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RESUMO

Introducdo: As intoxicacdes exdgenas sdo manifestacGes patoldgicas causadas por
substancias toxicas, é o efeito nocivo que se produz quando uma substancia téxica é
ingerida ou entra em contato com pele, olhos e mucosas. As fontes mais comuns séo
medicamentos, produtos de uso domiciliar e alimentos e bebidas, plantas e raticidas.
Objetivo: Analisar os tipos e perfil epidemiolégico dos casos de intoxicacdes
exdgenas em criancas de um a nove anos, no estado de Pernambuco em
2015. Métodos: Estudo do tipo epidemiol6gico, retrospectivo, descritivo de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no DATASUS no periodo de
janeiro a fevereiro de 2017 através de formulério. Resultados: Foi observado que a
populacdo atingida sdo criancas de um a quatro anos (70,41%), sexo masculino
(54,14%), procedente da Regido Metropolitana do Recife (62.72%), o agente toxico
mais frequente foram os medicamentos (42,01%), seguidos de produtos de uso
domiciliar (20,70%) e alimentos e bebidas (15,38%), a circunstancia mais comum foi
a acidental (68,08%), quanto a evolucdo predominou a cura sem sequela (89,05%).
Conclusdo: embora quase o total dos casos de acidentes tenha evoluido para a cura
ainda pode ser observado que este evento ocorre por agentes como medicamentos,
produtos domiciliares e alimentos/bebidas, os quais sdo produtos do cotidiano das
familias. Isto demonstra que ainda hd uma necessidade de maior supervisdo das
criangas por parte dos adultos, assim como maior intensidade nas atividades de
educacdo em salde para a prevencgéo deste agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca, Envenenamento, Substancias toxicas,
Acidentes domeésticos.






I.INTRODUCAO

As intoxicacBes sdo definidas como um conjunto de sinais e sintomas toxicos ou apenas
bioquimicos provocados pela interacdo de um agente quimico com o sistema biolégico,
ou seja, um desequilibrio orgénico ou estado patolégico causados principalmente por
plantas, animais peconhentos, medicamentos, agrotdxicos, produtos quimicos e de uso

domiciliar ©.

Os medicamentos atingem mais criangas e adolescentes em todo mundo, uma vez que as
inovagdes tecnologicas produzidas pela industria farmacéutica favorecem o consumo de
medicamentos. Além disso, as medicacdes apresentam uma diversidade de embalagens
inadequadas por chamar atencdo das criancas em razdo de seu contetdo colorido e
estético.® Dentre os medicamentos mais comuns destacam-se 0s antitérmicos, antigripais,
antialérgicos, sedativos, antidepressivos, antieméticos, medicamentos para asma, diabetes

e as solucdes nasais .

Os produtos domésticos também podem provocar intoxicacao, por ingestao, inalacao e
contato com pele e olhos. Os agentes toxicos mais comuns no ambiente doméstico séo
acetona, alcool, amonia, antisséptico bucal, naftalina, cloro, detergentes, desodorantes,

esmalte de unha, éter, fltor, inseticidas, limpadores de vasos sanitérios e perfumes .

Ainda como agentes toxicos, as plantas também sdo responsaveis por casos de
intoxicacdo devido ao seu uso como alimento, com finalidades medicinais e ornamentais

no ambiente doméstico, jardins e pragas, favorecendo a ocorréncia deste tipo de acidente

)
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As intoxicacdes exdgenas apresentam-se como um dos principais acidentes envolvendo
criangas, e respondem a aproximadamente a 7% de todos os acidentes em criangas
menores de cinco anos e sao responsaveis por cerca de 2% de todas as mortes na infancia
no mundo. Nos paises desenvolvidos, é a principal causa de mortalidade em criancas

acima de um ano de idade e contribuem significativamente para a morbidade na infancia

©).

No Brasil, os agentes causadores mais comuns de intoxicagdo sdo os medicamentos,
acidentes com animais peconhentos e saneantes. De acordo com dados nacionais, do
DATA-SUS, no ano de 2015 foram 37.304 casos confirmados de intoxicagdo exdgena. A
populacdo infantil mais acometida foi a de um a quatro anos de idade, com 3.778 casos e
12 6bitos. Entre os principais agentes toxicos que acometeram esta faixa etaria estdo os
medicamentos com 1.579 casos, 0s produtos de uso domiciliar com 796 casos, seguidos

dos raticidas que representam 195 casos ©"

Diante deste quadro nacional, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de
Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia pela portaria n° 737 MS/GM de
16 de maio de 2001. Essa politica tem como propdsito fundamental a reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncia no pais. A politica dispGe sobre estratégias de
prevencdo, monitorizacdo e assisténcia dos acidentes e violéncias, recuperacéo,
reabilitacdo das vitimas, capacitacdo de recursos humanos e apoio ao desenvolvimento e

pesquisa
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Em 1970 no Brasil a partir da revolucdo verde foi impulsionado a modernizagdo da
agricultura, que condicionou o uso de insumos como: fertilizantes, agrotdxicos, corretivos
de solo, sementes melhoradas e combustiveis liquidos. Também foram incorporadas as
maquinas como tratores, colhedeiras, implementos e equipamentos de irrigacdo. O
desenvolvimento do agronegdcio trouxe consequéncias, onde causam anualmente 70 mil
intoxicacdes agudas e cronicas que evoluem para 6bito e, pelo menos, sete milhGes de

doencas agudas e cronicas ndo fatais devido ao agrotéxico.®

No ambito municipal a cidade de Recife conta com a lei 16.665 de 29 de junho de 2001
que dispde sobre a criacdo no ambito das escolas publicas da cidade do Recife, o
Programa Permanente de Prevencdo de Acidentes e Violéncia nas Escolas Publicas do
Municipio, criando as Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes e Violéncia Escolar.
A CIPAVE tem como objetivo observar as condigdes e situacdes de risco de acidentes e
violéncia no ambiente escolar e arredores da escola; solicitar medidas para reduzir e até
eliminar os riscos existentes; discutir os acidentes e violéncias ocorridas; e solicitar

medidas que previnam a repeticéo desses eventos ©.

A lei também dispde sobre a criacdo do dia Municipal de Prevencdo de Acidentes e
Violéncias Escolar, sendo precedida de uma semana de discusséo, no ambito das escolas
municipais, publicas e privadas acerca dos temas contidos na lei, abrindo espaco para

discusséo e disseminacao de informac@es para prevencéo de acidentes e violéncia. ©

Os profissionais de sadde tém um papel de grande importancia na prevencdo dos
acidentes por intoxicacdo exogena, fornecendo orientagbes para a prevencdo destes

agravos. Neste contexto destacam-se 0s profissionais de atencdo béasica, pois podem
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identificar fatores de risco na visita domiciliar e reforcar as orientagdes de prevengdo na
consulta de puericultura. Durante as visitas domiciliares os profissionais de saude devem
aproveitar a oportunidade para avaliar os aspectos de seguranca no domicilio e realizar
acdes educativas como evitar e prevenir 0s acidentes. Ja na consulta de puericultura, os
profissionais devem reforcgar as orientaces dadas na visita domiciliar, programar grupo

de apoio, dentre outras atividades "

Além das orientacbes profissionais o Ministério da Satde (M.S) criou em 2004 a
caderneta que visa promover a saude integral da crianca e reduzir a mortalidade infantil,
com o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, aléem da avaliagdo constante
do estado vacinal. Em relacdo aos acidentes domésticos traz orientacdes de prevengdo
levando em consideracéo a faixa etaria e o desenvolvimento cognitivo da crianca. No que
diz respeito aos acidentes por intoxicacdes exdgenas traz orientacdes sobre como prevenir
a intoxicacdo por medicamentos, intoxicacdo por saneantes, produtos inflamaveis e

venenos. Y

A notificacdo compulsoria é a principal fonte de informacdes sobre doencas, agravos e
eventos em salde publica. Diante disso, é afirmada a importancias do profissional de
salude frente a notificacdo, ja que os dados servirdo de subsidios para execucdo e controle

das doencas e agravos. ?

De acordo com a portaria GM N° 204 de 17 de fevereiro de 2016, a intoxicacdo exdgena
estd inserida na lista nacional de notificagdo compulséria. A ocorréncia deste acidente
deve ser notificada no periodo de sete dias, a partir do conhecimento da ocorréncia do

agravo. A portaria ainda dispGe sobre a obrigacdo da notificacdo através da ficha
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individual de notificacdo para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis
pelos servicos de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art.

8° da lei n° 6.259, de 30 de outubro ®3

1. JUSTIFICATIVA

A incidéncia de agravos com intoxicacfes exdgenas no estado de Pernambuco foi o que
motivou a realiza¢do do estudo pelas pesquisadoras. Assim, houve o interesse de buscar
informacdes relacionadas aos tipos e perfis epidemiol6gicos de intoxicacbes exdgenas
que ocorreram no Estado, abrangendo criangas de um a nove anos por se a faixa etaria
mais acometida. Sabendo da importancia de se obter dados fidedignos, os mesmos
foram provenientes do DATASUS, sistema esse que é alimentado por informacgdes dos
profissionais de salde dentre os servicos. Além disto, espera-se que 0 estudo possa
servir de subsidios para a realizagdo de outras pesquisas e contribuir para 0s servi¢cos de

saude, visando a prevencdo e diminui¢cdo dos agravos na populacéo infantil.
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I11. OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os tipos e perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacGes exdgenas em

criancas de um a nove anos, no Estado de Pernambuco em 2015.

3.2 Especificos

Entre criancas de um a nove anos acometidas por intoxicacdo exogena, no Estado de
Pernambuco em 2015:
- Estabelecer o perfil dos casos de acidentes de acordo com a idade, sexo,

raca e procedéncia.

- ldentificar os agentes toxicos mais frequentes e as circunstancias do

acidente.

- ldentificar a evolucdo dos casos de acordo os desfechos disponiveis no

DATASUS: cura com sequelas, cura sem sequelas e 6bito.
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IV. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo de abordagem

quantitativa.
4.2 Periodo de estudo:
Maio de 2016 até maio de 2017

4.3 Local do estudo

Os dados foram relativos aos casos ocorridos no estado de Pernambuco, estado
brasileiro que esta localizado no centro-leste da regido Nordeste, com 98.311km? de
extensdo, 8.796.032 habitantes, e tem a cidade do Recife como sua capital. Sua
economia é baseada na agricultura (cana-de-agucar, mandioca), pecuaria e criacdes,

bem como na industria (alimenticia, quimica, metalUrgica, eletrnica, téxtil).

De acordo com a base de dados do estado de Pernambuco (BDE), em 2014 o numero
aproximado de criancas de um a nove anos € de 1.186.709, sendo 483.027 criancas de
um a quatro anos e 703.682 criancas de cinco a nove anos, correspondendo

aproximadamente 12,78% da populacéo total de 2014.

4.4 Populagao do estudo/Amostra
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Foram considerados todos os casos notificados de acidentes por intoxicacdo exdgena

que atingiram criangas de um a nove anos no estado de Pernambuco no ano de 2015.

4.5 Critérios de inclusao

Casos notificados e confirmados, no sistema do DATA-SUS, de criangas de um a nove

anos de acidentes por intoxicacdo exdgena em Pernambuco no ano de 2015.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos, no sistema do DATA-SUS, de: exposi¢do, reacdo adversa,

outro diagndstico e sindrome de abstinéncia.

4.7 Coleta de dados

4.7.1 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram extraidos do DATA-SUS, no periodo de janeiro a fevereiro de 2017 por
acesso ao sistema. O formulario preenchido foi composto por 07 perguntas fechadas com
variaveis gquantitativas discretas. As variaveis consideradas no estudo foram a faixa etaria:
criancas de um a nove anos, procedéncia: Regido Metropolitana do Recife, Agreste Sertdo
Pernambucano, Vale S. Francisco/Araripe, raga: branca, preta, amarela, parda, indigena.
Sexo: feminino e masculino, agente toxico: medicamentos, produtos de uso domiciliar,
agrotdxico, raticida, produto veterinario, planta toxica, alimentos e bebidas, circunstancia e

evolucdo dos casos apds a intoxicacao.

4.7.2 Processamento e analise dos dados
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Os dados foram organizados em tabelas no software Excel verséo 2013, com frequéncia
simples foi verificado a associacdo entre as varidveis através do teste t ou quiquadrado de

acordo com a apresentagédo dos dados.

4.8 Aspectos éticos

Considerando que a pesquisa foi realizada a partir de banco de dados de dominio
publico, ndo houve a necessidade de parecer do Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos, de acordo com a Resolugcdo do N° 510, de 07 de abril de 2016. Pois, ndo
foram utilizadas informacgdes que pudessem identificar os individuos, nem tampouco
nenhuma informacgdo que pudesse comprometer, sob 0s aspectos éticos e bioeéticos, a

populacdo envolvida.
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V. RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia quanto aos dados biolégicos e sociodemogréficos
de criangas vitimas de intoxicacdo exdgena entre 1 a 9 anos de idade no estado de
Pernambuco no ano de 2015. Recife, janeiro-fevereiro/2017.

Idade




1-4 anos

5-9 anos

Total

Raga
Ing/branco
Branca

Preta

Amarela

Parda
Indigena

Total

Sexo
Masculino
Feminino
Total
Procedéncia
Metropolitana
Agreste
Sertdo Pernambucano
Vale S. Francisco/Araripe
Ignorado

Total

238

100

338

37

21

271

338

183

155

338

212

24

48

53

338

70,41%
29,59%

100%

10,95%
6,21%
1,48%
0,59%

80,18%
0,59%

100%

54,14%
45,86%

100%

62.72 %
7,10%

14,20%
15,68%
0,30%

100%
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Tabela 2. Distribuicdo de Frequéncia quanto ao agente toxico, circunstancia e evolugédo

em criancas vitimas de intoxicacdo exdgena entre 1 a 9 anos de idade no estado de
Pernambuco no ano de 2015. Recife, janeiro/fevereiro de 2017

%

Agente Téxico
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Ignorado 15 4,44%
Medicamento 142 42,01%
Agrotoxico 20 5,92%
Raticida 20 5,92%
Produto veterinario 8 2,37%
Produto de uso domiciliar/Cosmético/quimico 70 20,7%
Planta Tdxica 4 1,18%
Alimentos e Bebidas 52 15,38%
QOutros 7 2,08%
Total 338 100%

Circunstancia

Ignorado 16 4,73%

Ingestdo de alimentos/uso habitual 51 15,08%
Acidental 230 68,04%
Ambiental 2 0,59%

Uso terapéutico/Erro de administracdo 21 6,21%

Automedicagao 8 2,37%

Abuso 1 0,30%

Tentativa de suicidio/Violéncia/Tentativa de homicidio 5 1,50 %
Outro 4 1,18%

Total 338 100%

Evolugdo

Cura sem sequela 301 89,05%
Cura com sequela 1 0,30%
Obito por intoxicagdo 1 0,30%
Perda de seguimento 35 10,35%
Total 338 100%

Das criancas de um a nove anos, vitimas de intoxicacdo exdgena em Pernambuco, no
ano de 2015, quanto a idade 70,41%, foram acometidas criancas na faixa etaria de um a
quatro anos, seguido de criangas de cinco a nove anos com 29,59%. Quanto a raga, as

criangas mais acometidas foram as de raga parda com 80,18%. No que diz respeito ao
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sexo, pouco mais da metade foi do sexo masculino com 54,14% dos casos e 45,86% do
sexo feminino. Quanto a procedéncia 62,72% dos casos ocorreram na regido
metropolitana do Recife, 15,68% no Vale de S. Francisco/Araripe e 14,20% no Sert&o
de Pernambuco. De acordo com agente toxico 42, 01% dos casos foram provocados por
uso de medicamentos, 20,70 % por produtos de uso domiciliar, produtos quimicos e
cosméticos e 15,38% para alimentos e bebidas. No que se refere a circunstancia,
68,04% dos casos foram acidentais, 15,08% por uso habitual e ingestdo de alimentos e
6,21% uso terapéutico e erro de administracdo. De acordo com a evolugdo dos casos,
89,05% apresentaram cura sem sequela, enguanto em 0,30% dos casos ocorreu
igualmente cura com sequela e Obito por intoxicacdo exdgena. Em 10,35% houve perda

de seguimento.

VI. DISCUSSAO
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De acordo com os acidentes ocorridos em criangas entre um a nove anos, no Estado de
Pernambuco, durante o ano de 2015, observou-se que de acordo com a idade das
criancas acometidas a maior parte foi na faixa etaria de um a quatro anos de idade. Isso
pode ser explicado porque as criangas, principalmente com idade menor que cinco anos,
estdo mais expostas aos acidentes por intoxicacdo devido sua natureza curiosa e 0
desenvolvimento motor préprio da idade. Na faixa etaria de um a quatro anos, devido ao
crescimento e desenvolvimento, as criancas ja andam e sdo capazes de alcancar objetos,
manuseé-los e conduzi-los a boca e é nesse momento que ocorrem 0s acidentes.
Também é nessa faixa etaria que as criancas conseguem abrir recipientes e embalagens,
sua maior mobilidade permite seu acesso a locais onde a familia deixa medicamentos e
outros objetos que constituem ameagas ™. Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo realizado no Hospital Universitario Regional de Maringa no periodo de
janeiro a margo de 2013, demonstrando que a faixa etaria mais acometida foi a de

criancas de um a quatro anos ©.

No que diz respeito a raca a mais prevalente na populacdo estudada foi a parda. 1sso
pode ser explicado pela taxa de fecundidade negras e pardas que sdo maiores do que as
mulheres brancas, porém ndo € um fator isolado, pode ser citado também, o crescimento
do movimento negro. Talvez, como consequéncia disto, na ultima década, houve uma
mudanca na estrutura racial da populacdo: diminuiu a proporcdo dos que se declaram

branco e aumentou os que se declaram pretos ou pardos "),

Em relacdo ao sexo, 0 masculino apresentou 0 maior nimero de casos. Esse fato pode
ser compreendido sob o aspecto cultural pois, a sociedade tende a permitir a criacdo do
sexo masculino, pelas familias, com menos vigilancia, do que a crianca do sexo

feminino. Com isto, as criangas do sexo masculino adquirem liberdade de realizar
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atividades com menor supervisdo direta dos adultos *. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado no Hospital Universitario Regional de Maringa no
periodo de janeiro a marco de 2013, demonstrando que 0s acidentes por intoxicagdo

exdgena ocorreram mais no sexo masculino do que no feminino. ®.

Quanto a procedéncia, 0s maiores nimeros de casos ocorreram na Regido Metropolitana
do Recife, 0 que pode ser explicado pelo fato de que nas areas mais afastadas do centro
ocorre uma maior dificuldade no acesso aos servicos de saude, seja do ponto de vista de
informacdo (escolaridade) ou pela oferta estar localizada em maior quantidade e
complexidade nos centros urbanos. As barreiras de acesso mais citadas na zona rural

sdo a pequena oferta de servigos publicos na regido, e dificuldade de acesso geografico

(18)

Quanto ao agente causador do evento, foi demonstrado que o agente tdxico mais
frequente foram os medicamentos, isso ocorre devido ao padrdo de consumo de
medicamentos pela populacdo brasileira. Esse padrdo é caracterizado por grande
utilizacdo de farmacos sintomaticos e um alto indice de automedicacdo. Os motivos que
podem favorecer a ocorréncia dos acidentes sdo: a forma de armazenagem incorreta dos
medicamentos e o habito excessivo de medicar-se em domicilio. Também existem
outros fatores que colaboram com o alto indice de intoxicacdo por medicamentos como
erros de prescricdo médica, ndo compreenséao das orientacfes acerca de como medicar a
crianca e falhas no célculo da dose ®. Um estudo realizado no Centro de Controle de
Intoxicagcbes no municipio do norte do Parana no periodo de dezembro a janeiro de
2015, obteve resultados semelhantes demonstrando gue 0os medicamentos sdo 0s agentes

que mais causam intoxicacéo exdgena em criancas 9.
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No presente estudo, os produtos de uso domiciliar foram o segundo grupo de agente
toxico mais frequente. Estudo realizado com criancas entre 0 e 12 anos de idade,
observou que as principais causas s80 0 armazenamento incorreto e a supervisao
inadequada das criancas por parte dos responsaveis. As intoxicacdes por produtos de
uso domiciliar ocorrem mais frequentemente em casas desorganizadas ou mal
arrumadas, e em familias numerosas, com nimero superior a trés criancas. Entretanto,
nem sempre 0s acidentes por intoxicagdes ocorrem por negligéncia do adulto
responsavel, pois as criancas, apds adquirirem capacidade de locomogdo, sdo muito
rapidas, demorando apenas alguns segundos para ingerir produtos como materiais de

limpeza ™).

Ainda no contexto dos agentes causadores de intoxicacdo ex0gena, podemos citar 0s
alimentos e as bebidas. O acidente com este tipo de agente esta relacionado ao fato de
que estes alimentos apresentam aspecto, odor e sabores normais, sem qualquer alteracao
visivel. A presenca de intoxicacdo por alimentos e bebidas ocorre devido a varios
fatores. Esté relacionada a deficiéncia de habitos de higiene dos manipuladores, asseio
pessoal, condi¢bes de vestuario e a utilizagdo de matérias-primas de ma qualidade. A
contaminacdo dos alimentos e bebidas pode ocorrer pela manipulagdo e processamento
dos alimentos inadequados, deficiéncia de higiene no espaco de trabalho, equipamentos

e utensilios e armazenamento e conservagao de géneros alimenticios incorretos 2.

Quanto a principal circunstancia em que ocorreram as intoxicacdes, a mais presente foi
a acidental. Isto pode dever-se ao fato de que as criancas de um a quatro anos estejam
mais expostas a riscos de acidentes devido a curiosidade e agilidade, enquanto, na faixa
etaria de cinco a dez anos as criangas estdo mais expostas a riscos e perigos ambientais

e muitas vezes, durante as brincadeiras elas afastem-se um pouco mais de suas
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residéncias isto favorece a ocorréncia de acidentes como: por animais pegonhentos,
contaminagdo por metais em terrenos baldios e campos de futebol improvisados ?V. Um
estudo realizado no Centro de Controle de Intoxicacdes na cidade do Ceara no periodo
de janeiro e marco de 2015, obteve resultados semelhantes demonstrando que a causa
acidental foi a mais frequente dentre as circunstancias que ocorrem 0s acidentes por

intoxicacéo exégena.®"

Foi observado que em quase totalidade dos casos de intoxicacdo exdgena evoluiu para a
cura sem sequela, o que pode ser conjecturado que, na maior parte dos casos, a historia
clinica ndo cursou com maior gravidade e que estas criangas tenham recebido
assisténcia em tempo habil. N&o foi possivel investigar as variaveis como: historia
clinica, nem o tempo decorrido para que a crianca tenha sido levada ao servico de saude

para o atendimento, apenas o que estava disponibilizado pelo DATA SUS.
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VII. CONCLUSAO

Diante da analise dos casos de acidente por intoxicagdo exdgena em criangas de um a
nove anos no estado de Pernambuco no ano de 2015 pode-se concluir que, mesmo com
quase a totalidade dos casos evoluirem para a cura sem sequelas, diante da faixa etéria
de criangcas acometidas e dos agentes tdxicos causadores dos acidentes por intoxicacdo
exdgena, ainda mostra-se necessario uma maior supervisdo e cuidados com as criangas
devido as caracteristicas presentes na faixa etaria mais acometida: o aumento da
curiosidade, a exploragdo do ambiente, o que favorecem a ocorréncia deste tipo de

acidente.

Apesar das mudancas por parte das inddstrias, na adocdo de embalagens de segurancga
de medicamentos e produtos quimicos, ainda ha necessidade de maior énfase na
prevencdo, além da criagdo de novas politicas publicas, como também investimento na
prevencdo dos acidentes por intoxicacdo exdgena, que pode ser realizada atraves de
campanhas de conscientizacdo nas escolas, creches e unidades basicas de saude.
Podemos citar os profissionais de salide como fator importante para diminuicdo desses
agravos, essencialmente aqueles que realizam pré-natal, puericultura e presta
atendimento a populacdo infantil. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel
crucial, atuando como um educador, junto aos pais e as criancas, gestantes e puérperas,
implementando programas nas escolas, nas creches, nas comunidades, e na atencdo
bésica a saude. Além disso, através das visitas domiciliares podem ser observados as
condicdes de armazenagem de produtos quimicos e medicamentos e orientando aos pais

quanto o atendimento domiciliar em caso de intoxicacao.
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IX. APENDICES

APENDICE 1

Formulario

Macrorregido de Saude de Residéncia
() Metropolitana

( ) Agreste

() Sertdo Pernambucano

( ) Vale S. Francisco/ Araripe

( ) Ignorado

Faixa etaria
( ) 1-4anos
() 5-9anos

Raca

() Ign/branco
( ) Branca

() Preta

( ) Amarela
( ) Parda

( ) Indigena

Sexo
( ) Feminino

() Masculino

Agente Toxico

() Ing/branco



) Medicamento

) Agrotoxico agricola

) Agrotoxico doméstico

) Agrotoxico de saude publica
) Raticida

) Produto de uso veterinario

) Produto de uso domiciliar

) Produto quimico

) Metal

) Drogas de abuso

) Planta toxica

) Alimentos e bebidas

(
(
(
(
(
(
(
() Comeéstico
(
(
(
(
(
(

) outro

Circunstancia

() Ing/Branco

() Uso habitual

( ) Acidental

( ) Ambiental

( ) Uso terapéutico

( ) Prescrigdo médica

( ) Erro de administracao
( ) Automedicacao

( ) Abuso

Evolucéo

() Ign/branco

() Curasem sequela
() Cura com sequela

( ) Obito por intoxicacio exdgena
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( ) Obito por outra causa

() Perda de seguimento
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