com mais detalhes outras areas do conhecimento, ja que a disciplina
“Toxicologia” ndo faz parte dos nossos componentes curriculares, em enfermagem na UEPB.
Entretanto, ainda com a existéncia desse déficit académico, foi viavel a aprovagdo para ingressar
como plantonista do Ceatox, devido a dedicacdo em estudar os conteldos referentes a
toxicologia, buscando informacGes em manuais, diretrizes e livros. Dessa forma, destaco a
importancia do aluno buscar conhecimento “extraclasse”, ndo dependendo apenas de disciplinas
oferecidas formalmente nas grades curriculares. Contudo, concordo que a introducdo da
Toxicologia como disciplina optativa dos cursos da salde, é uma importante medida a ser
tomada.

Além do mais, as experiéncias vivenciadas refletiram de forma significativa nas questoes
de ordem pessoal. O atendimento as vitimas de intoxicacao, o contato direto com suas duvidas,
sua dor e seus temores, permitiram uma valorizagdo maior no sentido da vida. Ao abordar um
paciente vitima de intoxicacdo, ndo adotamos uma conduta apenas para sua recuperacao
fisiologica, mas investigamos a causa da exposicao, e orientamos no sentido de prevenir um
novo incidente, propiciando um olhar holistico para aquele paciente, com vistas na humanizagéo
da assisténcia & salde. Segundo Morais et al (2008) “Humanizar significa acolher o paciente
em sua esséncia, a partir de uma acao efetiva traduzida na solidariedade, na compreensao do
ser doente em sua singularidade e na apreciacdo da vida”. Os atendimentos aos pacientes
vitimas de intoxica¢des precisam de melhoria no aspecto da humanizacéo, principalmente no
contexto das tentativas de suicidio. Pois foi observado que alguns profissionais no sentido de
“punir” os pacientes que chegam ao servigo “no meio da noite”, executam procedimentos um
tanto quanto desagradaveis, sem necessidade terapéutica (como por, exemplo, lavagem
gastrica, que seu uso ndo tem sido mais indicado) justificando que assim a acdo nao se
repetird. Dessa forma faz-se necessario enfatizar a importancia da humanizagéo e do cuidado
na assisténcia a satde, medida que influencia até a evolucdo da cura do paciente.

Um desafio importante, que merece relevancia, ¢ o trabalho interdisciplinar que
desenvolvemos com os profissionais que atuam no servico. O Centro de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica ao ser acionado, tem o dever de orientar a conduta a ser adotada para o
paciente, conduzindo o caso da melhor forma, e encaminhando para a complementacdo da

terapéutica. Todavia muitas vezes, enquanto plantonistas, enfrentamos dificuldades durante o
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atendimento, quando o profissional médico responsavel por prescrever a conduta, ndo aceita as
recomendacdes indicadas pelo Ceatox, e decide entdo tomar as providéncias que ele entende
serem as melhores. E importante destacar que todas as orientacdes fornecidas originam-se de
diretrizes internacionais, e de estudos altamente comprovados, contudo, ainda encontramos
profissionais resistentes e relutantes nesse ambito. As causas para tal fato podem esta
relacionadas ao temor em acatar condutas vindas de graduandos, acreditando que ndo sdo
habilitados para tamanha responsabilidade, ou ainda por esses profissionais confiarem apenas em
seus respectivos estudos e pesquisas, entendendo que eles sdo os tnicos “detentores do saber”.

O receio gque enfrentamos nesses casos sdo condutas errneas ou ainda ultrapassadas que
impedem ou atrasam a cura do paciente. Diante dessas circunstancias, nos empenhamos para
entrar em acordo na conduta, porém quando ndo € possivel, registramos o fato, e/ou
comunicamos a coordenacao do Ceatox para que as devidas providéncias sejam efetuadas.

Felizmente, menos da metade dos profissionais médicos agem dessa maneira, muitos
trabalham de forma interdisciplinar e reconhecem a importancia dos centros de toxicologia,
como um servigo especializado e atualizado nessa area de atuacdo. Entretanto, como forma de
solucionar essa dificuldade, acredito que possam ser feitas pela equipe do Ceatox (plantonistas e
coordenacao) capacitacdes e treinamentos envolvendo os profissionais como um todo, o que
resultaria em uma maior aproximacao destes com o Ceatox, e auxiliaria na reducéo de receios ou
até preconceitos contra o Centro.

Contudo, ainda que hoje ndo seja possivel estabelecer relagdes em sincronia com todos 0s
profissionais, temos a oportunidade de desenvolvé-las durante os plantdes compartilhados com
outros colegas estagiarios de outros cursos. Pois 0s plantGes diurnos em sua maioria, sdo
compostos por dois ou trés plantonistas, e quando ndo ha notificaces a serem realizadas, temos
um espaco para discussdo dos casos e melhores condutas a serem efetuadas. Além desses
encontros durantes os plantdes, nos reunimos quando sdo agendados pela coordenagdo estudos
de casos ou seminarios a respeito da toxicologia.

Diante do que foi exposto, enfatizamos a importancia do trabalho em conjunto dos
profissionais de salde, preconizando a todo o momento, o dialogo permanente com outros
conhecimentos, uma vez que é dessa maneira que o atendimento ao paciente sera prestado de

forma efetiva.

Dentre as atividades desenvolvidas destacam-se:
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v Notificacdo dos casos de intoxicacdo e dos acidentes toxicoldgicos, em ficha
padronizada pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
onde os dados posteriormente serdo enviados para o SINITOX;

v" Apos o atendimento e notificacdo dos pacientes que chegam ao servico como
vitimas de intoxicacdo, e enquanto estes estdo internados ou estdo em
observacao, sdo feitas orientacdes atraves de conversas informais, com foco na
prevencao de novos acidentes toxicoldgicos, sejam eles por produtos quimicos,
medicamentos, drogas de abuso, acidentes por animais peconhentos ou plantas
toxicas;

v Orientacdo no tratamento e conduta dos pacientes que chegam ao servico
vitimas de intoxicacéo, por 12 (doze) horas semanais, seja de forma presencial
ou por via telefonica;

v' Acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacdo e internacdo no
servico, através de evolucdo registrada em folha padronizada, tanto no turno da
manhd ou tarde, enquanto estava de plantdo. Quando preciso também era
realizado intervencdo na conduta, quando a mesma ndo estava surtindo 0s
efeitos desejados;

v" Realizacdo de palestra e seminario na sala de treinamento do Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, para capacitacdo de
novos plantonistas para atuacdo no Ceatox-CG;

v Apresentacdo de um caso atipico de Araneismo que foi atendido por mim,
enquanto plantonista para todos os integrantes da equipe do Ceatox, com vistas
na disseminacdo do conhecimento aprendido e discussdo para aperfeicoamento
do atendimento;

v" Divulgacgo do conhecimento produzido e apreendido durante o estagio, através
de publicagdo de um trabalho com o tema “Intoxicacdo medicamentosa em
idosos: uma abordagem epidemiologica” no Il Congresso Internacional de

Envelhecimento Humano, realizado na Cidade de Campina Grande.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia em um centro de informacdo e assisténcia toxicoldgica possibilitou um

amplo conhecimento acerca da toxicologia, e consequentemente nas emergéncias toxicas,
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uma vez que as experiéncias adquiridas contribuiram de forma significativa no atendimento
eficaz nestes tipos de agravos.

A busca maior sobre a atuacdo dos CIAT enfatizou a importancia dos mesmos, por ser
um servigo especializado em Intoxicacdo. Ciente de tal atribuicdo torna-se extremamente
necessario, que esse servico seja expandido a outras instituicdes de salde de municipios
polos, e que haja uma capacitacdo dos profissionais que atuam nas cidades dos interiores
inclusive nos servigos de baixa complexidade, no tocante aos acidentes toxicoldgicos. Pois tal
fato representaria uma descentralizacdo do servigo que hoje é oferecido apenas na média e
alta complexidade. Outro ponto pertinente € a falta de CIAT’s em alguns estados brasileiros,
principalmente na regido norte, permitindo a existéncia de uma grande area descoberta com
relagdo aos acidentes toxicos, acarretando maiores agravos a salde da populagéo presente.

A atuacdo num hospital de referéncia especializado em emergéncia e trauma
repercutiu ndo s6 na vida académica, mas também na pessoal. As questBes de ordem
psicolégica, como o acompanhamento e avaliacdo da vitima no momento da emergéncia, a
necessaria tomada de decisdo imediata e raciocinio rapido, ajudaram na formacdo de uma
profissional diferenciada, com um olhar amplo no que diz respeito ao atendimento eficaz ao
paciente intoxicado.

Avaliando a experiéncia contemplada, o Ceatox-CG foi & vivéncia em nivel académico
mais importante que a UEPB pode proporcionar, onde aléem de fazer ampliar a visdo do
cuidado, me despertou para novos rumos no campo da enfermagem. Serd de grande valia a
abordagem no contexto de enfermagem, possibilitando tratamento mais completo e adequado
aos pacientes vitimas de intoxicacdo, acrescentando um diferencial a mais na carreira
profissional.

O presente relato mostrou a importancia do Ceatox-CG, por ser um Servico
especializado e capacitado no que diz respeito a prevencdo, diagnostico e tratamento de
intoxicagbes ocorridas no municipio e regides vizinhas, proporcionando melhoria na

qualidade da assisténcia prestada no servico.
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ABSTRACT

The Assistance Centers and Toxicological Information (Centros de Assisténcia e Informacéo
Toxicoldgica -CEATOX) linked to emergency care services are responsible for major of the
information available regarding poisoning. The CEATOX has as main functions, to prevent,
diagnosing and to guide the treatment of poisoning by chemicals, pharmaceuticals and drugs
of abuse, envenomations and toxic plants. The objective this study was to report an
experience like duty physician in the Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica of
Campina Grande, CEATOX-CG from the perspective of an academic of the Undergraduate
Program in Nursing. It was an experience report with a qualitative approach, critical,
reflective and descriptive research that was conducted from August 2012 to July 2014. The
period of the internship experience was very enlightening especially with regard to technical
and scientific knowledge, including understanding the ways of prevention to poisoning and

health problems, as well as personal and professional growth.

KEYWORDS: Intoxication. Experience. Service.
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