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INTRODUGAO

O principal objetivo dos servigos de satide é a produg¢io de impacto
positivo nas condi¢des de satide da populagio. No entanto, a incorpora-
¢do da epidemiologia as atividades dos servigos de satde tem sido ape-
nas parcial, constituindo um obsticulo a elaboragio de parimetros de
avaliacdo de qualidade dos servigos e sua adequagio a estrutura hetero-
génea da sociedade brasileira (Pinheiro & Escoteguy, 2002).

Langmuir (1963), apresentou o conceito para vigildncia em satde
ptblica como observagdo continua da distribui¢ido e tendéncias da inci-
déncia de doencgas, mediante a coleta sistemadtica, a consolidacio e a
avaliagdo de informagdes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes, e a regular disseminag¢do dessas informagdes.

Raska (1964) afirmou que a vigildncia deveria ser conduzida respeitan-
do as caracteristicas particulares de cada doenga, com o objetivo de ofere-
cer as bases cientificas para as a¢des de controle, e sua complexidade técni-
ca deveria estar condicionada aos recursos disponiveis de cada pais.

De acordo com a Lei Orginica da Satde (Brasil, 1990), a vigilincia
epidemiolégica (VE) é entendida como “um conjunto de agdes que pro-
piciam o conhecimento a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes da saide individual ou cole-
tiva, com finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengio e
controle das doencgas ou agravos”.
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A vigilancia epidemiolégica tem como uma das suas principais atri-
bui¢des o monitoramento de um conjunto de doencgas e agravos, que,
por algumas caracteristicas particulares, necessita de informagdo ripida
para o desencadeamento de agdes de controle. Estas doengas compdem
a Lista de Doencgas de Notificagio Compulsoéria.

A primeira lista de doengas de notificagio compulséria remonta ao ano
de 1377, em Veneza. No entanto, o primeiro Regulamento Sanitério Inter-
nacional data de maio de 1951, no qual foram definidas seis enfermidades
de notificagdo internacional. Este Regulamento foi incorporado no Brasil
em 1961, mas a notificacdo sistemdtica de algumas doengas transmissiveis
deu-se a partir de 1969, com dados originirios das secretarias estaduais de
satde e outros 6rgios federais, divulgados em um boletim epidemiolégico
com periodicidade quinzenal (OMS, 1969; Brasil, 1986). O Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) s6 foi regulamentado em nosso
pais no ano de 1976, ampliando o nimero de doengas de notificagdo com-
pulséria. A partir de 1970, a vigilancia passa a ser aplicada também ao acom-
panhamento de acidentes, doengas profissionais € outros eventos adversos
a saude relacionados a riscos ambientais, como polui¢do por substincias
radioativas, metais pesados; utilizagdo de aditivos em alimentos e emprego
de tecnologias médicas, tais como medicamentos, equipamentos, procedi-
mentos cirirgicos ¢ hemoteripicos (Brasil, 1986).

A diversidade, a complexidade, as caracteristicas regionais e a di-
mensdo continental do Brasil tornam pouco realista a existéncia de uma
tnica Lista de Doengas de Notificagio Compulséria para todo o territd-
rio nacional, mesmo que se tente atender as diferengas regionais. No
entanto, é importante a instituicdo de uma lista minima nacional que
inclua as doencgas cujas informagbes sejam de interesse para o paifs:
“Paralelamente, tem-se que estimular estados e municipios a elabora-
rem suas listas complementares visando ao fortalecimento dos sistemas
locais de vigilincia epidemiolégica, na dire¢do da autonomia técnico-
gerencial dos municipios” (Teixeira et al., 1998: 8).

A vigilancia epidemiolégica é um processo continuo que envolve a
coleta, a anilise, a interpreta¢do ¢ a disseminagio de dados referentes a
situagdo corrente de diferentes agravos a saide de uma comunidade ou
populagdo; apéia a tomada de decisdes referentes as medidas para controle
de doengas e a avaliagido dos programas de satide (Nobre et al., 1996).
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A orientagdo atual para o desenvolvimento do SNVE prioriza o for-
talecimento de sistemas municipais de vigilancia epidemiol6gica, com
incorporagdo gradativa de novas doengas e agravos, inclusive doencgas
nio transmissiveis. Todos os niveis do sistema tém atribui¢des de vigi-
lancia epidemiolégica, sendo que a eficiéncia do nivel local é proporci-
onal ao desencadeamento das ac¢des de controle. Atualmente, com as
profundas mudangas no perfil epidemiolégico da populagido, considera-
se que muitas enfermidades ndo transmissiveis sio resultantes do pro-
cesso de transformacdo das sociedades modernas (Sdo Paulo, 2000).

SEGURANCA QUIMICA E NOTIFICAGAO DE INTOXICAGOES

No Brasil, houve um crescimento, em intensidade e extensdo, dos
problemas relacionados a seguranga quimica maior do que a capacidade
de enfrentd-los. Segundo Freitas et al. (2002: 256):

A reconhecida complexidade sécio-ambiental do Brasil, associada as
vulnerabilidades populacional e institucional, vem propiciando a
utilizagdo indiscriminada dos recursos naturais € sua contaminagdo, pela
coexisténcia de modos de produgdo arcaicos com os da tecnologia
avangada, resultando em diferentes formas e niveis de inser¢io social e
polui¢do quimica.

No entanto, a monitoriza¢do das condi¢des de risco relacionadas ao
meio ambiente (fazard surveillance) ndo integra o escopo da vigilancia
epidemiolégica, pulverizando-se em diversas institui¢des internas ou
externas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) — vigilancia sanitdria, agri-
cultura, meio ambiente, entre outras.

Considerando que problemas ambientais influem na qualidade de
vida das populagdes, a avaliagdo desses problemas nio pode depender
dnica e exclusivamente de atos de dentincia, mas deve ser monitorada,
visando a antecipar medidas de investigacdo e controle por parte dos
6rgaos responsaveis (Sao Paulo, 2000).

Os limites ambientais de elementos prejudiciais a saide humana, de
maneira geral, sio estabelecidos em niveis nos quais se espera a nio
detecgio de efeitos e devem assim ser mantidos e vigiados. No entanto,
muitas vezes estes limites sdo ultrapassados como, por exemplo, no ni-
mero de intoxicagdes por agrotéxicos observados em dreas rurais.
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Segundo Camara (2002), a implanta¢do de um sistema de vigilancia
ambiental ndo é simples. A vigilincia epidemiolégica encontrada nos
sistemas estaduais e municipais geralmente fica limitada ao controle das
doengas infecciosas ou é ampliada apenas para algumas doencgas de ori-
gem ocupacional, como, por exemplo, as intoxica¢des por agrotdxicos.
As dificuldades para implantagio de sistemas de vigilincia em sadde
ambiental sdo, também, citadas por Cidmara (2002: 381):

- A auséncia de politicas e programas nos estados e municipios, talvez
minimizada a partir do langamento do Projeto Vigisus, que contempla
recursos especificos para implantagio deste sistema.

- O aumento do ndmero de substincias téxicas de interesse, dificultando
o desenvolvimento das metodologias para a obtencéo e andlise da
informacio.

- O fato dos fatores de risco estarem fora do setor satde.

- A auséncia de a¢do integrada entre os setores governamentais ¢ também
com a sociedade civil.

- O ainda escasso conhecimento das condi¢des locais de risco.

- A cobertura insuficiente do setor satde.

- A legislagdo inadequada ou auséncia do cumprimento da legislagio
existente.

- A pouca contribui¢io dos responsdveis pela polui¢gdo ambiental.

- O fato de a informacio ser diversificada e proveniente de parimetros
para o sistema.

- A auséncia de tecnologias para a realizac¢do de determinados tipos de
monitoramento.

- A falta de capacitagio dos profissionais de saiide notadamente os
médicos, no diagnéstico clinico das intoxicagoes.

- A falta de participagdo comunitdria.

- A dependéncia da existéncia de limites seguros de exposi¢ido que
sirvam de diversas fontes.

Quanto a utiliza¢do de agrotéxicos, o uso de substincias quimicas
orginicas ou inorginicas em agricultura remonta a antiguidade classica.
Escritos de romanos e gregos mencionavam o uso de certos produtos
como arsénico e o enxofre para o controle de insetos. A partir do século
XIX, o emprego de substincias orginicas, como a nicotina € piretros
extraidos de plantas, era hdabito na Europa e Estados Unidos, com a
mesma finalidade. No século XX, iniciaram-se os estudos sistematicos
buscando o emprego de substincias inorginicas para a protecdo de plan-
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tas; deste modo, produtos a base de cobre, chumbo, mercirio, cidmio
foram desenvolvidos comercialmente e empregados contra uma grande
variedade de pragas, porém com limitada eficécia.

A partir da Segunda Guerra Mundial, com a descoberta do extraor-
dindrio poder inseticida do organoclorado DDT" e dos organofosforados,
inicialmente utilizados como armas de guerra, deu-se inicio a grande disse-
minagdo dessas substincias na agricultura (I.una, Sales & Silva, 2001). Nos
anos 60, os agrotéxicos comegam a ser amplamente difundidos como parte
fundamental da agricultura moderna, amparando a ‘revolugdo verde’ brasi-
leira (Moreira et al., 2002; Brasil, 1997). Apés a fase inicial, entre os anos 60
e 70, de incentivo oficial para a expansdo da utilizagdo de agrotéxicos na
agricultura, o pais passa a vivenciar os efeitos a saide decorrentes dessa
utilizagdo, conforme atestam as precirias estatisticas dos centros de assis-
téncia toxicoldgica existentes em alguns estados (Brasil, 1997).

Moreira et al. (2002) informam que o consumo de agrot6xicos en-
contra-se em franca expansdo no Brasil: cerca de 50% da quantidade de
agrotéxicos utilizados na América Latina, o que envolve um comércio
estimado em cerca de U$ 2,56 bilhdes em 1998, ocupando quarto lugar
no ranking dos paises consumidores de agrotxicos.

A Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS, 1990) estima que ocorram
no mundo cerca de trés milhdes de intoxicagdes agudas por agrot6xicos
anualmente, com 220 mil mortes, sendo que cerca de 70% ocorrem em
paises do chamado Terceiro Mundo. Esse quadro diz respeito ndo ape-
nas a intoxicagdo de trabalhadores que tém contato direto ou indireto
com esses produtos, mas também a contaminagio de alimentos, de eflu-

entes liquidos, do solo e da atmosfera.

Em 1997, o Ministério da Saide, em iniciativa conjunta com a Or-
ganiza¢do Pan-Americana da Satde (Opas), definiu uma metodologia
para implantagdo em todo territério nacional do Programa de Vigilan-
cia a Populagdes Expostas a Agrotoxicos, testada em areas-piloto de
cinco estados (Bahia, Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro e Sio Pau-
lo), no periodo de abril de 1995 a abril de 1996, integrada ao Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) (Brasil, 1997). Este
sistema, que objetivava conhecer o perfil de morbi-mortalitade relacio-
nado ao uso de agrot6xicos nas populagdes expostas, ndo foi implantado
em todo o pafs.
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Nos estados do Parand e Rio Grande do Sul, por exemplo, as intoxi-
cagoes por agrotoxicos sdo objeto de agdes de vigilincia epidemiolégica
e sanitaria em seus dmbitos de atuagdo. Porém, na maioria dos estados
brasileiros, essas agdes sdo ainda incipientes, necessitando regulamenta-
¢do e normatizagio.

A Resolugio 78, de 11 de junho de 2002, institui, na Secretaria de
Estado da Satde de Sdo Paulo, o Sistema Estadual de Toxicovigilancia
(Setox/SP), que tem como objetivo principal implantar a notificagdo de
eventos toxicolégicos no Ambito do SUS e promover a investiga¢io dos
mesmos. Neste sistema, a notificagdo dos casos ndo é compulséria.

Entre os fatores que dificultam a compreensio da magnitude da into-
xicagdo por agrotéxicos como problema de satide publica, podemos citar a
subnotificagio de casos, inclusive com completo siléncio epidemiolégico
em dreas onde sabidamente existe ocorréncia do agravo, e a dificuldade
de definigido/identificagdo de casos, dificultando a detec¢do precoce ou,
na maioria das vezes, o reconhecimento da sindrome clinica.

A subnotifica¢do de casos ocasiona desconhecimento do niimero de
intoxicagdes e mortes por agrotoxicos, “porém ¢ facil supor que o tama-
nho do problema ndo é pequeno: somos um dos maiores consumidores
mundiais e, muitas vezes, requisitos basicos de seguranga para a aplica-
¢do, armazenamento ¢ disposi¢do final dos mesmos nio sio cumpridos”
(Brasil, 1997: 3-4).

O PAPEL DOS CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
E A REDE SINITOX

As primeiras institui¢des ligadas ao controle das intoxicagdes foram
criadas na Europa e nos Estados Unidos ha cerca de cinqiienta anos,
quando pediatras sentiram a necessidade de criar centros de assisténcia
toxicolégica para auxiliar na informagdo médica e na vigilincia das po-
pulagdes expostas a riscos toxicos. Nos EUA, existem atualmente 67
centros em funcionamento.

No Brasil, o primeiro centro foi implantado em 1971, em Sio Paulo,
e o segundo funciona desde 1976, em Porto Alegre; estes servigos pas-
saram a prestar informagdes solicitadas por profissionais de satdde e po-
pulagio em geral e a divulgar dados sobre o atendimento.
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O Sistema Nacional de Informagoes T'6xico-Farmacol6gicas (Sinitox)
foi constituido em 1980, pelo Ministério da Satide, vinculado a Fundagio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com o objetivo de criar um sistema abrangente de
informagio e documentagdo em Toxicologia e Farmacologia de alcance
nacional, capaz de fornecer informagbes precisas sobre agentes tdxicos
aos gestores de satde, aos profissionais de satde e dreas afins, ¢ & popu-
lagdo em geral, e instituir no pais uma rede de centros de assisténcia
toxicolégica (Bortoletto et al., 1995).

A partir de 1985, o Sinitox passou a divulgar os casos de intoxicagio
humana registrados pela rede de centros de assisténcia toxicolégica
(CAT). Até 1985 foram implantados 15 CATs, mas em 2002 o pafs con-
tava com 31 CATs em funcionamento. A regido Norte, com sete esta-
dos, tem duas CATs; na regido Nordeste, apenas cinco estados possuem
CAT, em um total de seis centros; a regido Sudeste tem 16 centros fun-
cionando, dos quais 12 estdo localizados no estado de Sdo Paulo; os trés
estados da regido Sul contam com cinco CATTs, trés localizados no esta-
do do Parani; a regido Centro-Oeste tem quatro centros.

Desde 1990, o Sinitox vem passando por reformulagdes, visando ao
seu aprimoramento como fonte de informag¢ido no campo das intoxica-
¢oes. Foram introduzidas mudangas fundamentais nos instrumentos de
coleta de dados, com o objetivo de superar lacunas detectadas quanto a
padronizagio e compatibilidade dos dados e quanto a integragdo do sis-
tema com outras bases de dados, que possibilitassem a realizacdo de
anilises comparativas. A incorpora¢gio de novas tecnologias no trata-
mento e andlise dos dados resultou em melhor qualidade e uma maior
confiabilidade das informagdes (Bortoletto et al., 1995).

Atualmente, essa rede é coordenada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), na Geréncia Geral de Toxicologia, que tem
por missdo “promover e proteger a sailde da populagio através da avalia-
¢do do perigo das substincias quimicas, particularmente aquelas de uso
na agricultura, ambientes domésticos e campanhas de satide” (Brasil, 2001).

O Centro de Informagio Cientifica e "Tecnoldgica (Cict) da Fiocruz co-
ordena o processo de coleta, compilagio, anilise e divulgacdo dos casos de
intoxicagdo registrados pela rede composta pelos 31 CATs, localizados em
17 estados brasileiros. O resultado deste trabalho é divulgado na publicagio
Estatistica Anual dos Casos de Intoxicagdo e Envenenamento (Fiocruz, 2002).

309



EVENENO OU E REMEDIO?

A estatistica referente ao ano de 2000 consolida 72.786 casos de
intoxicagdo humana e 377 6bitos. Com esta publicagdo, a base Sinitox
registra, para o periodo de 1985 a 2000, 740.848 casos e 4.890 ébitos.
As intoxicagdes por agrotéxicos representaram 5.127 casos em 2000,
com 141 6bitos (Sinitox, 2003). Representa a maior letalidade entre os
agentes toxicos (2,75%), com variagdao entre 8,79% na regidao Nordeste
e 0% na regiao Norte. No entanto, sdo reconhecidas algumas limitagdes
nessa rede. A Anvisa, a Fiocruz e dire¢io dos CAT, em um trabalho
conjunto, vém discutindo e implementando estratégias para soluciona-
las. Entre as dificuldades, podemos citar:

® Os centros adquirem caracteristicas proprias em cada estado, sen-
do que a relagdo com a Vigilincia Sanitdria e com a Vigilancia Epidemi-
olégica/Ambiental assume graus varidveis de ligagdo e organicidade; por
outro lado, os centros tém vinculagdo administrativa diversificada, com
gestdo de secretarias estaduais de satide, secretarias municipais de saui-
de, universidades e fundagdes/consdércios.

* Em decorréncia dessa situagdo, a maioria dos centros tem proble-
mas de infra-estrutura material ¢ humana, que pode comprometer a ge-
ragdo da informagido toxicolégica. A viabilizagdo deste programa requer
que os CA'Ts sejam estruturados em bases sélidas, ndo s6 em termos da
profissionalizag¢io e estabilidade de sua equipe técnica, como também
no que tange a garantia de equipamento minimo necessario para 0 apoio
das atividades de toxicovigiliancia. Estes requisitos basicos resultardo na
credibilidade desses centros junto as autoridades e comunidade em ge-
ral, atestada pela eficicia e eficiéncia dos trabalhos desenvolvidos — do
que resultard o imprescindivel respaldo institucional.

e Existe uma disparidade grande na distribuicdo de centros pelas
regides do Brasil, acompanhando as diferengas regionais ji conhecidas.
Além disso, os centros ndo cobrem todo o territério do pais, comprome-
tendo o estabelecimento de um quadro nacional.

¢ O principio bésico de um sistema ou rede é a conectividade entre
seus integrantes em nivel macrorregional, o que inexiste no caso parti-
cular da rede de centros. Além disso, a rede Sinitox ndo estd agregada
ao conjunto das informagdes epidemiolégicas geradas pelo Ministério
da Satdde, dificultando o uso de técnicas de captura-recaptura de infor-
magio em saide (Hamman & Laguardia, 2000).
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e Na maioria dos estados, a notificacio dos eventos toxicolégi-
cos ndo ¢ obrigatéria, facilitando a subnotificagio. A notificagio é
habitualmente realizada de modo precirio, devido ao desconheci-
mento de sua importincia, ao descrédito dos servigos de satde, a
falta de acompanhamento e supervisio da rede de servigos e, tam-
bém, devido a falta de retorno dos dados coletados e das agdes que
foram geradas pela anidlise.

O DESAFIO DE IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA
DE TOXICOVIGILANCIA E A EXPERIENCIA DO CENTRO
DE CONTROLE DE INTOXICAGOES DE MARINGA

Entende-se por toxicovigilincia “o conjunto de medidas e a¢gdes que
tem por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores relacionados as intoxi-
cagdes e promover sua prevengio ou controle” (Sdo Paulo, 2002: 98).

Um programa de toxicovigilancia deveria adotar uma fei¢do regio-
nalizada e municipalizada, atendendo as necessidades e vocagdes pro-
prias de cada 4rea e utilizando, sempre que possivel, a infra-estrutura
das secretarias estaduais e municipais de satde, integrando-se as ativi-
dades do SUS.

Um sistema de vigilancia constitui-se de atividades de produgio de
conhecimento, baseadas no levantamento e andlise sistemadtica de dados,
e de intervengdo nas situagdes de risco. A informagio para agdo ¢ um
importante instrumento para o planejamento, organizacdo, desenvolvi-
mento ¢ avaliagdo das acdes pelos servicos de satide, como também para
normalizagdo de atividades técnicas correlatas.

A defini¢do de caso de uma doenga ou agravo, do ponto de vista
da vigilancia epidemiolégica, pode se modificar ao longo de um perio-
do em conseqiiéncia das alteragdes na epidemiologia da doenga, da
inten¢do de ampliar ou reduzir os parimetros de ingresso de casos no
sistema, aumentando a sensibilidade e especificidade para atender as
necessidades de vigilincia, etapas e metas de um programa especial
de intervengdo. De acordo com as normas de procedimentos de vigi-
lancia epidemiolégicas, todos os casos suspeitos das doengas de notifi-
cagdo compulséria devem ser investigados.
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Dependendo das caracteristicas do agravo, dos objetivos do siste-
ma, dos recursos disponiveis, da fonte ou das fontes de informagio a
serem utilizadas, pode-se optar por sistemas ativos ou passivos de vigi-
lancia. Para se tomar a decisdo a esse respeito, devem-se analisar as
vantagens, desvantagens e limita¢cées de cada um deles.

Os sistemas de vigilincia passiva caracterizam-se por terem como
fonte de informagdo a notificagdo espontinea, constituindo o método
mais antigo e freqiientemente utilizado na andlise sistemdtica de even-
tos adversos a saide. Sdo também aqueles que apresentam menor custo
e maior simplicidade. Porém, esse tipo de vigilancia tem a desvantagem
de ser menos sensivel, ou seja, é mais vulnerdvel a subnotificag¢do, por-
tanto, menos representativo, apresentando maior dificuldade para a pa-
droniza¢do da defini¢do de caso.

A subnotificagio de doengas pode determinar a diminui¢do da efici-
éncia das ag¢des de controle na medida em que pode induzir distorg¢des,
na tendéncia observada em sua incidéncia ou na estimativa do risco atri-
buivel para se contrair uma enfermidade, e interferir na exatiddo da ava-
liagdo do impacto de medidas de intervencao.

Os sistemas ativos de coleta de informagdes constituem o outro tipo
de vigilancia. Essa forma de obteng¢io de dados é, geralmente, aplicada
a doengas que ocorrem raramente ou em sistemas de vigilancia epide-
miolégica voltados aos programas de erradicacdo de doencas. Esses
sistemas caracterizam-se pelo estabelecimento de um contato direto,
a intervalos regulares, entre a equipe da vigilincia e as fontes de infor-
macdo, geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas, labora-
térios e hospitais.

No inicio da década de 80, Vogt, Clark & Kappel (1986) compara-
ram sistemas ativos e passivos de vigilincia, obtendo como resultado
uma maior acuidade dos dados obtidos nos sistemas ativos, em compara-
¢do aos fornecidos pelos sistemas passivos de vigilincia. Com referén-
cia as fontes de dados disponiveis para a implementagido de sistemas
vigilancia de agravos especificos, podemos citar seis como as mais im-
portantes: 1) vigilincia com base em sistemas de notificagdes de do-
encas; 2) vigilincia com base em sistemas articulados de laboratérios;
3) vigilancia com base em dados hospitalares; 4) vigilincia com base em
‘eventos sentinelas’; 5) vigilincia com base em informagdes obtidas de
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‘médicos sentinelas’; 6) vigildncia com base em informagdes obtidas em
unidade de assisténcia.

As notificagbes deverdo ter fluxo estabelecido desde o nivel muni-
cipal até os niveis estadual e federal, de forma 4gil e eficiente. O siste-
ma podera ter dois tipos de entrada: passiva e ativa.

A entrada passiva pode ocorrer de duas formas: 1) demanda espon-
tinea de paciente a uma unidade de sadde, que, apds avaliagio profissi-
onal, seja notificada como caso suspeito; 2) encaminhamento de notifi-
cacido de suspeito pela rede de unidades notificadoras: escolas, institui-

N

¢oOes relacionadas a drea agricola, membros da comunidade etc.

A entrada ativa se d4 através da busca ativa, que é a maneira de se
identificar casos que ndo foram detectados e/ou notificados pela rede de
unidades notificadoras. Nesse tipo de entrada, a equipe de vigilincia
se desloca para identificar possiveis casos de intoxicagdo. Isso pode
ocorrer em duas circunstincias: a partir de uma entrada passiva (caso
indice) ou quando se identifica um grupo de alto risco (trabalhadores
de uma drea agricola, de uma empresa etc.). A identificagio de um
grupo como de alto risco pode ser feita pela equipe de vigilincia, pelo
centro de referéncia ou por outros atores que compdem a rede de no-
tificagdo (agentes comunitdrios, extensionistas rurais, agrénomos etc.).
A equipe de vigilancia visitard o local onde seri realizada a investiga-
¢do da situagio de risco identificada, preenchendo uma ficha para cada
pessoa estudada.

Uma outra fonte de dados importante para esse sistema ¢ a investi-
gacido epidemioldgica dos suspeitos notificados. Todos os casos notifica-
dos deverio ser investigados, porém, as situagdes descritas a seguir terdo
prioridade no agendamento da investigagdo, que devera ser realizada ime-
diatamente ap6s a notificagdo: 1) intoxicagio em gestante; 2) intoxicagio
em menor de 16 anos; 3) intoxicagdo fatal: considerar os casos de 6bito
imediato e aqueles que ocorreram no curso da hospitalizagdo ou tratamen-
to; 4) intoxicacdo por produtos de comercializagio proibida no Brasil e por
aqueles de classes toxicoldgica I — extremamente téxicos (faixa vermelha)
e II — altamente tdéxicos (faixa amarela); 5) surto: ocorréncia de mais de um
caso em um mesmo local, propriedade ou empresa.
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