‘Maria Elide Bortoletto (2), Dayse

INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS
ACIDENTAIS NO BRASIL: UMA
QUESTAO DE SAUDE PUBLICA*

O presente trabalho constitui estudo exploratério do
problema das intoxicagées e envenenamentos acidentais no
Brasil, realizado como parte do Acordo de Cooperagao
Técnica para o Programa Global de Prevencao de Acidentes
do Escritério Regional Europeu da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Alertando para a gravidade do problema e para o sub-registro

Cristina de Albuquerque Possas (1),

Torres Cavalcanti de Albugquerque (3)
e Marilia Bernardes Marques (4).

nos quatro sistemas de informagé&o analisados, as autoras
identificam os obstaculos que limitam a geragéo de
informacgdes sobre a morbimortalidade neste campo, cuja
superacgao permitira a definic&o de prioridades para uma
politica de saude.

INTRODUCAO

As intoxicagdes e envenenamentos acidentais constli-
tuem atualmente grave problema de saude piblica em
todec o mundo, como demonstra a vasta literatura inter-
nacional sobre o tema.

Aampliagdo acelerada, em escala mundial, da pesqui-
53, desenvolvimento, produgdo e consumo de novos pro-
culos quimicos, langados anualmente de forma massi-
viinomercado, sobretudo por indaslrias transnacionais,
vem estimulando de forma crescente sua utilizacao, di-
ficiitando a regulamentagéo e o controle pelos 6rgaos
governamentais.

A ditusio do uso destes produtos, muitos dos quais al-
tamente toxicos, constitui desafio a ser enfrentado mes-
mo pelos paises mais desenvolvidos. Estes vém concen-
trando seus esforgos no sentidode aprimerar os instru-
mentos legais de normatizagao e fiscalizacdo das con-

dicdes de producdo e consumo de tais substancias,
aperfeigoando simultaneamente os sistemas de infor-
magao referentes ao problema.

Ao mesmo tempo, vém procurando fortalecer suas ins-
tituicOes de pesquisa para assegurar uma avaliagao
mais precisa do efeito destes novos produtos sobre a
saude das populagdes expostas, buscando desta forma
diminuir o descompasso atual entre a pesquisa no cam-
po datoxicologia e o ritmo acelerado da produgao indus-
trial.

No entanto, embora esta dimensao mundial do proble-
ma alerte para o equivoco de uma perspectiva de anali-
se restrita as fronteiras nacionais, certamente o estu-
do do caso brasileiro requer, por sua extensao e gravi-
dade, particular alengao.

Em nosso pais, o emnprego rotineiro na industria, na agri-
cultura, na pecuaria, nos servigos em geral e no domi-

i*) Trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro de Toxicologia e 1l Seminario do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas, Salva-

dor, BA, 9a 13 de novembro de 1987.
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ciliode produtos quimicos de alta toxicidade vem ocor-
rendo de tormaindiscriminada, sem qualqguer critdrio ou
controle.

O impacto sobre a saude da exposi¢do crescente de par-
cela consideravel da populagao brasileira a estaampla
gama de produtos, propiciando a ingestao, manipulagao
e absorgao dos mesmos em niveis bastante superiores
aos limites de segurancga estabelecidos, ainda esta por
ser devidamente avaliado.

De qualquer forma, pode-se afirmar, como procurare-
mos demonstrar ao longo deste trabalho, que as intoxi-
cagoes e envenenamentos acidentais fazem parte do
cotidiano da vida brasileira, gerando tragédias que che-
gam com freqUéncia crescente a consciénciapublica.

Para a gravidade deste quadro contribuem duas limita-
goes basicas e estreitamente relacionadas, referentes
as condigdes atuais de prevencgéo e controle do proble-
ma no pais. De umlado, os obstaculos atualmente exis-
tentes para o acesso, pela maioria da populacao brasi-
leira, a informagodes elementares sobre a utilizagdo e
consequéncias paraa saude de tais produlos. De outro,
abaixa disponibilidade de servigos de saude capazes de
identificar e tratar corretamente os problemas por eles
acarretados. Inexistemcritérios diagndsticos precisos
e retaguarda laboratorial adequada, quadro este agra-
vado pela auséncia de orientagao da conduta nos dife-
rentes niveis de atuagdo do sistema.

Finalmente, quanto a legislacao neste campo, embora
seja considerada avangada, emalguns aspectos, razdes
de carater social dificultam a sua plena aplicabilidade.

OBJETIVO

Considerando o progressivo aumento dos casos de aci-
dentes toxicos em nosso pais e o fato de que as estatis-
ticas existentes nao refletem o universo das intoxica-
¢oes e envenenamentos, este trahalho visa contribuir
paradimensionar a real exlensao e gravidade do proble-
ma.

Para tanto, procuramos identificar e analisar os varios
sistemasdeinformagao existentes, no pais, referentes
a estes determinantes especificos da morbimortalida-
de, avaliando sua potencialidade.

A ausénciade estudos epidemioldgicos neste campo ex-
plica-se em parte pelo expressivo sub-registro que afe-

ta, como se vera, todas as estatisticas nacionais em sau-
do.

Partindo da analise destes entraves, este trabalho pre-
tende contribuir para a integragao dos Sistemas de In-
formagdes sobre Intoxicagdes e Envenenamentos atual-
mente existentes no pais, capazes de articular em uma
Unica base de dados as diferentes fontes disponiveis re-
ferentes as varias dimensdes do problema, asseguran-
do uma intervengao governamental realista neste cam-

po.
METODOLOGIA

Inicialmente, faz-se necessaria a delimitagao do obje-
to de estudo. Adotamos aqui a conceituagdo proposta
pela epidemidloga TURZ (1986), que define intoxicagoes
acidentais como ‘‘a penetragao involuntaria, no corpo
humano, de uma substancia quimica potencialmente to-
xica, que pode ou ndo ser seguida de sintomasoudere-
curso ao cuidado médico, ocorrendo seja por viadiges-
tiva, respiratoria ou transcuténea’’

Aimportancia desta defini¢iio esti no fato de que ela nao
restringe o conceito as intoxicagoes agudas, imediata-
mente seguidas de sintomas.

Como se vera a seguir, 0s sistemas nacionais de infor-
macao aquiidentificados e analisados tendem a restrin-
gir o registro das intoxicacdes e envenenamentos aos
casos agudos, sendo praticamente inexistentes os re-
gistros deintoxicagdo crénica, embora estas tendam a
predominar no ambiente de trabalho, na manipulagao
cotidiana de substancias toxicas no domicilio e na ex-
posi¢do ambiental a diversos poluentes.

A gravidade das intoxicagoes esta, portanto, associada
a natureza e a intensidade da exposigao aos agentes to-
Xicos, cuja conjugagao pode desencadear quadros tanto
agudos como cronicos.

Finalmente, ainda no que diz respeito a conceituagdo de
intoxicagdes e envenenamentos acidentais, cabe des-
tacar que dadas as dificuldades existentes em nosso
pais quanto ao registro, ndo entraremos aqui na distin-
¢do quanto ao carater voluntario ou involuntario des
mesmos.

Foram analisados em profundidade documentos e da-
dos obtidos dos seguintes Sistemas Nacionais de Infor-
magao em Salde relacionados ao tema, existentes ro
pais:
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1 — Estatisticas de Morbimortalidade Hospitalar do Sis-
tema SINTESE da DATAPREV (Empresa de Processa-
mento de Dados do Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social).

2 — Estatisticas de Mortalidade do Ministério da Sau-
de. )

3 — Estatisticas de Doengas Profissionais e Acidentes
do Trabalho do INPS(Instituto Nacional de Previdéncia
Social doMinistério da Previdéncia e Assisténcia Social).

4 — Estatisticas do SNITF (Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxico-Farmacologicas da Fundagao Oswaldo
Cruz do Ministério da Saude).

Dada acomplexidade e heterogeneidade dos quatro sis-
temas decidimos, com o objetivo de tornar mais didati-
caaapresentacao, considerar ametodologia e os resul-
tados separadamente para cada um dos sistemas.

1 — SISTEMA SINTESE DA DATAPREV — DADOS
DO SISTEMA DE PACAMENTO DE CONTAS HOS-
PITALARES DA PREVIDENCIA SOCIAL (AlH).

ADATAPREV, Empresade Processamento de Dados da
Previdéncia Social, processa mensalmente informacgoes
referentes ao pagamento de internagdes hospitalares

aos hospitais contratados pela Previdéncia, o que abran-
ge corca do 70% das internagdes do pais.

A principal contribui¢cdo deste sistema esta no fato de
gue aamplagamade informagdes geradas, que abran-
gemdesde o numero total de internagbes hospitalares,
0 numero de pacientes internados, o tempo de perma-
néncia emdias de tratamento e o nimero de 6bitos, es-
ta vinculada a Classificagao Internacional das Doencgas
— CID (92 revisao) o que cria condigdes para o estudo
da morbimortalidade associada as internagdes. Ainda
que se considere a possibilidade de distorgoes neste re-
gistro de informagoes, seja pelas condigdes precarias
de funcionamento de boa parte dos hospitais, seja por
sua vinculagao ao pagamento de contas hospitalares,
vale ressaltar que a amplitude do universo abrangido pe-
lo Sistema (cerca de 8 milhdes de internacdes anuais)
relativiza consideravelmente estes possiveis fatores de
erro.

Na Tabela | apresentaremos os dados referentes as in-
ternagdes hospitalares por intoxica¢des e envenena-
mentos no pais, obtidos junto 8 DATAPREV.

Para a identificagao destes dados, foram consideradas
as varias categorias e subcategorias agrupadas pela
DATAPREV a partir de uma adaptagao propria da Clas-
sificagdo Internacional das Doengas (CID, 92 Revisao)
referente as intoxicagoes e envenenamentos que apre-
sentamos no Quadro | que segue:

QUADRO |

COMPARAGAOQ DA CLASSIFICAGAO AGREGADA DO SISTEMA SINTESE DA DATAPREV
COM A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DAS DOENCAS (CID, 92 REVISAO)

GPOISINTESE/DATAPREV

CiD

53. Envenenamentos e efeitos 1oxicos {960-989)
530. Agentes medicinais (960-979)

E 48. Envenenamento acidental
(E 850 — E 869)
E 480. Envenenamento acidental por drogas, me-
dicamentos e substancias biologicas
(E 850 — E 858)

E 481. Envenenamento acidental por outras subs-
tancias solidas e liquidas (E 860 e E 866)

Intoxicagao por drogas, medicamentos e substancias
biolégicas (960-979).

Efeitos toxicos de substancias de origem nao predomi-
nantemente medicinal (980-989)

Intoxicagdes acidentais por drogas, medicamentos e
substancias biologicas
(E 850 e E 858)

Intoxicagdes acidentais por outras substancias solidas
e liquidas, gases e vapores
(E 860 — E 869)
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GPOISINTESE/DATAPREV

CID

E 482. Envenenamento acidental por gases e va-
pores (E 867 — E 869)

E 52. Outros acidentes, incluindo efeitos tardios
(ITEM EXCLUIDO DA TABELA | POR EX-
CESSIVA AGREGACAO NO GPO/SINTESE)
— E 900 e E929

E 520. Acidentes devidos a fatores naturais e am-
bientais (E 900 — E 909)

E 53. Efeitos adversos de drogas, medicamentos e
substancias biolégicas usadas com finalidade te-
rapéutica (E 930 e E 949)

E 56. Qutras violéncias (ITEM EXCLUIDO DA TABELA
| POR EXCESSIVA AGREGACAQ NO GPO/ SINTE-
SE — E 970 e E 999)

E 560. Lesdes em que se ignora se foram aciden-
tal ou intencionalmente infligidas (E 980 —
£ 989)

Acidentes devidos a fatores naturais e ambientais
(E 900 e E 909)

E 905 — Intoxicacao e reagoes toxicas causadas por
animais e plantas venenosas (Exclusive...

E 865, referente a ingestdo de plantas venenosas)

E 905.0. Serpentes e lagartos venenosos

E 905.1. Aranhas venenosas

E 905.2. Escorpiao

E 905.3. Abelhas, vespas e vespdes

E 905.4. Centopéias e milipedes venenosos (tropicais)
E 905.5. Outros artropodes venenosos

E 905.6. Animais e plantas marinhos venenosos

E 905.7. Envenenamento e reagdes toxicas causados
por outras plantas

E 905.8. Outros, especificados

E 905.8. Nao especificados

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substan-
cias bioldgicas usadas com finalidade terapéutica (E 830
e E 949)

Envenenamento por substancias sélidas ou liquidas do
qual se ignora se foi acidental ou intencionalmente in-
fligido (E 980)

E 980.0. Analgésicos, antipiréticos e antireumaticos.
E 980.1. Barbituricos.

E 980.2. Qutros sedativos e hipnoticos.

E 980.3. Tranquilizantes e outros agentes psicotropicos.

E 980.4. Qutras drogas e medicamentos especificados,
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GPO/SINTESE/DATAPREV

CiD

E 561 Lesdoes resullantos doe operagoesde quaor-
ta (b Y90 — E 99Y)

Como se pode verificar no quadro comparativo apresen-
tado, algumas das categorias e subcategorias do Siste-
ma Sintese/DATAPREV que abrangem ampla gama de
intoxicagoes e envenenamentos acidentais (E52, cor-
respondendo a E 900 — E 929 naCID e E56, correspon-
dendoa E 970 — E 979 na CID) ndo puderam ser consi-
derados pela excessiva agregagao do Sistema adotado
pela DATAPREV, o que impede que a analise das infor-
macoes disponiveis permita tragar um quadro realista
do probiema no pais.

Por esta razao, nao puderam ser destacados no Quadro
I, dentre os acidentes devidos a fatores naturais e am-
bientais, (E 52), aqueles associados a intoxicagdes e rea-
¢oes toxicas causadas por animais e plantas venenosas,
que constituem, como se vera mais adiante, importan-
te determinante de moirbimor talidade por intoxicagoes
€ envenenamentos em nosso pais, especialmente no
meio rural, por picadas de animais pegonhentos e ma-
nipulagao de plantas toxicas.

Da mesma forma, a excessiva agregagdio em ‘‘outras
violéncias'' (E 56)impediu a inclusdo no Quadro | de am-

E 980.5. Drogas e medicamentos nao especificados.
E 980.6. Substancias corrosivas e causticas.

E 980.7. Preparados farmacéuticos e quimicos para
agricultura e horticultura, outros que nao os fer-
tilizantes e alimentos para as plantas.

E 980.8. Arsénico e seus compostos

E 980.9. Qutras substancias e as ndo especificadas, so-
lidas e liquidas :

Envenenamento por gases de uso doméstico do qual se
ignora se foi acidental ou intencionalmente infligido (E
981).

Envenenamento por outros gases do qual se ignora se
foi acidental ou intencionalmente infligido (E 982).

L osdo produzida por oulras formas de guerra nao con-
vencional (£ 997)

s

E 977.2. Gases, fumagas e substancias quimicas.

pla gama de envenenamentos por substancias solidas
ou liquidas semdefinicao do seu carater acidental ou in-
tencional (E 980), abrangendo diversos medicamentos,
drogas ou substancias, bem como preparados farma-
céuticos e quimicos para a agricultura e horticultura,
que, certamente, respondem por parcela consideravel
das intoxicagdes e envenenamentos em nosso pais.

Para a incorporagao, na analise, de todas essas infor-
magoes, seria necessaria uma ampla revisao da tabu-
lagao atual do Sistema Sintese, solicitando-se tabula-
Goes especiais desagregadas com a finalidade de escla-
recer este problema.

Tal procedimento revelou-se, contudo, impossivel nes-
te momento, por razées de ordem operacional da pro-
pria DATAPRLYV, dada a diliculdade de acesso asinfor-
magoes primarias pelo elevado nimero de internagdes
hospitalares (cerca de 8 milhdes ao ano).

De qualquer modo, mesmo com a excessivaagregaGac
apontada, que impede a identificagdo da parcela signi-
ficativa das intoxicagoes e envenenamentos ocorridos
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no pais, o grande numero de pessoas internadas por in-
toxicagoes e envenenamentos registradas pelo Sistema
permite uma analise comparativa entre os varios Esta-
dos e regides do pais. Isto porque as informagdes obti-
das referem-se a dados de natureza semelhante (Gru-
pos 53, E 48 e E 53, referidos anteriormente e apresen-
tados mais adiante nas Tabelas | e ll).

Tais dados mostram que € possivel, mesmo ao nivel de
agregacao encontrado, analisar alguns aspectos rele-
vantes do problema.

Como se pode verificar na Tabela |, do total de pacien-

TABELAI

Distribuicdo dos pacientes internados
pelas diferentes categorias de intoxicacdo
e envenenamento. Brasil, 1986

PE48 PE53 POS53

Estado 86 86 86 Soma
Paciente Paciente Paciente

Direcao Geral 0 0 0 0
Alagoas 33 2 68 103
Amazonas 0 0 0 20
Bahia 311 7 844 1.162
Ceara 144 8 736 888
Mato G. do Sul 157 5 382 544
Espirito Santo 203 13 320 536
Goias 673 53 1.500 2.226
Maranhao 85 2 162 249
Mato Grosso 164 7 202 373
Minas Gerais 2.546 211 7178 9.935
Para 143 14 238 395
Paraiba 179 1 555 735
Parana 2.642 89 3.784 6.515
Pernambuco 211 12 804 1.027
Piaui 93 3 187 283
Rio de Janeiro 758 68 2.261 3.087
Rio Gde do Norte 64 14 188 266
Rio Gde do Sul 1.861 70 3240 54171
Santa Catarina 890 45 1.222 2.157
Sao Paulo 3.563 149 11.507 15.219
Sergipe 13 1 128 142
Distrito Federal 9 2 21 32
Acre 0 0 2 2
Amapa 0 0 0 0
Rondonia 0 0 0 0
Roraima 0 0 0 0
F. de Noronha 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0
TOTAL 14.742 776 35.549 51.067

FONTE: MPAS — DATAPREV
SINTESE — SISTEMA iINTEGRADO DE SERIES
HISTORICAS

tes internados por intoxicagdes e envencnamentos re-
gistrados em todo o pais, 30% foram claramente defi-
nidos como acidentais, correspondendo aos Grupos E
48 e E 53, com respectivamente 28,9% e 1,5% do to-
tal. Quanto ao Grupo 53, é importante destacar que res-
ponde por 70% das pessoas internadas por intoxica-
cbes e envenenamentos, abrangendo aqueles casos
nao identificados como acidentais.

A Tabela ll, por sua vez, mostra que as intoxicagoes e
venenamentos considerados no Sistema SINTESE (53,
E48 e E53), constata-se que as regides Sul e Sudeste,
com 75,6% do total de pacientes internados, respondem
juntas por 83,5% das pessoas internadas por intoxica-
¢oes e envenenamentos.

No que diz respeito a distribuigao geografica do total de
casos, tomando-se os trés grupos de intoxicagdes e en-
venenamentos considerados no Sistema Sintese (53, E
48 e E53), constata-se que as regides Sul e Sudeste, com
75,6 % do total de pacientes internados, respondem jun-
tas por 83,5% das pessoas internadas por intoxicacoes
e cnvencnamentos.

Com relagao aos obitos, observa-se a mesma tendén-
cia a concentragéo nestas regioes. Com 80,2 % dos Obi-
tos totais de pacientes internados, as regioes Sul e Su-
deste respondem juntas por 83,1 % dos dbitos por into-
xicagoes e envenenamentos. Esta concentragao mos-
tra-se ainda mais evidente quando se considera que es-
tas regides respondem juntas por 59% da populagao
brasileira.

Quanto a relagao Obito/internagao por intoxicagoes e en-
venenamentos, indicador da letalidade dos casos inter-
nados, destacam-se em primeiro lugar a regido Nordes-
te com 14,4 6bitos por mil pessoas internadas por esta
causae, emsegundolugar, aregidoSudeste, em12,9
por mil.

Na primeira destacam-se os Estados de Sergipe, com
elevada letalidade (63,4 dbitos por mil internagoes por
intoxicagoes e envenenamentos) e Maranhdo (24,1
por mil). Na segunda destacam-se o Rio de Janeiro
(19,1'por mil) e Minas Gerais (13,3 por mil).

Quanto as demais regides, cabe destacar o Estado de
Mato Grosso do Sul, na regido centro-oeste, com 12,9
por mil e, na regido Sul, o Estado do Parana, com 10,4
por mil. ’

10
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TABELAIl

MORBIDADE £ MORTALIDADE HOSPITALAR POR INTOXIQACC)ES E ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS (*) NOS HOSPITAIS
CONTRATADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL (N° DE PACIENTES).

BRASIL, 1986

YA 8 S g

MORBIDADE N° DE % | N°TOTALDE | % |QUOCIENTE|OBITOS | % | N°TOTALDE | % | QUOCIENTE | QUOCIENTE
PACIENTES PACIENTES P/1.000 [P/INTOX. OBITOS PAC. P/1.000 P/1.000
INTERN. INTERNADOS (A/B) ENVEN. INTERNADOS 0BITOS 0BITOS
P/INTOX. P/1.000 (53, E48 INTOX. P/INTOX.
E;N‘éfgi- e E53) ENV. E ENVEN.
( A S/INTER. SIPAC.
a B33} INTOX. INTERN.
ENV. PINTOX.
B ENV.
REGIOES (A) (B) (C) (D) (C/D) (C/a)
DIRECAC (GERAL 0 — 0 — - 0 sz s, - . -
NORTE
Amazonas 2 17 924 111 0 188 0 0
Para 395 124 846 3.16 3 2.090 1,43 7.6
Acre 2 3.843 0.52 0 28 0 0
Amapa 0 0 0 0 0 — —
Rondénia 0 0 - 0 0 — —_
Roraima 0 0 - 0 0 — —~
SUB-TOTAL a7 0.8 146, 613 1.8 2.84 3 05 2306 12 1,30 7.19
NORDESTE
Alagoas 103 56 446 1,19 2 1088 1,55 19.4
Bahia 1ie? 310 444 1./4 16 G IH8 230 13.8
Coma R A0 GHa KR Ity 460 {2 1609
Maranhao 249 [IIXPASLY] 2,41 O 1 OOy 4,906 241
Paraiba 735 179818 4,08 8 4015 1.99 10.9
Pernambuco 1027 221021 464 1 5053 27 10.7
Piaui 283 74 555 3.79 1 1209 0.82 3.5
R. Grande do Norte 266 74 976 3.54 2 20N 0.96 7.5
Sergipe 142 65 381 2.17 9 2470 3,64 63.4
SUB-TOTAL 4855 9.5 1 346 540 16,3 3.60 70 18 28 509 14.7 245 14.41
SUDESTE
Espinto Santo 536 92271 5.80 ? 2157 0.92 3.7
Minas Gerais 9.935 1 234 301 8,04 132 29 386 449 13,3
Rio de Janeio 3087 €631 112 489 59 2 713 212 19.1
Sao Pauio 15219 2758 300 6.73 179 58 318 .06 13
SUB-TOTAL e 56.4 | 4215984 51.0 682 372 62 8 117574 3.16 12.92
SuUL
Parana 601N /32 210 IR (4 14946 A7 104
Santa Calarina < Tt 40949 LT £ 20 /511 2,60 9.3
R Grande do sul 5171 798 917 6.47 32 16 308 1.95 6.2
SUB-TOTAL 13 843 71 2035119 246 5.80 120 20.3 37 804 11955 37 8.6
CENTRO OESTE
Mato Gresso do Su! 14 68 307 7.96 7 1344 520 12.9
Goias 282 410 5.82 18 4 908 3,66 8.1
Mato Giosso T 69 354 5.087 2 1168 .71 5.4
Distrito Fedeat 32 e f.72 0 a6 0 0
SUB-TOTAL 3175 5.2 £24 830 6.3 6.04 27 Ab 7 465 5.9 362 85
FERNANDC
DE NORONIHA 0 0 0 0 -= —
IGNORADO U 8} 0 0 . et
TOTAL G1 067 100 B 2649 Oka 100 6,17 Ly 100 14974 5399 100 1.05 IR
FONITE A0AS - DATAPEEV
SINTELE = SISTEMA INTEGRADO DE SEHILS HISTORICAS
(*) Seguncic a classificagdo Internacional das Doengas (C1D) — 9° Revisao
Previgéncig vin LDacos, Heo de Janeio, RER- R RN TINTRR T H
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Para concluir, & importante ressallar além da precario-
dade das informagcdes na regido Norte, o fatode que em-
bora aregido Nordeste apresente a mais elevada letali-
dade, opercentual de pacientes internados nesta regiao
por intoxicagoes e envenenamentos (9,5% do total do
pais) € bem menor que 0 percentual referente ao total
de pacientes internados (16,3%). Istopareceindicarque
os pacientes internados per intoxicagoes e envenena-

rentos na regidao Nordeste somente sao identificados
corno lais naqueles casos mais graves, que geralmete
conduzema abito, o que ¢ contuamado pela alta letalida-
de apresentada. Estaconstatagao apontaparaa impor-
tancia de um aprimoramento dos instrumentos diagnos-
ticos e de tratamento em toxicclogia nesta regiao e no
pais.

2 ESTATISTICAS DE MORTALIDADE DO MINISTE-
RIODA SAUDE

A cobertura das estatisticas de mortalidade no Brasil
tem melhorado consideravelmente nos Gltimos anos,
atingindo atualmente cerca de 60 dos Obilos do pais,
embora com uma defasagem de cinco anos, sendo a ul-
tima publicagdo referente aos obitos de 1982.

Merece dcstague quanto ao sub-registro, o grande nu-
mero de Gbitos por *'Sintomas, sinais e afeccoes mal de-
finidos'' que, conslituindo a 2* causa de ébito no pais

(20,6 % em 1982), indicam uma inadequada qualidade
da assisténcia médica exislente.

A analise dos dados de mortalidade geral no Brasil por
causas mostra, como se pode verificar na Tabela Ill, que-
as intoxicagoes e envenenamentos Sao pouco expres-
sivos como causas de morte. Estes sdo estimados, con-
siderando-se as varias categorias e sub-categorias da
CID (92 Revisdo), em menos de 2% do total de 6bitos por
causas externas. Costuma-se atribuir este percentual
reduzido ao fato de que em nosso pais a causa basica
do 6bito ndo ¢ referida adequadamente no registro de
6bito. Contudo, estudos realizados no Brasil (POSSAS,
1981, 1987), (MENDES, 1986), (RIBEIRO E LACAZ,
1987), (RUMEL, 1987), mostramgue mesmocomo apri-
moramento do registro as intoxicagoes e envenenamen-
tos repercutem de forma mais intensa no quadro da mor-
bidade do que no da mortalidade.

Esta tendéncia, segundo Turz (19€6) também se verifi-
ca nas comparagoes internacionais. Nestas é possivel
constatar que a mortalidade por intoxicagdes e envene-
namentos @ baixa em todas ag classes de idade em to-
dos os paises estudados.

Trata-se, portanto, de problema degrande dimensao so-
cial que se manifesta sobretudo na morbidade, pela in-
capacidade permanente para o trabalho, diminuigao da
capacidade produtiva, invalidez e anos potenciais de vi-
da perdidos.

TABELA Il

MORTES REGISTRADAS POR CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL
EM 1981 POR TIPO DE CAUSA

CAUSAS EXTERNAS N° TOTAL DE MORTES % DO
REGISTRADAS TOTAL
Acidentes de Transporte (E-800 £-848) 19.816 27.58
e Transito (19.161) (26.68)
e Qutros (655) (0.90)
Intoxicagoes Acidentais por Drogas, Med. e Subst. Biologicas (E-850 E-858) 129 0.18
Intoxicacoes Acidentais por Outras Substancias Sol. e Lig. Gas. Vap. (E-860
E-869) 206 0.29
Acidentas devidos a fatores Naturais e Ambientais (E-900 £-909) 505 0.70
Efeilos Adversos de Drogas, Med. ¢ Subst. Biol. usadas com final. terapcu-
tica. (E-930 E-949) 202 0.28
Suicidios e Lesdes Auto-Infligidas (E-950 E-959) 4.061 565
Homicidios e Lesoes Provocadas Intenc. por Outras Pessoas (E-960 E-969) 15.213 21.18
Lesdes emque se ignora se foram acidentais ou intencionalmente infligi-
das (E-980 E-989) 12.238 17.04
Todas as outras causas 19.463 27.10
TOTAL 71.833 100.20

FONTE: Ministério da Saude, 1984
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Segundo estimativas da propria Organizagdo Mundial da
Saude, cerca de 3% da populacan urbana se intoxica
anualmente, o que corresponde no Brasil a quase 3 mi-
thoes de intoxicagdes ao ano, das quais menos de 2%,
como se demonstrou anteriormente, resultaram em in-
ternagoes hospitalares.

3. ESTATISTICAS DECOENGCAS PROFISSIONAIS E
ACIDEMNTES DO TRABALHO DO INPS (INSTITUTO
NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MINIS-
' TERIO DA PREVIDENCIA E ASSSITENCIA SOCIAL)

O problema dos acidentes e das doengas do trabalho
(estas também consideradas no ambito da legislagao em
vigor como "‘acidentes’’) assume no Brasil proporgoes
bem mais graves do que as estatisticas existentes per-
mitem vislumbrar.

As estatisticas oficiais incicam que, apesar de todo o
sub-registro, ocorrem no pais 3.000 acidentes de traba-
Iho por dia e diariamente morrem 12 trabalhadores viti-
mas destes acidentes, ou seja, um dbilo a cada 2 horas.

Para este quadro contribui a exposigdo crescente a ele-
vado numero de substancias tdxicas no ambiente do tra-
balho, muitas das quais com efeito ainda desconheci-
do sobre a saude.

POSSAS (7 986) aponta para o elevado sub-registro das
doengas profissionais e acidentes do trabalho no pais,
sobretudo a partir de 1976, por forca de distorgdes sur-
gidas como relagdo a legislagédo vigente.

Com efeito, as estatisticas oficiais apontam para uma
drastica redugéo das doencgas do trabalho entre 1971
e 1976, de 4.050 casos (ja extremamente sub-registra-
dos) para 2.598 casos, ou seja, de 36 % apesar do ex-
pressivo crescimento do nimero de segurados no pe-
riodo.

Dados mais recentes, para 1986, mostram que embora
0 numero total de sequrados da previdéncia tenha pra-
ticamente quadruplicado (7.284 022 em 1970 para
27.479.5C0em 108G), asdoengas e acidonies do traba-
tho maiitiverame-se constantes (em 1983, 5.920 doengas
contra 5.937 em 1970 ¢ 1.154.480 acidentes con'ra
1.220.111 em 1970), tendo 03 6bitos por doengas e aci-
dentes duplicado no mesmo periodo {(4.578 6bitos em
18986 contra 2.232 em 197010 que 2 um forte indicacor

de sub-registio.

Por esta razao, as informagdes acidentarias da Previ-
déncia Social ndo possibilitam uma analise das doengas
do trabalho associadas as intoxicagoes e envenenamen-
tos no pais.

4. ESTATISTICAS DO SISTEMA NACIONAL DE IN-
FORMAGOES TOXICO-FARMACOLOGICAS

O Sistema Nacional de Informacoes Toxico-
Farmacologicas (SNITF) foi constituidoem 1980 com a
finalidade de fornecer informacdes sobre os efeitos to-
xicos de medicamentos e demais agentes existentes em
nosso meio as autoridades de saude pulblica, aos pro-
fissionais de saude e areas afins e, sobretudo & popula-
¢ao em geral.

Integram atualmente 0o SNITF 19 Centros, em varios Es-
tados brasileiros, dos quais 14 sao Centros de informa-
¢ao Toxicologica (CIT) e 5 sdo Centros de Controle de
Intoxicagdes (CCl). Aatuagdo dos ClTs concentra-se ba-
sicamente na prestagao de informacdes (atendimento
telefonico) cabendo aos CCls, além desta atribuicdo, o
atendimento hospitalar corn acornpanharmento clinico
dos casos.

A analise das estatisticas divulgadas pelo Sistema, pa-
ra o anode 1985, permite examinar o volume e a natu-
reza das solicitagOes atendidas pelos diferentes Cen-
tros, como se pode verificar na tabela 1V.

A Tabela da pagina anterior refere-se ao volume de so-
licitagbes atendidas pelos Centros, em 1385, Verifica-se
que o Municipio de Sdo Paulo contribuiu com 29.6% do
tolal das solicitagoes decorrentes de intoxicaGio hurma-
na. Quando se considera o estado de Sdo Paulo com
seus quatro Centros, esta participacio se eleva a
45,2% . Emsegundo lugar aparece o Rio Grande do Sul
contribuindo com 16,6%.

Alguns obstaculos dificultam uma analise em profundi-
dade das informagéGes geradas pelos Centros vincula-
dos aos SNITF. O primeiro € o fato de que os dados re-
gistrados ern ambito nacional referem-se scmente aos
Centros que enviem espontancamente suas informa-
Goes ao Sislerma. O segundo diz resneilo G auséncis do
uma padronizagao dos dados parz lodo o territéric na-
cional que assegure sua avaliacio em uma série iisté-
rica

Os dados disponiveis para ¢ ano de 1985 apreseniados
natabelaV, que segue, mostram, com reiagao as clas-

TEVIIBENCID B Datos, Thg g Janewro, ol B8 o gmar 1468
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TABELA IV

VOLUME TOTAL DE SOLICITAGOES ATENDIDAS
CENTROS DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA VINCULADOS AO SNITF- 1985

INTOXICACOES  INTOXICAGOES  INF.SEM CASO TOTAL %

CENTROS ) HUMANAS ANIMAIS DE INTOXIC.
CIT/ Rio G. do Sul 4527 298 2613 7.438 20.0
ClT/Santa Catarina 571 39 291 901 2.4
CIT/Curitiba/PR 1.220 3 610 1.833 4.9
CIT/Londrina/PR 308 — 42 350 0.9
CIT/Mato Grosso do Sul 694 41 111 846 2.3
CIT/Rio de Janeiro 3.210 68 555 3.833 10.3
CIT/Minas Gerais 570 17 4.105 4.692 12.6
CIAVE/Bahia 2.851 e 229 3.080 8.3
CIT/Distrito Federal 940 16 78 1.034 2.8
CIT/Rio Grande do Norte 91 = — 91 0.2
CCl/Sao Paulo/SP 8.096 — —_ 8.096 21.8
CCI/Ribeirao Preto/SP 1.337 — 21 1.358 3.7
CCl/ICampinas/SP 2.314 15 636 2965 8.0
CCl/Taubaté/SP : 595 2 37 634 1.8
Total : 27.324 499 9.328 37.151 100.0

FONTE: SNITF/FIOCRUZ/MS

ses de agentes tOxicos envolvidos, que os medicamen- Nos Estados como Bahia, Santa Catarina, Parana, Ma-

10s(19,2%) e os animais pegonhentos (17 %) sdo os prin- to Grosso do Sul, Rio Grande do Norte e em alguns Cen-

cipais agentes identificados, representando juntos mais — tros do Estado de Sdo Paulo (Ribeiréo Preto, Campinas

deumtergodotetal de inloxicagoes registradas pelo Sls- e Taubalé) csta ordem s inverte, ocupundo as intoxi-

tema. cagdes por animais pegonhentcs o primeirolugar 2 por
medicamentos 0 segundo.

TABELA V
VOLUME TOTAL DE CASOS DE INTOXICAGAO HUMANA

CENTROS DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA VINCULADOS AO SNITF
CLASSE DE PRODUTOS ENVOLVIDOS — 1985

Classe ———Cemos| 5 ¢ p & F G H 1 4 K L _M__N_Tom
Maodicamentos 1.193 103 256 83 88 1.123 177 513 299 16 343 380 107 581 5262
Animais pegonhentos 994 182 476 86 357 169 19 1.018 21 24 476 622 211 02 4.657
Cutros animais 385 14 29 26 17 129 06 466 12 10 110 214 53 .05 1.47¢
Produtos quimicos 407 66 74 09 30 307 68 173 152 18 56 233 55 166 1.81¢<
Pesticidas agricolas 366 52 113 47 100 167 138 95 93 04 155 347 26 46 1.74¢
Pesticidas domesticos 345 29 84 12 37 308 24 106 68 03 35 137 38 153  1.378
Raticidas 115 18 1 06 03 150 09 74 32 03 27 32 04 36 52
Domissanilérios 337 24 53 08 25 459 37 185 104 05 59 1569 46 151 1.65¢2
Cosmeéticos/Toalete 87 04 08 — 06 67 04 21 21 0Ot — 31 08 18 27¢
Plantas 139 66 42 08 21 127 27 129 66 05 48 82 24 47 831
Toxiinfecgdes alimentares 37 09 14 — 01 125 16 04 34 01 — 41 05 08 29
Outros produtos 110 03 48 03 08 7 38 67 21 01 28 31 11 71 511
Ndao determinados 12 01 12 20 O 08 07 - 17— — 05 07 66 15¢
Nao discriminados — o R S S —_ - = — — — 6746  B.74f
Total 4.527 571 1220 308 694 3210 570 2851 940 91 1.337 2314 595 8.096 27.32
LEGENDA A — CIT Rio Gde. do Sul & — CIT Mato Grosso do Sul | — CIT Brasilia M — CCI Taubate/SP

B — CiT Santa Catarina F — CIT Rio de Janeiro J — CIT Rio Gde. do Norte N — CCJ Sao Paulo/SP

C — CIT Curitiba G — CIT Minas Gerais K — CCI Ribeirao Preto/SP )

D — CiT Londrina H — CIAVE Bahia L — CCI Campinas/SP

FONTE: SNITF/FIOCRUZIMS

14 Providencin em Dados, Rio de danenrc. 3§ (1516, jan fimar. %
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TABELA VI

COMPARAGAO DOS DADOS DATAPREV (INTERNACOES) COM OS DADOS DO SNITF (CASOS
REGISTRADOS). BRASIL, 1985

SINTESE DATAPREV(A)

SNITF (B)

REGIOES N° INTERNACOES POR CASOS REGISTRADOS

INTOX. E EVEN. DE INTOX. HUMANA
NORTE 466 —
Amazonas 25 -
Para 435 —
Acre 6 ==
Amapa 0 =
Rondonia 0 —_
Roraima 0 —
NORDESTE 4511 2.942
Alagoas 108 —
Bahia 790 2.851 (1 CIAVE)
Ceara 763 T
Maranhéao 172 -
Paraiba 749 — (1CIT)
Pernambuco 1.206 et
Piau: 305 — (CIT)
Rio Grande do Norte 334 9N
Sergipe 84 -
SUDLESTE 25.359 16.122
Espirito Santo 562 —
Minas Gerais 6.790 570 (1CIT)
Rio de Jancio 3.404 3.210 (1CIT)
Sao Paulc 14.603 12.342 (4 CClH)
SUL 10.514 6.626
Parans 4.218 1.528 (2 CTls)
Santa Catarina 1.796 571 (1CIT)
Rio Grande do Sul 4.500 4.527 (1 CIT)
CENTRO-CESTE 3.178 1.634
KEo_é«ros:o do Sul 571 694 (1 CIT)
Goias 2.254 =
Mato Grosso 342 —
Distrito Federal 11 940 (1CIT)
FERMANDQO DE NORONHA 0 =L
lgnerado 0 =
Total 44.028 27.324

FONTES. DATAFREVIMPAS
SNITF/MS

PIEVIIETCia vin Liodos,
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Cmquo pose o grande numero do casos de intoxicagons
humanas identificadas pelos varios Centros que inte-
gram o SNITF, é possivel constatar na Tabela VI que se-
gue, que o total de intoxicagdes identificadas pelo Sis-
tema em 1985 & muito inferior ao total de internagodes
hospitalares por intoxicagdes e envenenamentos regis-
tradas pela Previdéncia Social (SISTEMA SINTESE/DA-
TAPREV) no mesmo periodo.

Como o SNITF teoricamente refere-se a todos os tipos
e graus de intoxicagdes e envenenamentos, supde-se
que as informagoes relativas as internagdes hospitala-
res deveriam constituir apenas parte deste conjunto de
informagodes e nao o inverso, COmMo ccorre.

Esla constatagao do expressivo sub-registro do Siste-
ma fica ainda mais evidente quando se considera que:

1. O Sistema SINTESE/DATAPREV abrange somente
70% das internagdes do pais, referente ao pagamento
de contas aos hospitais contratados pela Previdéncia
Social, licando do fora as internagdoes por intoxicagdoes
e envenenamentos correspondentes aos 30% de inler-
nagoes relacionadas aos hospitais proprios, além dos
dados referentes ao restante da rede privada nao con-
tratada.

2. Os dados apontados na Tabela Il referente ao Siste-
ma SINTESE/DATAPREV, nic incluem, por sua exces-
siva agregagao, as intoxicag¢les por animais e plantas
venenosas, cuja participag¢ic no conjunto de intoxica-
GOUS N0 pais, como se viu, ¢ bastante expressiva. De
gqualguer forma, ¢ importante destacar a possibilidade
que 0 SNITF oferece de discriminagao das diferente mo-
dalidade deintoxicagdo e envenenrarnento por agentes
toxicos.

3. Além disio, foram excluidas da Tebela I, pelas mes-
mas razoes, os dados do Sistema SINTESE/DATAPREV
referentes a envenenamentcs por substancias solidas
ouliquidas sem definicdo do caréler acidental cuinten-
cional.

Aincluséo de todas estas informacgoes no Sistema DA-
TAPREV aproximaria o total de internagdes por intoxi-
cagoes e envenenamentos no pais a niveis bastante pro-
ximos do real, compativeis com a estimativa de quase
3milhdes deintoxicagbes anuais,equivalentes a 3%da
populagado urbana brasileira, segundo os dados mencio-
nados da OMS.

CONCLUSOES

A analise dos varios Sistemas de Informagéo até aqui
apresentados apontaparaa importancia de se conferir
prioridade, no ambito da politica nacional de salde, ain-
tegragao dos Sistemas de Informagao sobre Intoxica-
¢oes e Envenenamentos atualmente existentes no pais.

Cabe contudo destacar que, dado o grande volume de
informacodes atualmente geradas pelos diferentes or-
gaos governamentais, ndo se trata de criar nova base
de dados com esla finalidade. O que se propde aqui €
a necessaria articulagao das fontes de informagao ja
existentes, assegurando-se ao mesmo tempo o fluxo
permanente entre a geragao de dados primarios e o seu
processamento ao nivel central. Para tanto, propoe-se:

1. Acriagdode Sistemade Informagao especificopara
morbidade ambulatorial no pais. Neste sentido, mere-
ce incentivoa recente iniciativa do INAMPS (Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) que
vom elotuando levantamoento por amostragerm nos vi-
rios Estados brasileiros.

2 Adesagregacgaodasinformagoes do Sistema SINTE-
SE da DATAPREV quanto a morbimortalidade ass2gu-
rando sua tabulagédo por faixa etaria, sexo e ocupagao,
por municipio.

3. Acriacdo de base de dados especificada para doen-
¢as do trabalho, considerando que constituem classe
importante onde se inserem as intoxicagoes e envene
namentos. Para o aprimoramento do registro ¢ impor
tante sua notificacdo pelo proprio empregadoou repre
sentante legal, uma vez que por motivos de natureza pe
cuniaria algumas empresas tendem a omitir esta infor
magao.

4. Aimplantagdo de laboratérios de toxicologia gue as:
segurem o necessario suporte 2o diagnostico & acom:
panhamento das principais doengas e a identificag2o de
presenca de agentes quimicos no domicilio, localce tra
balho e no meio-ambiente.

5. Acriagdo de mecanismos institucionais que assegu
rem a necessaria integracdo entre o INAMPS, 0rgéo de
Previdéncia Social responséavel pela assisténcia médi
ca e o INPS, 6rgéo da Previdéncia Social resporsave
pela concesséo de beneficios, superando a atual dificul
dade de informagoes referentes asagdcs de salde e as

Providenoia em Datdons, #io de Janeiro, 3 1110538, jan frmar 16Ged
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sisténciamédica comas informagdes de beneficios por
doengas ¢ acidentes do trabalho.

6. O aprimoramento do registro da causa basica de 6bito
referente a intoxicagbes e envenenamentos, aumentan-
do acobertura das estatisticas brasileiras de mortalida-
de neste campo, sob a responsabilidade do Ministério
da Saude.

7. O aprimoramento, ampliagdo da rede e aumento da
cobertura do Sistema Nacional de Informagoes Toxi-
co-Farmacolégicas, tornando-o capaz de retratar com
realismo a morbimortalidade por intoxicagdes e enve-
nenamentos no pais.

E importante finalmente destacar, quanto a ja mencio-
nada necessidade de integragdo dos diferentes 6rgaos
governamentais neste campo, que no decorrer do pro-
cessode investigagdo que originou este trabalho, o Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social deu inicio
aprofundas reformulagdes no Sistema de Salde no pais,
que vém se consolidando com a recente implantacao,
nos Estados brasileiros, dos Sistemas Unificados e Des-
centralizados de Saude (SUDS).

Neste processo de descentralizacio, as Secretarias Es-
taduais e Municipais de Salde deverdo passar a se cons-
tituir como usudrios principais dos Sistemas de Informa-
¢aoem Saude até aquireferidos e que necessariamen-
tedeverdo assegurar informagdes detalhadas e abran-
gentes sobre as intoxicagdes e envenenamentos no
pais.

BIBLICGRAFIA

CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAQ ESTATISTI-
CA DE DOCENGAS. Manual de Classificagéo In-
ternacionalde Doencgas: lesées e causas de Obi-
tos. 9. ed. rev. Sao Paulo, 1978.

ESTATISTICAS DE MORTALIDADE: Brasilia, Centrode
Decumentagao do Ministério da Saude, 1985. 365
p.

LAURENTI, R., et alii. Estatisticas de Saude. 2. ed. Sio
Paulo, EPU, 1987. 186p.

MANCIAUX, M & ROMER, C.J. Les accidents chez les
enfants, les acolescents et les jeunes adults: um
probléme majeur de santé publique. Rapp. tri-
mest. statis. sanit. mond. (39): 227-31, 1986.

MELLO JORGE, M.H. de & MARQUES, M.B. Violent child-
hood deaths in Brazil. PAHO Bulletim, Washing-

ton, 19 (3): 288-99, 1985.

MEDEIROS, M.S.C. & NICOLELLA, A.D.R. Apreciacgao
dosregistros de casos dos Centros de Toxico-
logia vinculados ao SNITF/FIOCRUZ: 1985. Rio
de Janeiro, 1986. Mimeo.

MENDES, R. Doutrina e praticadaintegragdo da sau-
de ccupacional no setor de saude: contribuigao
para a definigdo de uma politica. S&o Paulo, USP,
1986. Tese de Livre-Docéncia.

POSSAS, C.A. Saude e Trabalho: a crise da Previdén-
cia Sccial. Rio de Janeiro, Graal, 1981, 324 p.

.Contribuigao para a definigdo de um Sistema
Nacional de Informagao em Doengas e Acidentes
do Trabalho. Previdéncia em Dados, Rio de Janei-
1o, 2 (2): 13-24, abr./jun. 1987.

RAHDE, A.F. Toxicovigilancia no Brasii: osCentros de
Informagao Toxicolbgica ¢ os Centros Anti-Vene-
nos. 1983. Mimeo.

RIBEIRO, H.P.& LACAZ, F A.C. De que adoecem e maor-
rem os trabalhadores. DIESAT, Sdo Paulo, 1984,
236p.

RUMEL, D. Indicadores de mortalidade por catego-
ria ocupacional e nivel social. Sao Paulo, USP,
1987. Tese de Mestrado.

SCHVARTSMANN, S. Intoxicagbes agudas. 2. ed. Séo
Paulo, Sarvier, 1979.

SILVEIRA, M.H. & GOTLIEB, S.L.S. Acidentes, envene-
namentos e violéncias como causa de morte dos
residentes no municipio de S&o Paulo, Brasil. Re-
vista de Satde Publica, Sao Paulo, (10): 45-55,
1976.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FAR-
MACOLOGICAS. Intoxicagdes nc Brasil: morbi-
dade e mortalidade. Registro de dadosdos Centres
de Informagé&o Toxicolégica, 1985. Porto Alegre,
1986. Mimeo.

TURSZ, A. Epidemiological studies of accident morbidity
in children and young people: problems cf -

Pravidéncin am Ciados. o da Jangiro, 31 b8, jan/mar. 1988

17



INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS NO BRASIL: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA
Cristma de Albuquerque Possas; Marnia Elide Bortoletio; Dayse Tomes Cavalcanti de Albuquerque: Marfia Bemardes Marques

methodology. World Health Statistics, 39 (3):
257-67,1986.

. Les intoxication accidentelles: epidemiolo-
gie et prévention. Paris, 1986. Mimeo.

ABSTRACT

This article is an exploratory study on accidental intoxi-
calions and poisonings in Brasil, conducted as part of the

Technical Cooperation Agreement, between the Euro-
pean Regional Office of the World Health Organization
and Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ), for the Glo-
bal Programme for the Prevention of Accidents. Alerting
to the seriousness of the problem and to the high levei
of unreported cases in the four different information
systems analysed, the authors identify the main obsta-
cles limiting the generation of information on morbimo-
ratality in this field. Should these obstacles be overco-
me, it would be possible to clearly set the priorities for
a health policy.
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