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RESUMO

CERQUEIRA PT. Obitos por intoxicagio exdgena no municipio de Sdo Paulo, Brasil
[dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica; 2017.

Introduc¢ao: Dados da Organizacdo Mundial da Saude apontam a intoxicagdo como um
importante problema de satde publica em todo o mundo, especialmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Objetivos: estimar a taxa de mortalidade e
descrever os Obitos por intoxicacdo exdgena (IE) no municipio de Sao Paulo (MSP) no ano
de 2014. Métodos: Utilizaram-se as informagdes dos registros dos 6bitos (causa basica) no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagado de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Para o relacionamento probabilistico foram selecionadas as
variaveis: nome, data de nascimento e sexo. Foram utilizados os softwares OpenRecLink
para o linkage, Stata® para andlise de dados e o TabWin para a distribui¢ao espacial dos
obitos por IE. Os O6bitos foram descritos em relagdo as caracteristicas do local de
ocorréncia, circunstancia da exposicao, grupo do agente toxico e classificagdao final. Foi
utilizado o método de captura-recaptura para estimar o nimero de Obitos, apds o
relacionamento dos bancos de dados. Resultados: Os dados do SIM apontaram para uma
taxa de mortalidade por IE de 5,2/100.000 habitantes no MSP, em 2014. O distrito
administrativo de Sao Miguel apresentou a maior taxa de mortalidade 12,2/100.000
habitantes. A maior parte dos Obitos (n=412) foi atestada por médico do IML. O sexo
masculino foi o que apresentou maior frequéncia (71%). A faixa etaria de maior
mortalidade foi a de 20 a 39 anos. Foi possivel identificar uma grande diferenca entre o
numero de 6bitos por intoxicagdo registrado no SIM (n=596) e o estimado (n=1.514,5)
pelo método de captura-recaptura. A taxa de mortalidade estimada pelo método de captura-
recaptura foi de 13,2/100.000 habitantes. Dessa forma identificou-se um sub-registro de
obito de 60,6%. Conclusdes: Os resultados mostram que a mortalidade por IE ¢
subestimada quando comparada a calculada a partir da captura-recaptura de dados. O
relacionamento das bases de dados ¢ importante para estimar a magnitude da ocorréncia
dos obitos por IE. H4 a necessidade de formulagdo de politicas publicas voltadas a pratica
da vigilancia das intoxicacdes, qualificagdo dos profissionais da assisténcia a satide para o

diagnostico das IE e capacitagdo aos responsaveis pelo registro dos casos.

Palavras-chave: envenenamento, mortalidade, Sistemas de Informacdo em Saude,

Vigilancia Epidemiolégica.



ABSTRACT

CERQUEIRA PT. Deaths due to exogenous poisoning in Sao Paulo city, Brazil
[dissertation]. Sdo Paulo: University of Sao Paulo, Public Health College; 2017.

Background: Data from the World Health Organization indicates poisoning as a major
public health problem worldwide, especially in underdeveloped or developing countries.
Objective: to estimate the mortality rate and to describe deaths from exogenous poisoning
(EP) in Sa@o Paulo city in the year 2014. Methods: Data from the death records (basic
cause) were collected in the Mortality Information System (MIS) and in the Notifiable
Diseases Information System (NDIS). For the probabilistic relationship the following
variables were selected: name, date of birth and gender. OpenRecLink software was used
for linkage, Stata® for data analysis and TabWin for spatial distribution of deaths by EP.
Deaths were described in relation to the characteristics of the place of occurrence, exposure
circumstance, toxic agent group and final classification. The capture-recapture method was
used to estimate the number of deaths, after the /inkage of the databases. Results: The MIS
data pointed to a mortality rate by EP of 5,2/100.000 inhabitants in Sao Paulo city in 2014.
Sdo Miguel administrative district presented the highest mortality rate 12,2/100.000
inhabitants. Most part of the deaths (n=412) were attested by IML doctor. The male gender
was the one with the highest frequency (71%). The age group with the highest incidence
was 20 to 39 years. It was possible to identify a large difference between the number of
intoxication deaths recorded in the MIS (n=596) and the estimated (n=1.514,5) by the
capture-recapture method. The mortality rate estimated by the capture-recapture method
was 13,2/100.000 inhabitants. In this way, a 60,6% underreporting of death was identified.
Conclusions: The obtained results show that the mortality by EP is underestimated when
compared to the calculated from the capture-recapture data. The linkage of databases is
important to estimate the magnitude of the occurrence of death by EP. There is a need for
formulation of public policies aimed at the practice of poisoning surveillance, qualification
of health care professionals for the EP diagnosis and training of those responsible for case

registration.

Keywords: poisoning, mortality, Health Information Systems, Epidemiological

Surveillance.
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1. INTRODUCAO

1.1. TOXICOLOGIA

A toxicologia ¢ a ciéncia responsavel por estudar os mecanismos pelos quais as
substancias quimicas produzem efeitos adversos nos sistemas bioldgicos, sob condigdes
especificas de exposicdo (EATON e KLAASSEN, 2001; OGA e SIQUEIRA, 2014),
buscando compreender como e por que certas substancias causam modificagdes em

sistemas bioldgicos que resultam em efeitos toxicos (HODGSON, 2004).

Os principios da toxicologia sdo parte integrante do uso adequado da ciéncia na
avaliacdo de risco, onde as estimativas quantitativas sdo feitas com os efeitos potenciais
sobre a saide humana (EATON e KLAASSEN, 2001). Pela diversidade de area de atuagdo
(Alimentos, Ambiental, Medicamentos e Cosméticos, Ocupacional e Social), a toxicologia
abrange diversas categorias profissionais, podendo ser dividida em toxicologia clinica
(promove o atendimento ao paciente intoxicado), toxicologia analitica (identifica o agente
quimico ou algum parametro relacionado a exposicdo ao toxicante), toxicologia
experimental (desenvolve estudos para elucidar os mecanismos de acdo dos agentes
toxicos sobre o sistema bioldgico e para avaliagdo dos efeitos decorrentes dessa acgdo)

(OGA e SIQUEIRA, 2014).
1.2. HISTORICO

As intoxicagdes intencionais e ndo intencionais sdo tdo antigas quanto a histdria da
humanidade. Elas remontam aos primeiros seres humanos que usaram venenos animais e
extratos de plantas nas cagas, guerras e assassinatos. O papiro de Ebers (cerca de 1500 aC)
jé continha informagdes relativas a muitos venenos reconhecidos, incluindo cicuta, aconito,
Opio e metais como chumbo, cobre e antimoénio, entre outros (WAX, 2015).
Historicamente, a toxicologia foi a ciéncia que formou a base da terapéutica e da medicina

experimental (EATON e KLAASSEN, 2001).
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A partir dos séculos XVIII e XIX, o lado mistico e magico dos venenos foi
gradualmente substituido pela abordagem racional, cientifica, e os esforcos se
concentraram em detectar os agentes toxicos, estudar os efeitos das substancias quimicas.

A partir desse momento a toxicologia comeca a parecer como uma ciéncia.

A palavra toxicologia que deriva do termo grego foxikos (arco) e toxikon (veneno nos
quais as pontas das flechas eram mergulhadas). E a ciéncia que estuda os efeitos adversos

ou toxicos das substancias quimicas sobre os organismos vivos (WAX, 2015).
1.3 INTOXICACAO

Para definir intoxicacao ¢ necessario antes compreender o significado de efeito toxico.
O espectro de efeitos indesejaveis das substancias quimicas ¢ amplo. Alguns destes efeitos
sdo deletérios para os organismos vivos e outros ndo. Considerando, por exemplo, os
medicamentos que sdo utilizados com finalidade terapéutica, alguns dos seus efeitos no
organismo sdo dirigidos ao alvo do tratamento e outros ndo, sendo estes ultimos
considerados como efeitos colaterais ou indesejaveis. Em algumas situagdes estes efeitos
colaterais podem ser Uteis para outras indicagdes. No entanto, outros efeitos nunca sdo
desejaveis e sempre serdo deletérios aos seres humanos, sendo entdo denominados de
efeitos adversos, deletérios ou efeitos toxicos (EATON e KLAASSEN, 2001; HODGSON,
2004). Assim podemos afirmar que o termo intoxicagdo define o resultado dos efeitos
toxicos produzidos no organismo vivo por uma substancia quimica. Podendo ser definida
como a manifestagdo clinica, através de sinais e sintomas e/ou alteragdes bioquimicas, dos
efeitos nocivos produzidos em um organismo vivo como resultado da sua interagdo com

alguma substancia quimica (JESUS et al., 2012).

Segundo Ministério da Satde do Brasil, caso suspeito de intoxicagdo exogena (IE) ¢
todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos,

medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
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quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis (MS, 2014). Esta ¢ a definicao de caso suspeito de IE, referida
na Ficha de Investigagdo de Intoxicacdo Exogena (FIIE), do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagdo (SINAN) (Anexo VI).

1.4 EPIDEMIOLOGIA

Intoxicagdo ¢ um problema global de saude publica. De acordo com dados da OMS, em
2012, estima-se que 193 mil pessoas morreram em todo o mundo a partir de intoxicacao
ndo intencional, representando 0,6% do total de dbitos ocorridos neste ano. A mortalidade
por intoxicagdo involuntaria ou ndo intencional ocorreu com maior frequéncia em criangas
menores de 5 anos de idade e em adultos com mais de 55 anos. A taxa de mortalidade
medida foi 50% maior nos homens do que nas mulheres. Do total de mortes, 84%
ocorreram em paises de baixa e média renda (WHO, 2016). Nos paises da América do Sul
e América Central, foram registrados, em 2004, 3 mil casos de Obitos relacionados as

intoxicagdes ndo intencionais (WHO, 2008).

Embora as estimativas disponiveis no mundo nem sempre se referem ao mesmo
modelo de atendimento aos casos de IE, esses dados sdo capazes de contribuir para
caracterizar a doenca. Na Austrdlia, o New South Wales Poisons Information Centre
(NSWPIC), registrou mais de 91 mil atendimentos telefonicos de vitimas de IE em 2013
(NSWPIC, 2013). No Reino Unido, a cada ano, sdo registradas, no National Poisons
Information Service (NPIS), cerca de 140 mil internagdes hospitalares relacionadas a
exposicdo quimica (NPIS, 2014). J4& nos Estados Unidos, em 2015, segundo dados da
American Association of Poison Control Centers (AAPCC), foram registrados 2.168.371

atendimentos de casos de exposicdo humana aos agentes toxicos, ¢ desse total, 1.831
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(0,05%) evoluiram para Obito, conferindo uma taxa de mortalidade de 0,4/100.000
habitantes (MOWRY et al., 2016).

No Brasil, apesar dos dados estatisticos de IE serem subestimados, ¢ possivel
admitir que as IE constituem importante problema de satde publica (SCHVARTSMAN e
SCHVARTSMAN, 1999). Em 2010, foram registrados no SINAN 43.789 casos, ja em
2013, esse numero aumentou para 97.101 notificagdes. O estado de Sdo Paulo foi
responsavel por 25% (n=23.977) do total de notificacdes de IE em 2013 no Brasil. Neste
mesmo ano, no municipio de Sao Paulo (MSP), 179 servicos de saude notificaram 6.109
casos de IE, sendo responsavel por 25% do total das notificagdes do estado de Sao Paulo,
com isso, somente 0 MSP contribuiu com 6% do total de notificagdes do pais. Os Obitos
por IE notificados no MSP, em 2013, corresponderam a 1,4% (n=84) do total de casos

(MS, 2015).

Durante o periodo de 2010 a 2013, foram notificados 14.255 casos suspeitos de IE
no MSP, a circunstancia mais relacionada as exposi¢cdes foi o abuso, com 5.566 casos
(39%), seguido pelas tentativas de suicidio, com 3.261 registros (23% do total). O principal
grupo de agentes toxicos relacionados as exposi¢cdes sdo as drogas de abuso 6.008 casos
(42%), seguido por medicamento com 3.667 registros (26% do total). 168 dbitos foram

confirmados como IE, conferindo uma letalidade de 1,2%, neste periodo (MS, 2015).

1.5. A ASSISTENCIA E A VIGILANCIA DAS INTOXICACOES
Considerando o aumento frequente na diversidade e niimero de substancias quimicas
disponiveis, o consumo de drogas de abuso, o uso inadequado de medicamentos e as
tentativas de suicidio com substancias quimicas sdo situagdes de grande preocupagdo para
populacdo, autoridades e gestores (GRAFF, 2004 e HERNANDEZ, 2004). E ainda, os

acidentes quimicos, acidentes ambientais, os atentados terroristas e as exposi¢cdes
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ocupacionais sao componentes da atual situacdo epidemioldgica das intoxicagdes no
mundo (UN, 2015).

Na maioria dos paises, existem centros especializados em atendimento aos casos de
IE, alguns realizam atendimento presencial, enquanto outros oferecem orientacdo a
distancia aos profissionais de saude e a populacdo em geral. Os casos suspeitos de IE,
quando bem conduzidos no atendimento inicial, sdo de bom prognostico e de resolucao
rapida, trazendo beneficios ao paciente e aos servigos, inclusive com economia de
recursos. Os casos fatais trazem um prejuizo imensuravel para a sociedade, para os
familiares e tudo que envolva o individuo (WAX, 2015).

No Brasil, os servigos de saude de referéncia em Toxicologia Clinica no SUS sdo
denominados Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) e tém como
objetivo, prover informagdo toxicologica aos profissionais de satde e as instituigdes e
prestar assisténcia as pessoas expostas e/ou intoxicadas, visando a reducdo da
morbimortalidade, a partir do atendimento em regime de plantio permanente por
teleconsultoria e ou presencial (MS, 2015).

O Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo (CCI-SP) foi o primeiro
CIATox criado no Brasil. Teve sua fundacdo baseada nas experiéncias e pensamentos do
Dr. Samuel Schvartsman, médico pediatra, pesquisador, professor e humanista que, no
final dos anos 60, atendia no Hospital Infantil Menino Jesus, um grande nimero de casos
relacionados a acidentes com substincias quimicas em criangas. Com isso, em 27 de
setembro de 1971, a partir do Decreto 9.652, foi criado, vinculado a Secretaria de Higiene
e Saude da prefeitura de Sdo Paulo, o Centro de Controle de Intoxicag¢des de Sdao Paulo
(CCI-SP) (HERNANDEZ, 2004). Conforme o Decreto, surge com o objetivo de “Atender
adequadamente o paciente intoxicado, informando igualmente aos interessados, médicos
ou leigos, de qualquer ponto do municipio a composi¢do e as propriedades toxicas dos
produtos existentes do mercado” (Sao Paulo, 1971). Sendo, este servigo o pioneiro no pais
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e servindo de instrumento de capacitagdo e formagdo aos profissionais dos Centros de
Intoxicagdes de outros municipios do pais (GRAFF, 2004 ¢ HERNANDEZ, 2004).
Encontra-se, atualmente, instalado no Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, onde
¢ responsavel pelo atendimento dos pacientes, com suspeita de IE, admitidos na
emergéncia deste hospital, apoio aos profissionais de saude no diagndstico e
acompanhamento das exposicoes toxicas através do atendimento telefonico e orientagdo a
populagdo. Devido ao fato de nem todo municipio dispor de um Centro de Intoxicagdes, o
CCI-SP presta o atendimento telefonico aos profissionais dos servigos de satide de outros
municipios, sendo os principais, os municipios da regido metropolitana de Sao Paulo
(HERNANDEZ, 2004).

Os casos de IE agudas sdo atendidos, principalmente, nos servicos de urgéncia e
emergéncia, devido a sua gravidade (AMARAL e HERNANDEZ, 2014; GRAFF, 2004,
HERNANDEZ, 2004). Os casos mais frequentes estdo concentrados na faixa etaria dos 20
a 49 anos, sendo a faixa da populacdo considerada como a mais produtiva. A principal
circunstancia envolvida nos casos de IE ¢ o abuso por substancias licitas e/ou ilicitas,
seguida da tentativa de suicidio (MS, 2015).

No ano de 2010, a Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, por intermédio do
Centro de Controle de Doencas (CCD) da Coordenacdo de Vigilancia em Saude
(COVISA), teve a iniciativa de implantar o Programa Municipal de Prevencdo e Controle
das Intoxica¢des (PMPCI), com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar e participar da
assisténcia ao paciente intoxicado no MSP, promover a vigilancia do agravo e propor
politicas publicas que fossem capazes de apoiar as agdes intra e intersetoriais na
diminui¢cdo do risco no municipio, a partir das experiéncias do CCI-SP, que j& vinha

atuando na assisténcia as IE desde a década de 1970 (AMARAL e HERNANDEZ, 2014).
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O PMPCI desenvolveu uma estratégia para incrementar e qualificar as notificagdes
de IE no SINAN a partir da criagdo de indicadores de produgdo e qualidade para avaliar a
condi¢do de satide da populagdo do municipio de Sao Paulo. Os indicadores de producdo,
cuja finalidade ¢ avaliar a evolugdo do numero de servicos de saude e notificagdes
distribuidos no municipio de Sao Paulo pelas 6 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
divididos pelas 26 suas Supervisdoes de Vigilancia em Saude (SUVIS) e seus Distritos
Administrativos (DA). Os indicadores de qualidade tém a fun¢do de avaliar a completude e
acuracia dos dados de intoxicacao registrados no SINAN (AMARAL ¢ HERNANDEZ,

2014).

Entre os anos de 2010 e 2013 observou-se uma evolugdo na produgdo e qualidade
da notificagdo, apresentando um incremento de mais de 400% no numero de notificagdes
no periodo. Os servigos que notificaram IE passaram de 63, em 2010, para 180, em 2013,
representando um aumento de mais de 280%. A regido sudeste apresentou o maior nimero
de notificagdes de IE no SINAN, por ser a regido onde se encontram maior parte dos

servigos que mais notificam IE no municipio (MS, 2015).

Neste periodo, o Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya com 2.735 (19,2%)
casos, foi o servico de saude que mais notificou IE, seguido do Hospital Municipal
Carmino Caricchio, com 1.915 (13,4%) e o Hospital Municipal Benedicto Montenegro,
com 963 (6,8%). A faixa etaria que representa o maior numero de casos compreende a de

20 a 39 anos, com 41% do total (n=5942) (MS, 2015).

O fluxo de notificagdo e investigag¢do das IE proposto pelo PMPCI para o MSP tem
0 objetivo de captar as informagdes dos atendimentos dos casos suspeitos de IE nos
servicos de saide do municipio de Sdo Paulo. O profissional responsavel pela vigilancia
epidemioldgica do servigo de saude que promoveu o atendimento ao paciente com suspeita

de IE, deve notificar na FIIE, o caso e encaminhar & SUVIS responsavel pela area de
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abrangéncia do seu territério. Nas SUVIS, existe um profissional denominado “Interlocutor
de Intoxicacdo ExoOgena”, que € o responsavel por promover a vigilancia das IE no
territorio do MSP, dentre as suas atribuicdes estdo: desenvolver a investigacao
epidemioldgica, captar, avaliar, complementar e digitar os dados da FIIE no SINAN (SMS,
2012) (Figura 1).

Figura 01 - Fluxo de dados de notificagao de intoxicagdo do MSP no SINAN.

Caso suspeito de intoxicagio

h 4

Preencher Ficha do SINAN
Notificagdo / Investigagdo

Digitacdo no Sistema

N
Servigo de SUVIS de

Atendimento Atendimento
J

Investigacdo Complementar
SUVIS-Residéncia / SUVIS-Atendimento / Local de Ocorréncia

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2012.

No nivel central, o PMPCI apoia os profissionais de satide, monitora os dados e
participa das investigacdes complementares dos casos. Todas as acdes necessdrias para
qualificar as informagdes e esclarecimento dos casos, incluindo a pesquisa em prontuario
médico, visita ao domicilio do paciente e parceria com o Instituto Médico-Legal (IML) e
PRO-AIM, sao orientadas e realizadas por profissionais da area (SMS, 2012). O objetivo
de subsidiar o planejamento e execu¢do de acdes de prevengdo e promocdo da saude soO
pode ser consolidado a partir de um Sistema de Informagdes com bancos de dados

alimentados com informagdes que apresentem qualidade (CORREIA, 2014).

21



1.6. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informag¢ao em Saude (SIS) sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes
para analise e melhor compreensao de importantes problemas de satde da populagao,
subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (CINTHO,
2016; MS, 2007). As fontes de dados secundarios captadas pelos SIS apresentam como
vantagens o acesso universal dos servigos a notificacdo compulsoria, o baixo custo para
manutengao e a coleta das informacgdes, a ampla cobertura populacional e a facilidade para
o seguimento dessa populagdo ao longo do tempo em estudos epidemioldgicos. As maiores
desvantagens estdo relacionadas a subnotificacdo dos casos, falta de padronizacdo do
diagnostico ao paciente intoxicado, da qualidade das informagdes notificadas, do fluxo
para notificacdo dos casos nos servicos de saide e a cobertura que pode variar no tempo e
no espago, conforme a organiza¢do de cada unidade territorial. (CINTHO, 2016; COELI et
al., 2010; MS, 2012).

O Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o SINAN sao sistemas de base de
dados de vigilancia epidemiologica nacional. O SIM ¢ o sistema oficial de captacdo dos
dados sobre os obitos (MS, 2001; MS, 2007). O SINAN ¢ o sistema oficial para coleta,
investigacdo e analise dos dados nacionais de doencas e agravos de notificagdo
compulsoéria, que constam na Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsoéria

(OPAS, 2008).

1.7. RELACIONAMENTO DE BASES DE DADOS

O relacionamento de bases de dados ¢ produto da metodologia criada para encontrar
um registro pertencente 2 mesma entidade, constante em dois ou mais sistemas de
informag@o. Podendo ser deterministico, quando se tem a concordancia exata entre as
variaveis dos sistemas de informagdo, ou probabilistico, quando ndo ha entre as bases de
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dados um registro unico e inequivoco e que ha a necessidade de utilizagdo de varias
variaveis comuns (ex. sexo, nome, data de nascimento) a ambos os bancos de dados
analisados (MACHADO et al., 2008). Essas varidveis comuns sao utilizadas
conjuntamente para a formagdo de um escore, calculado a parir do grau de concordancia
entre os registros de cada par formado (COUTINHO e COELI, 2006).

O termo linkage de registros ¢ usado para indicar o relacionamento de duas ou mais
bases de dados distintas sobre um determinado individuo ou populagdo. Definido desta
maneira ampla, inclui quase qualquer uso de um arquivo de registros para determinar o que
aconteceu posteriormente as pessoas sobre quem tem alguma informacgdo prévia
(NEWCOMBE, 1959).

Nos Estados Unidos estas técnicas sdo amplamente divulgadas. Estudos do
National Center for Health Statistics (NCHS) relacionam véarias de suas pesquisas com 0s
registros de certiddo de obito do Indice Nacional de Morte (NDI) dos EUA. Estes estudos
oferecem uma oportunidade de realizar uma avaliacio mais ampla dos resultados
projetados para investigar a associagdo de uma grande variedade de fatores de satde

associados a mortalidade (NCHS,2015).

No Brasil, hd uma ampla utilizacdo do método probabilistico de identificacdo, pois,
especialmente na area da Saude, ainda ndo ha um numero ou codigo de identificagdo
univoca do individuo, a exemplo do proposto no Cartdo Nacional de Saude (CNS) pelo
Ministério da Satde (MACHADO et al., 2008).

O relacionamento da base de dados utilizando o /inkage permite a realizagdo de estudos
de mortalidade por intoxicagdo entre registros a partir de fontes de sistemas de informagao
distintas. O emprego dessa técnica permite uma maior utilizacdo dos dados existentes nos
diferentes sistemas de informacdo, apresentando estudos de relativo baixo custo

operacional e de resposta rapida (ALMEIDA e JORGE, 1996).
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1.8. CAPTURA-RECAPTURA DE DADOS

O método de captura-recaptura ¢ amplamente utilizado em estudos de diferentes areas
da ciéncia. Sendo extensivamente aplicado em estudos ecologicos e de base
populacional(LAPORTE, 1994). Tem seu surgimento no século XVIII, com objetivo de
estimar a populacao da Franca a partir dos registros de nascimentos, casamentos e Obitos
(LAPLACE, 1783). A técnica aplica um modelo que permite a avaliagdo das condigdes
humanas a partir da estimativa das populacdes (LAPORTE, 1994). Segundo Laplace, que
em 1.783, que foi o primeiro estudioso a utilizar a técnica de captura-recaptura para
estimar a populacao da Franca, “A popula¢do é uma das maneiras mais certas de julgar a
prosperidade de um governo; e as variagoes destas experiéncias, em compara¢do com os
eventos que as precedem, sdo a medida mais correta da influéncia das causas fisicas e
morais sobre a felicidade ou sobre a infelicidade da raca humana” (LAPLACE, 1783).

Por se tratar de uma técnica que permite avaliar a cobertura dos sistemas de informagao
e ter a sua aplicagdo em situagdes que ndo hé a possibilidade de contagem direta e total dos
sujeitos, ser eficiente, de baixo custo, de resultados rapidos e que pode ser adaptado aos
estudos sobre mortalidade, optou-se por utiliza-la neste estudo (CARVALHO et al., 2011;

DUNN e ANDREOLLI, 1994; OSSIANDER, 2014).
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1.9. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

E importante a realizagdo de um estudo que analise de forma mais acurada os dados
nos sistemas de informagdo SIM e SINAN, devido a necessidade de conhecer o perfil dos
obitos por IE no municipio de Sdo Paulo e estimar a taxa de mortalidade.

Considerando que, as IE tém um papel relevante nos servicos de saude e sdo
preveniveis, torna-se importante descrever as variaveis de local de ocorréncia e
circunstancia da exposicao, grupo do agente toxico e critério de confirmacao do caso para
delinear as informacdes disponiveis nos dois sistemas. Como resultado do relacionamento
das duas fontes de dados, a taxa de mortalidade por IE pdde ser estimada, e desta forma,
promover a reflexdo sobre as principais circunstincias que estao relacionadas aos casos de
obito e oferecer subsidios para fomentar a promocdo de politicas publicas voltadas a

promocao e prevencao das IE.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Descrever os oObitos e estimar a taxa de mortalidade por intoxicacao exdgena, no

municipio de Sao Paulo no ano de 2014.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever os 6bitos por IE segundo caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
epidemiologicos, dados da exposicao e critério de confirmagdo no SIM e SINAN.
-Avaliar a taxa de mortalidade segundo causa basica dos 6bitos por IE do SIM e SINAN.
- Avaliar a taxa de mortalidade por IE estimada, a partir do método de captura-recaptura.
- Descrever a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade calculada e estimada por IE,

segundo os distritos administrativos no SIM e SINAN.
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3. METODOS
3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo dos Obitos por intoxicagdo exogena de

residentes do municipio de Sao Paulo no ano de 2014.

3.2. LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no MSP. Para o ano de 2014, a estimativa da populacao
calculada pela fundagdo SEADE foi de 11.513.836 habitantes, distribuidos numa area de
1.521,11 Km?, conferindo uma densidade demografica de 7.398,3 habitantes/Km? e esta,
atualmente, divido em noventa e seis DA, sendo o Grajat com 372.467 (3,2%) habitantes o
mais populoso e Marsilac representando o DA com a menor populacdo com 0,1%
(n=8.283). O sexo feminino foi o de maior proporcao, com 52,5% (n=6.049.249). A faixa
etaria de maior concentragdo foi a de 20-39 anos, com 3.914.961 pessoas, correspondendo
a 34,0% do total (SEADE, 2015).

Em 2010, o MSP apresentava com 3.573.509 domicilios, com Produto Interno Bruto
- PIB (a pregos correntes) de R$ 499.375.401,00, renda Per Capita de RS 1.186,00 ao més
por domicilio ¢ um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,805. O
DA com o maior nimero de domicilios com rendimento, acima de 20 salarios minimos, foi
o DA Vila Mariana (14.123), M'Boi Mirim, representou o DA com o maior numero de
domicilios sem rendimento (11.605) (IBGE, 2010).

O municipio, em dezembro de 2014, contava com 16.572 estabelecimentos de saude
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), dos quais
15.252 eram estabelecimentos privados e 1.259 eram estabelecimentos publicos, sendo
mais de 92% de gestdo municipal. As Unidades Basicas de Saude (UBS) representavam o
maior nimero de estabelecimentos de satide sob administracdo municipal com 561 (4,6%)

servicos (MS, 2015).
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3.3. POPULACAO DE ESTUDO
A populagdo de estudo ¢ constituida por individuos residentes no municipio de Sao
Paulo que morreram devido a Intoxicagdo Exdgena, registrados no SIM e SINAN, em

2014.

3.4. FONTES DE DADOS
Foram utilizadas as informagdes registradas nos bancos de dados do SIM e SINAN
(CID 10: T65.9 — Intoxicagao Exogena). Ambos os bancos de dados foram solicitados a
Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo. A solicitagcdo do acesso ao banco de dados do
SIM foi encaminhada ao Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade
PRO-AIM e a solicitacdo de acesso ao banco de dados do SINAN foi encaminhada a
COVISA.

O SIM ¢ um sistema de vigilancia epidemiologica nacional, cujo objetivo ¢ captar
dados sobre os obitos do pais a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas
as instancias do sistema de saude. Foi desenvolvido e implantado pelo Ministério da Satde
em 1975, inicialmente com todos os municipios de capitais e alguns estados da Federagao
que ja coletavam informagdes de mortalidade. Em 1976, foi criado o Centro Brasileiro de
Classificacdo de Doencas (CBCD), centro colaborador da OMS para Classificacdo das
Doengas em Portugués, com sede na Universidade de Sao Paulo (USP) (MS, 2001). Em
1979, o SIM iniciou o processo de informatizagdo. No inicio dos anos 90, a partir da
implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e o processo de descentralizagdo, a
competéncia sobre a coleta e transmissao de dados foi repassada aos Estados e Municipios,
através das suas respectivas Secretarias de Saude (MS, 1990). O instrumento de coleta
oficial do SIM é a Declaragdo de Obito (DO), padronizada em todo o territério nacional, a
qual, de acordo com a Resolucdo n° 1.601/00 do Conselho Federal de Medicina, deve ter
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todos os seus campos devidamente preenchidos pelo profissional médico. A DO ¢
composta por 62 (sessenta e duas) variaveis, distribuidas em 9 (nove) blocos. E impressa
pelo MS em trés vias pré-numeradas, sequencialmente. Sendo que, a primeira deve ser
encaminhada ou recolhida pela secretaria municipal de saude; a segunda, entregue a
familia, que a levara ao cartorio para o pertinente registro de 6bito; a terceira, deve ficar
arquivada no prontudrio do servico de saude onde ocorreu o 0bito (LAURENTTI, 2015; MS,
2001; MS, 2007; MS, 2011)

O SINAN ¢ o sistema oficial para coleta, transmissdao e disseminag¢do dos dados
nacionais de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, que constam na Lista Nacional
de Doencas de Notificagdo Compulsoria, produzidos rotineiramente pelo sistema de
vigilancia epidemiologica nas trés esferas de governo (OPAS, 2008). Sendo facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido. Sua
utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identifica¢do da realidade epidemiologica de determinada area
geografica (OPAS, 2008).

As doencas consideradas como IE nos bancos de dados foram selecionadas
utilizando como referéncia, a lista que contém os principais CID-10 relacionados as
intoxicacdes, do Anexo III Lista CID-10 — Intoxicagdes, do Manual de Vigilancia das
Intoxicagdes (SMS, 2012). Foi utilizado o programa Excel, do pacote Microsoft® Office
365 para selecionar as doengas que foram consideradas como IE, a partir do banco de
dados de subcategorias da CID-10 (Anexo 1), versdo 2008, disponivel no site do
DATASUS (MS, 2008).

Foram excluidos 10 (0,1%) registros de intoxica¢des que ndo se tratavam de
exposi¢des a agentes quimicos, como por exemplo, intoxicagdo alimentar estafilocdcica.
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Do total de 12.451 registros do banco de dados de subcategorias da CID-10, 613 (4,9%)
registros, foram selecionados como IE e agrupados segundo o capitulo correspondente
(Quadro 1).

Quadro 01 — Agrupamentos das subcategorias de doencas relacionadas as IE,
segundo capitulo da Classificacdo Internacional de Doencgas 10? edi¢ao.

Capitulo — Descri¢ao Agrupamento de
Subcategorias
V - Transtornos mentais e comportamentais F10.0-F19.9
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal P93
XIX - Lesodes, envenenamento e alguma outra T36.0-T50.9
consequéncia de causas externas T51.0-T65.9
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade X40.0-X49.9
X60.0-X69.9
Y10.0-Y19.9
Y90.0-Y91.9

Fonte: Manual de Vigilancia das Intoxicagdes (SMS, 2012); Classificacdo Internacional de
Doengas 10* ed. (MS, 2008).

3.4.1. Analise e preparo do banco de dados do SIM

Para qualificacao do banco de dados e preparagdo para analise e relacionamento, foi
utilizado o programa Excel, do pacote Microsoft® Office 365. O banco de dados foi
coletado em 02 de agosto de 2016, na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Na
avaliacdo inicial foi observado um total de 88.028 registros de Obitos. Destes, foram
excluidos 13.381 (15,2%) registros dos quais 12.164 (13,8%) de residentes em outros
municipios e 1.217 (1,4%) com o nome do sujeito desconhecido. Foram incluidos no

estudo 596 (0,8%) obitos por IE de residentes no MSP, em 2014 (Figura 2).
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Figura 02- Fluxograma empregado no SIM para exclusao dos
registros que ndo compunham a populacdo de estudo ou que
continham informagdes insuficientes.
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n=88.028

Exclusoes (1)
n=13.381
(15,2%)
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n=74.647
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Exclusoes (2)
n=74.051
(99,2%)

Obitos por IE de
residentes no MSP
n=596
(0,8%)

Legenda: Exclusdes (1) — Residéncia em outros municipios, Campo nome
ndo identificado; Exclusdes (2) — Obitos por outra causa.

3.4.2. Analise e preparo do banco de dados do SINAN

Para qualificagdo do banco de dados e preparagdo para andlise e relacionamento, foi
utilizado o programa Excel, do pacote Microsoft® Office 365. O banco de dados foi
coletado em 01 de julho de 2016, na Subgeréncia do PMPCI de COVISA. Na avaliagao
inicial foi observado um total de 7.234 registros de casos suspeitos de IE. Destes, foram
excluidos 1.427 (19,7%) registros de casos suspeitos de IE ndo confirmados. Dos 5.807
(80,3%) registros de casos de IE confirmados, foram excluidos 180 (3,1%) de residentes

em outros municipios, 370 (6,4%) duplicidades e 11 (0,2%) com o nome do sujeito
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desconhecido. Resultando em 5.246 (90,3%) registros de casos confirmados de IE de
residentes do MSP. Destes, 98 (1,9%) registros de obitos por IE foram incluidos no estudo
(Figura 3).

Figura 03: Fluxograma empregado no SINAN para exclusao dos registros que nao
compunham a populagao de estudo ou que continham informacgdes insuficientes.
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Legenda: Exclusdes (1) — Casos suspeitos de IE ndo confirmados; Exclusdes (2) - Residéncia em
outros municipios, campo nome ndo identificado e duplicidades; Exclusdes (3) — Casos de IE que ndo
evoluiram a ébito ou 6bitos por outra causa.
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3.5. RELACIONAMENTO ENTRE AS BASES DE DADOS DO SIM E SINAN

Os registros foram relacionados a partir da técnica de /inkage entre as fontes de
dados de obito por IE do SIM e SINAN. Foi utilizado o software OpenRecLink, versao 3.1
para tal, que ¢ um utilitario que implementa a técnica de relacionamento probabilistico de
registros com o objetivo de identificar o quanto ¢ provavel que um par de registros se refira
a um mesmo individuo (CAMARGO e COELI, 2012).

As variaveis comuns definidas para o relacionamento probabilistico entre as bases
de dados foram: nome, data de nascimento e sexo.

Para garantir a qualidade da informacdo e a possibilidade de ampliacdo dos
resultados, foram realizadas uma série de processos nos bancos de dados do SIM e
SINAN:

- Padronizagdo dos campos comuns entre os sistemas em formatos adequados ao
processo de relacionamento (Quadro 2).

Quadro 02 — Variaveis utilizadas na padronizagdo de campos no relacionamento de
dados entre SIM e SINAN.

Formato dos campos Variaveis

padronizados SIM SINAN
Nomes proprios Nome Nome
Data (DD/MM/AAAA) Data de nascimento Data de nascimento
Numero Sexo Sexo
Nomes proprios Nome da Mae Nome da Mae
DATA (DD/MM/AAAA) Data do 6bito Data do 6bito
Copia simples Bairro Bairro
Copia simples Logradouro Logradouro
Numero Codigo CNES Codigo CNES
Numero Numero da FIIE Numero da DO
Copia simples Causa basica -
Copia simples Diagnostico de confirmagio

Fonte: OpenReckLink Guia do Usuario (CAMARGO e COELI, 2012).
- Foram criados blocos l16gicos de registros “blocagem” a partir das variaveis nome

e sexo, dentro dos arquivos a serem relacionados, permitindo que a comparagdo entre
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registros se faca de uma forma mais otimizada. Ou seja, as comparagdes limitam-se aos
registros de um mesmo bloco. Por exemplo, para a variavel nome, criam-se os termos
PBloco e UBloco que armazenam, respectivamente, o primeiro nome, o ultimo nome, as
iniciais do meio, os apéndices (Jr., Neto, etc.) e o primeiro ¢ ultimo nomes com pequenas
modificagdes nas primeiras letras, para evitar problemas na utilizacdo do codigo soundex
formatados para blocagem (CAMARGO e COELI, 2012).

- Foram aplicados algoritmos para a ordenagdo do arquivo indice e comparagao
aproximada da sequéncia de caracteres, que levam em consideracdo possiveis erros de
digitacao e fonéticos, por exemplo, os nomes Inés e Inez seriam reconhecidos como
similares;

- Foram calculados os escores, a partir do valor individual observado numa
determinada varidvel de medicdo, buscando mensurar e organizar o grau de concordancia
global entre registros de um mesmo par;

- Os pares dos registros foram classificados a partir da defini¢do dos limiares em
pares verdadeiros, ndo pares e pares duvidosos e;

- Foram examinados, individualmente, de forma manual, os pares duvidosos
resultados do relacionamento, reclassificando os mesmos como pares verdadeiros ou nao
pares.

Como resultado deste relacionamento foi gerado um banco de dados com os 6bitos por

intoxicacdo de um mesmo individuo registrado em ambos os sistemas.
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3.6. CAPTURA-RECAPTURA ENTRE AS BASES DE DADOS DO SIM E
SINAN
A técnica de captura-recaptura de dados foi aplicada para estimar a o niamero de
obitos por IE no MSP, a partir das bases de dados do SIM e SINAN.
Para o calculo da estimativa do numero de 6bitos por IE foi considerado o resultado
do Ne como sendo igual a estimativa da populagdo total. Seguindo o modelo proposto por
Laplace (1783):

Ne=(A+1)(B+1) -1
m+ 1

Para estabelecer o intervalo de confianca foi calculada a variancia:

Varidncia (Ne) = (A + 1) (B+ 1) (A—m) (B—m)
m+1)(m+1)m+2)

Intervalo de Confianga (IC) 95% = Ne +/-[1,96 x \ Var (Ne)]

Ne = Estimativa de 6bitos da populagdo do MSP
A = Obitos por IE de residentes no MSP registrados no SIM
B = Obitos por IE de residentes no MSP registrados no SINAN

m = Pares encontrados no relacionamento

3.7. VARIAVEIS E ANALISE DE DADOS

Os Obitos por intoxicacdo exogena de residentes no municipio de Sao Paulo,
ocorridos no ano de 2014. Foram descritos em relagdo as caracteristicas

sociodemograficas, dados da exposicao e do atendimento, analisando as variaveis:
e Sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade, ocupagdo, situagdo conjugal, e

situacdo de trabalho;

e Local de ocorréncia da exposicao (residéncia, ambiente de trabalho, trajeto

do trabalho, servicos de saude, escola, ambiente externo ou outro);
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e Local de ocorréncia do obito (hospital, outros estabelecimentos de saude,
domicilio, via publica ou outros);

e Obito atestado por médico (Assistente, Substituto, IML, SVO ou Outro);

e Circunstancia da exposicdo (abuso, uso habitual, tentativa de suicidio,
acidental, ambiental, violéncia/homicidio, automedicagdo, erro de
administracdo, prescricdo médica inadequada ou outra);

e Grupo do agente toxico (medicamentos, agrotoxicos, raticidas, drogas de
abuso, produtos de uso veterinario, produtos de uso domiciliar, produtos
quimicos de uso industrial, metais, plantas toxicas, cosméticos/higiene
pessoal, alimento e bebida ou outros);

e Diagnéstico de confirmagdo do 6bito (CID-10);

e C(Critério de confirmacdo da intoxicacdo (laboratorial, clinico-epidemiologico
ou clinico).

Foi utilizado o software livre e gratuito, tabulador de dados para Windows,
TabWin, versdo 4.1.2, do Ministério da Saude, para apresentar as andlises espaciais, no
georreferenciamento dos registros de Obitos e as taxas de mortalidade calculada e estimada
dos residentes no MSP, subdividido por distritos administrativos de residéncia
provenientes da codificagdo do banco de dados do SIM.

A letalidade por IE no municipio de Sao Paulo, no ano de 2014, foi estimada a
partir dos registros de casos confirmados por IE no SINAN utilizando o Coeficiente de
Letalidade (CL) que tem a capacidade de medir o poder das IE em determinar a morte ¢
também pode informar sobre a qualidade da assisténcia médica prestada aos casos de
intoxicagao.

A férmula de calculo:

CL = n.° de ébitos por IE residentes no MSP em 2014 x 100
n.° de casos de IE residentes no MSP em 2014
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A taxa de mortalidade por IE no municipio de Sao Paulo, no ano de 2014, foi
calculada a partir dos obitos registrados no SIM. Foi considerada uma populagdo estimada
pela fundagao SEADE de 11.513.836 de residentes no MSP, para o ano de 2014 (SEADE,

2015). O seu resultado foi expresso para cada 100.000 habitantes.

A férmula de calculo é:

TM = n° de obitos por IE de residentes no MSP em 2014 x 100.000 hab.
Populag¢io do MSP em 2014

A taxa de mortalidade estimada foi medida utilizando nimero de ébitos por IE no
SIM estimados a partir do método de captura-recaptura:

TME =n° estimado de obitos por IE de residentes no MSP em 2014 x 100.000 hab.
Populacio do MSP em 2014

A avaliagdo da incompletude dos dados foi realizada considerando o percentual de
preenchimento ignorado e ndo preenchimento dos campos (RAMALHO, 2014).

Para classificagdo da incompletude foram utilizados os escores propostos por
Romero e Cunha: excelente (< de 5% de preenchimento incompleto); bom (5 a < 10%);
regular (10 a < 20%); ruim (20 a <50%) e muito ruim (50% ou mais) (RAMALHO, 2014;

ROMERO e CUNHA, 2006).

3.8. QUESTOES ETICAS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da USP, sob CAAE n° 52749516.9.0000.5421 e segue as recomendacdes da
Resolugdao n® 466 de 2012 - Conselho Nacional de Satude para Pesquisa Cientifica em Seres

Humanos (anexo III, IV e V).
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4. RESULTADOS
4.1. Obitos por IE registrados no SIM no municipio de Siio Paulo em 2014

No periodo estudado, foram registrados 74.647 dbitos no SIM, destes 596 (0,8%)
tiveram IE como causa bésica. A taxa de mortalidade (TM) por IE entre residentes no MSP
foi de 5,2 obitos para cada 100.000 habitantes.

O DA de Sao Miguel foi o que apresentou a maior taxa de mortalidade por IE com
12,2 /100.000 habitantes (Figura 4). O Itaim Bibi registrou uma taxa de mortalidade por IE
de 1,1/100.000 habitantes, sendo o DA com a menor taxa de mortalidade dentre os que
tiveram oObitos por IE no MSP, em 2014 (Anexo II). Os DA Alto de Pinheiros, Itaim Bibi,
Marsilac, Pari e Satide ndo tiveram obitos por IE registrados neste periodo.

Figura 04 — Distribui¢do espacial das taxas de mortalidade por IE

registradas no SIM, segundo distrito administrativo de residéncia,
municipio de Sao Paulo, 2014 (dados do SIM).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), extraido em 02 de agosto de 2016.
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O sexo masculino foi o mais acometido conferindo 471(79%) registros, o que
mostra uma razao de sexo de 3,8 homens para cada mulher. Foram identificados 6bitos por
IE em todas as faixas etarias, com exce¢do a de 5 a 9 anos, o sexo feminino esteve presente
em todas, sendo maior que o masculino nas faixas entre 10 a 14 e 80 e mais anos. A faixa
etaria com maior nimero de dbitos por IE foi a de 20 a 39 anos 179 (38%), tanto para o
sexo masculino, quanto para o feminino (Figura 5).

Figura 05 — Percentual de obitos registrados no SIM, segundo sexo e faixa etéria,
municipio de Sao Paulo, 2014.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), extraido em 02 de
agosto de 2016.
Com relacdo a variavel raca/cor, a branca teve a maior propor¢do 52,3% (n=312),
seguida da parda com 36,6% (n=218), do total de registros. O ensino médio foi o nivel de
escolaridade mais frequente com 40,8% (n=243).

Com relagdo a situacdo conjugal, a maior propor¢cdo nos Obitos ocorreu em

individuos solteiros (n=394), correspondendo a 66,1% do total de ocorréncias (Tabela 1).
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Tabela 01: Distribuicao dos 6bitos por IE registrados no SIM, segundo
situacdo conjugal, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Situacdo conjugal n %
Solteiro 394 66,1
Casado 97 16,3
Viuvo 18 3,0
Divorciado 58 9,7
Unido estavel 13 2,2
Em branco/Ignorado 16 2,7
Total Geral 596 100,0

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
extraido em 02 de agosto de 2016.

A maior parte dos Obitos 412 (69,1%) foi atestada por médicos do IML, seguido do
Servigo de verificagao de 6bito (SVO) com 82 (13,8%) registros (Tabela 2).

Tabela 02: Distribui¢do dos 6bitos por IE registrados no SIM, segundo médico
atestante, municipio de Sao Paulo, 2014.

Obito atestado por médico n %
Instituto Médico Legal 412 69,1
Servigo de Verificagdo de Obito 82 13,8
Substituto 39 6,5
Médico que assina atendeu o paciente 27 4,5
Outro 19 32
Em branco 17 2,9
Total 596 100,0

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), extraido
em 02 de agosto de 2016.

Entre os grupos de causa basica de oObito, destacam-se a intoxicagdes acidentais com
44,8% (n=267), seguida das intoxicacdes devidas aos transtornos mentais e
comportamentais com 187 (31,4%) registros (Tabela 3).

Tabela 03: Distribuicdo dos obitos por IE registrados no SIM, segundo agrupamento de
subcategorias da causa basica, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Capitulo (agrupamento de subcategorias) n %

Transtornos mentais e comportamentais (F10.0-F19.9) 187 31,4
Causas externas de morbidade e mortalidade acidental (X40.0-X49.9) 267 448
Causas externas de morbidade e mortalidade intencional (X60.0-X69.9) 98 16,4
Causas externas de morbidade e mortalidade intengdo ndo determinada

(Y10.0-Y19.9) 44 7,4

Total 596 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), extraido em 02
de agosto de 2016.
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O agente toxico mais apontado na causa basica dos oObitos por IE foi o alcool com
150 (25,2%) registros. Os solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados (n=122)
foram o grupo de substancias que corresponderam ao segundo agente de maior frequéncia
com 122 (20,5%) registros (Tabela 4).

Tabela 04 - Distribui¢ao dos 6bitos por IE, segundo agrupamento de agente toxico da
causa basica, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Agrupamento de agente téxico n %
Alcool 150 25,2
Solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores 122 20,5
Narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em
outra parte 100 16,8

Anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra

parte 57 9,6
Fumo 50 8,4
Pesticidas 43 7,2
Outros produtos quimicos e substancias nocivas e as nao

especificadas 21 3,5
Outras drogas, medicamentos e substancias biologicas nao

especificadas 16 2,7
Multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas 15 2,5
Outros gases € vapores 6 1,0
Cocaina 5 0,8
Analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, nao-opiaceos 4 0,7
Outras substancias quimicas nocivas e as nao especificadas 4 0,7
Outras substancias farmacolédgicas de agdo sobre o sistema

nervoso autdénomo 2 0,2
Canabinoides 1 0,2
Total 596 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), extraido em 02 de
agosto de 2016.

4.2. Obitos por IE registrados no SINAN no municipio de Sio Paulo em 2014
No SINAN, no mesmo periodo, foram registrados 6.574 casos suspeitos de IE de
residentes no MSP, destes, 5.246 (79,8%) foram confirmados como casos de IE. Os 6bitos
por IE estavam presentes em 98 registros (Figura 3). Considerando o nimero de casos

confirmados e o total de dbitos por IE, o coeficiente de letalidade calculado foi de 1,9% de
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obitos por IE no MSP em 2014. A taxa de mortalidade TM por IE entre residentes no MSP
foi de 0,9 obitos para cada 100.000 habitantes.

O distrito administrativo de Itaquera foi o que apresentou a maior taxa de
mortalidade com 3,9/100.000 habitantes. Brasilandia e Cidade Ademar foram os distritos
administrativos que apresentaram a menor taxa de mortalidade 0,4/100.000 habitantes,
dentre os que tiveram registro de ocorréncia de obitos por IE no MSP em 2014, no SINAN
(Anexo II).

Figura 06 — Distribui¢ao espacial das taxas de mortalidade por IE,

segundo distrito administrativo de residéncia, municipio de Sao Paulo,
2014 (dados do SINAN).
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Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), extraido em 10 de julho de 2016.

A maior propor¢ao de 6bitos observada concentra-se no sexo masculino, com
74,5% (n=73), conferindo uma razao de sexo calculada de 2,9 homens para cada mulher.
b b 2
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Os 6bitos ocorreram, sobretudo na faixa etaria de 20 a 39 anos, com 46 (46,9%) registros
(Figura 7).

Figura 07 — Percentual de obitos por IE registrados no SINAN, segundo sexo e faixa
etaria, municipio de Sao Paulo, 2014.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), extraido em 10
de julho de 2016.

A raga/cor, a parda representou a maior propor¢do com 33,7% (n=33), seguida da
branca com 30 (30,6%) registros. Para a varidvel escolaridade, os registros em
branco/ignorado foram os mais frequentes, com 58,2% (n=57) do total dos registros,
comprometendo os resultados. Entre os que tiveram a escolaridade selecionada, a de 5% a 8°
série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) foi a que apresentou o maior nimero

com 9 registros (Tabela 5).
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Tabela 05 — Distribuigdo dos 6bitos por IE registrados no SINAN, segundo
escolaridade, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Escolaridade n %
Analfabeto 1 1,0
1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 2,0
4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 2,0
5* a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 9 9,2
Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) 8 8,2
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6 6,1
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 6 6,1
Educagao superior incompleta 1 1,0
Educagao superior completa 3 3,1
Nao se aplica 3 3,1
Em branco/Ignorado 57 58,2
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
extraido em 10 de julho de 2016.

O local de ocorréncia da exposi¢do de maior frequéncia nos 6bitos por IE foi a
residéncia com 41 (41,8%) registros (Tabela 6).

Tabela 06 - Distribuicdo dos obitos por IE registrados no SINAN,
segundo local de ocorréncia da exposi¢ao, municipio de Sao Paulo, 2014.

Local de ocorréncia da exposicao n %
Residéncia 41 41,8
Ambiente de trabalho 2 2,0
Ambiente externo 13 13,3
Outro 6 6,1
Em branco/Ignorado 36 36,7
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), extraido em 10 de julho de 2016.

O critério de confirmacao dos dbitos por IE que apresentou maior frequéncia foi o

clinico-epidemiologico (n=59), correspondendo a 60,2% do total (Tabela 7).
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Tabela 07 — Distribui¢do dos obitos por IE registrados no SINAN, segundo
critério de confirmacdo, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Critério de confirmacao n %
Clinico-epidemiologico 59 60,2
Clinico 22 22.4
Laboratorial 17 17,3
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), extraido em 10 de julho de 2016.

As drogas de abuso (n=59) foram o grupo do agente toéxico mais frequente, com

60,2%, seguido dos medicamentos (n=21) e raticida (n=11), consecutivamente (Tabela 8).

Tabela 08 — Distribuicdo dos oObitos por IE registrados no
SINAN, segundo grupo do agente téxico, municipio de
Sdo Paulo, 2014.

Grupo do agente téxico n %
Drogas de abuso 59 60,2
Medicamento 21 21,4
Raticida 11 11,2
Produto de uso domiciliar 3 3,1
Outro 2 2,0
Em branco 2 2,0
Total Geral 98 100,0

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos
de Notifica¢dao (SINAN), extraido em 10 de julho de 2016.

O abuso foi a circunstancia mais relacionada aos 6bitos por IE com 56 registros
(57,1%) e as tentativas de suicidio representaram 30,6% (n=30), consecutivamente (Tabela

9).
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Tabela 09 — Distribuicao dos 6bitos por IE registrados no
SINAN, segundo circunstancia da exposi¢do, municipio de
Sdo Paulo, 2014.

Circunstincia da exposi¢ao n %
Abuso! 56 57,1
Tentativa de suicidio 30 30,6
Acidental 3 3,1
Uso terapéutico 3 3,1
Erro de administracao 1 1,0
Em branco/Ignorado 5 5,1
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), extraido em 10 de julho de 2016, extraido em 10
de julho de 2016.

Legenda: 1 — Exposi¢do resultante do uso intencional de substancias
psicoativas com finalidade ndo medicinal (SMS, 2012).

As lesdes, envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas de
intoxicagdo por drogas, medicamentos e substincias biologicas (T36.0-T50.9) foram
agrupamento de subcategorias com maior numero de registros no diagndstico de
confirmagdo dos dbitos por IE, com 49 (50%) registros.

Tabela 10 — Distribuicdo dos o6bitos por IE registrados no SINAN, segundo agrupamento

de subcategorias do diagnostico de confirmagdo da exposi¢do, municipio de Sdo Paulo,
2014.

Capitulo (agrupamento de subcategorias) n %

Transtornos mentais e comportamentais (F10.0-F19.9) 15 153
Lesdes, envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas
- intoxicagdo por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas

(T36.0-T50.9) 49 50,0
Lesdes, envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas

- efeito toxico de origem ndo-medicinal (T51.0-T65.9) 28 28,6
Causas externas de morbidade e mortalidade — local de ocorréncia (X09) 1 1,0
Causas externas de morbidade e mortalidade - intencional (X60.0-X69.9) 2 2.0
Em branco 3 3,1
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), extraido em
10 de julho de 2016, extraido em 10 de julho de 2016.

A cocaina (n=27) foi a substancia mais frequentes nos diagndsticos de confirmacao
dos obitos por IE com 27 registros (27,6%), seguida outras substdncias e as nao
especificadas com 10,2% (n=10), os rodenticidas (n=9) ocuparam a terceira posi¢do com

9,2% do total (Tabela 11).
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Tabela 11 — Distribuicao dos obitos registrados no SINAN, segundo agrupamento de
agente toxico do diagnostico de confirmagdo da exposicdo, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Agrupamento de agente téxico n %
Cocaina 27 27,6
Outras substancias e as ndo especificadas 10 10,2
Rodenticidas 9 9,2
Outros narcoéticos e os ndo especificados 5 5,1
Alcool 4 4,1
Outros psicodislépticos e os ndo especificados [alucindgenos] 4 4,1
Solventes volateis 4 4,1
Antiepilépticos, sedativo-hipnéticos e antiparkinsonianos 3 3,1
Bases (alcalis) causticas(os) e substancias semelhantes 2 2,0
Benzodiazepinas 2 2,0
Derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos nao
especificados 2 2,0
Outras drogas psicotropicas ndo classificadas em outra parte 2 2,0
Gases, fumacas e vapores nao especificados 2 2,0
Multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas 2 2,0
Agentes anticolinesterase 1 1,0
Alucinégenos 1 1,0
Anticoagulantes 1 1,0
Antidepressivos triciclicos e tetraciclicos 1 1,0
Antipsicoticos e neurolépticos derivados da fenotiazina 1 1,0
Barbituricos 1 1,0
Canabinoides 1 1,0
Derivados do petroleo 1 1,0
Derivados pirazolonicos 1 1,0
Iminostilbenos 1 1,0
Insulina e drogas hipoglicemiantes orais [antidiabéticos] 1 1,0
Narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra
parte 1 1,0
Organofosforados e carbamatos 1 1,0
Outras drogas antidisritimicas nao classificadas em outra parte 1 1,0
Outros antidepressivos e os ndo especificados 1 1,0
Outros narcoticos sintéticos 1 1,0
Pesticidas 1 1,0
Em branco 3 3,1
Total 98 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), extraido
em 10 de julho de 2016.
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4.3. Avaliacdo da incompletude dos registros de obito por IE no SIM e SINAN

Para avaliagdo da incompletude dos dados, foram selecionadas as variaveis
sociodemograficas, dados da exposicdo, do atendimento e conclusdo do caso. Para
comparar a incompletude entre os bancos de dados, foi utilizado escore proposto por
Romero e Cunha (ROMERO e CUNHA, 2006).

Foi possivel verificar que, para as varidveis raga/cor, escolaridade e DA de residéncia o
SIM obteve classificacdo superior, exceto na circunstancia do 6bito, onde a incompletude
no SINAN foi boa e o SIM regular. Algumas variaveis foram encontradas somente em um
dos bancos de dados: SIM (situagdo conjugal, assisténcia médica, local de ocorréncia do
obito, fonte da informagdo, atestante, diagnostico confirmado por necropsia) e SINAN
(situagdo de trabalho, local de ocorréncia da exposicdo, grupo do agente toxico,
diagnéstico de confirmacao e tipo de exposi¢ao). Os campos do SIM, nome da mae e local

de ocorréncia do obito tiveram 100% de preenchimento.
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Tabela 12 — Percentual de incompletude dos registros de obitos por IE no SIM e
SINAN, segundo dados sociodemograficos, municipio de Sdo Paulo, 2014.

Variavel SIM! SINAN
(n=596) Escore* (n=98) Escore*
Raca/cor 1,5 E 29,6 R
Escolaridade 3.9 E 58,2 MR
Ocupacgao 27,9 R 52,0 MR
Nome da mae 0,0 E 3,1 E
DA de residéncia 1,5 E 7,1 B
Situacdo conjugal 2,7 E - -
Situagao de trabalho - - 50,0 MR
Circunstancia do 6bito 38,9 R 5,1 B
Assisténcia médica 72,0 MR - -
Local de ocorréncia do 6bito 0,0 E - -
Fonte da informagao 88,3 MR - -
Atestante 2.9 E - -
Diagnéstico confirmado por necropsia 47,3 R - -
Local de ocorréncia da exposigao - - 36,7 R
Grupo do agente toxico - - 2,0 E
Diagnéstico de confirmagao - - 3,1 E
Tipo de exposi¢ao - - 18,4 RE

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), extraido em 02 de
agosto de 2016. Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), extraido em 10 de julho de 2016.

Legenda: Score* E: excelente (menor de 5%); B: bom (5% a 10%); RE: regular (10% a 20%); R: ruim
(20% a 50%); MR: muito ruim (50% ou mais).

4.4. Relacionamento probabilistico entre SIM e SINAN e subnotificacio

A partir do linkage dos bancos de dados entre os 596 o6bitos por IE de residentes no
MSP em 2014 registrados no SIM e os 98 no SINAN, foi possivel identificar que apenas
38 individuos que estavam contidos tanto no banco de dados do SIM, quanto no do
SINAN, avaliados e definidos como pares (Figura 8). Foi apresentado como resultado do
relacionamento probabilistico um escore médio de 39,9 e uma mediana de 42,3 (7,6-42,3).

Assim, dos 596 obitos por IE registrados no SIM, 558 (93,6%) ndo foram
encontrados seus pares no banco de dados de 6bitos por IE no SINAN. A cobertura de

obito por IE no SINAN foi de 6,4%, de forma que houve 93,6% de sub-registro.
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Dos 98 obitos por intoxicacdo registrados no SINAN, 60 (61,2%) nao foram
encontrados seus pares no banco de dados de dbitos por IE no SIM. Isso pode estar
relacionado a nao inclusdo da intoxicagdo como causa basica do obito no SIM, registro
incorreto no SINAN ou a evolugdo de alguns casos do SINAN nao se tratarem de obito.

Figura 08 — Diagrama de Venn — superposicao de Obitos por intoxicacao entre SIM e
SINAN, municipio de Sdo Paulo, 2014.

SIM-M5P ' SINAN-MSP

N=98

Pares
N=38

Fonte: DUNN & ANDREOLLI, 1994, adaptado.

O célculo para estimativa dos dbitos por IE no MSP em 2014 foi desenvolvido a
partir dos valores apresentados abaixo:
Onde:
Ne = Estimativa de 6bitos por IE da populacdo do MSP
A =596 o6bitos por IE em 2014 de residentes no MSP, segundo SIM;
B = 98 obitos por IE em 2014 de residentes no MSP, segundo SINAN;

m = 38 pares encontrados no relacionamento de dados a partir do /inkage.
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Ne=(596+1)(98+1)-1
38+1

Ne=597x99-1
39

Ne = 1.514,5 obitos por IE estimado de residentes no MSP em 2014.

Sendo assim, o resultado do calculo da estimativa do niimero de Obitos por
intoxicagdo exogena de residentes do MSP em 2014, a partir do método de captura-
recaptura de dados, foi de 1.514,5 dbitos; IC95%: (1.161,1-1.867,9).

A taxa de mortalidade por IE estimada para o MSP em 2014 foi calculada a partir
da formula:

TM por IE estimada=_1.514,5 x 100.000
11.513.836

TM por IE estimada = 13,2 dbitos por IE para cada 100.000 habitantes do MSP em
2014.

Assim, a taxa de mortalidade por IE estimada para o MSP em 2014 foi de 13,2;
1C95%: (10,1-16,2) 6bitos por IE para cada 100.000 habitantes. A cobertura de registro de

obito por IE no SIM foi de 39,4%, de forma que houve 60,6% de sub-registro.

5. DISCUSSAO

Este estudo apresentou pela primeira vez uma estimativa da taxa de mortalidade por
IE no MSP, a partir do método de captura-recaptura de dados. De forma geral, o perfil dos
obitos estudados mostrou-se predominante no sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 39
anos, raga/cor branca, solteiro e com ensino médio. Em relacao ao grupo de causa basica
de oObito, destacam-se as intoxicacOes acidentais, seguida daquelas decorrentes por
transtornos mentais. O alcool foi a substancia toxica mais comum, seguido de solventes

organicos ¢ hidrocarbonetos halogenados.
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A taxa de mortalidade por IE no MSP, em 2014, estimada foi de 13,2/100.000
habitantes (1C95%:10,1-16,2). Estudo que verificou a mortalidade por intoxicacdo no
Estado de Sao Paulo, em 2003, encontrou uma taxa de 0,5/100.000 habitantes
(GAWRYSZESKI, 2007).

Na India, foi encontrada uma taxa de mortalidade por intoxicagdo de 19,4/100.000
habitantes, no periodo de 1997-2001(BATRA et al. 2003). Nos Estados Unidos, em 2012,
a taxa de mortalidade por intoxicagdo por drogas de abuso foi 13,1/100.000 habitantes
(MOWRY et al., 2016). Estudo de mortalidade ocupacional relacionada a agrotdxicos no
Brasil, entre 2008-2009, a partir de dados do SIM, apresentaram uma taxa de mortalidade
de 0,39/100.000 trabalhadores agropecuarios (SANTANA et al. 2013).

Em um estudo de obitos por intoxicacdo acidental realizado em 25 paises da Unido
Europeia, em 2005, a taxa de mortalidade foi de 2,1/100.000 habitantes (BELANGER et
al., 2008). Outro estudo encontrou uma taxa média de mortalidade por overdose por drogas
de abuso, na Europa, em 2014, foi de 18,3 mortes por milhdo de habitantes com idades
compreendidas entre 15 e 64 anos. As taxas de mortalidade nacionais dos paises europeus
variaram consideravelmente, sendo a Estonia (11,3/100.000), o pais com a maior taxa
(EMCDDA, 2016).

Os dados mais recentes mostram tendéncias diferentes. No Brasil, em 2012, a taxa de
mortalidade por intoxicacdo ndo intencional foi 0,1/100.000 habitantes (WHO, 2016), o
que mostra que os resultados estimados para o MSP, mesmo com defini¢des diferentes,
provavelmente, sdo excessivamente superiores aos encontrados a partir de pesquisa nas
fontes de informacdes oficiais.

Em relacdo ao sexo masculino ser o mais frequente entre os oObitos, verificou-se,
neste estudo, uma relacdo de cerca de 3 6bitos em homens para cada 6bito em mulheres.
Batra et al. encontraram uma razao de 2:1 6bitos em homens para cada 6bito em mulheres.
A taxa de mortalidade por intoxicagdo no Novo México, EUA, durante o periodo de 1995 a
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1998, para o sexo masculino foi de 22,2/100.000 pessoas. Conferindo uma razao de sexo
de quase trés vezes sobre a taxa de mortalidade feminina de 7,8/100.000 pessoas
(LANDEN et al., 2003). Outro estudo brasileiro encontrou uma maior frequéncia de 6bito
por causa externa entre homens (77,9%) (GONSAGA et al., 2012).

A propor¢do de obitos do SINAN que tiveram drogas de abuso como causa de
intoxicacdo foi mais de 60% do total, os medicamentos e os raticidas sdo o segundo e o
terceiro, respectivamente. A cocaina ¢ o principal agente do grupo das drogas de abuso,
ndo obstante disto, muitas vezes associadas a bebida alcodlica ou outras drogas. Ja, no
diagnostico de confirmacdo da exposicdo, os Obitos por narcoticos e psicodislépticos
[alucinogenos] sdo os que apresentam maior frequéncia.

A maioria das varidveis comparadas entre os sistemas de informacdo SIM e SINAN
apresentaram-se correspondentes e diferencas foram encontradas quando algumas
caracteristicas comparadas divergiam entre os registros. Principalmente, no que diz
respeito a completude dos dados, pois, em algumas variaveis a incompletude ndo permitiu
identificar o perfil da populacdo que evoluiu a 6bito por IE.

Muitos estudos de avaliacdo da completude estdo disponiveis (CINTHO, 2016). Estudo
de Qualidade da informagdo dos 6bitos por causas externas em Fortaleza, Ceara, Brasil,
encontrou incompletude nas varidveis nome da mae (0,4%), raga/cor (38,4%), estado civil
(1,5%), escolaridade (41,0%), ocupagdo (9,5%), distrito administrativo (3,0%), local de
ocorréncia do 6bito (44,2%), diagnostico confirmado por necropsia (23,5%), circunstancia
(69,8%), fonte de informagao (69,9%) (MESSIAS, 2016).

Estudo de Avaliacao da incompletude da declaragao de obitos de menores de um ano
em Pernambuco, Brasil, 1999-2011, encontrou valores de incompletude das varidveis
raga/cor 7,4%, local de ocorréncia do 6bito 0,1% (RAMALHO, 2015).

Estudo de avaliacdo da qualidade das varidveis socioecondmicas e demograficas dos

obitos de criancas menores de um ano registrados no Sistema de Informacdes sobre
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Mortalidade do Brasil (1996/2001) encontrou incompletude paro o estado de Sao Paulo nas
variaveis cor (7,9%), escolaridade materna (59,6%) e ocupa¢do materna (55,0%)
(ROMERO e CUNHA, 2006).

Estudo que avaliou a completude de sistemas de informacdao sobre mortalidade por
suicidio em idosos no estado da Bahia, encontrou valores de incompletude das varidveis
raca/cor (3,3%), escolaridade (29,5%) e estado civil (0,2%) (RIOS, 2013).

A falta de padronizacdo das respostas nas variaveis agente toxico 1, agente toxico 2 e
agente toxico 3 ndo permitiu a utilizagdo destes para analise da participagdo das
substancias quimicas nas intoxicagdes. Em alguns casos foi possivel observar a falta de
concordancia entre o agente toxico descrito com o diagnostico de confirmagao do caso, o
que mostra a necessidade de qualificagdo dos profissionais que promovem a investigagao
dos casos na classificacdo da doencga. A subnotificagdo no SINAN, quando comparado com
o SIM, ¢ evidente. E ainda, por se tratar de doenga de notificagdo compulsoria, no que
determina a Portaria GM/MS N° 204/2016, estabelece no seu artigo 3°Art., pode-se
constatar uma baixa adesdo dos profissionais e servicos de saude ao registro do
atendimento dos casos suspeitos de intoxicacdo na ficha de notificacio compulséria do
SINAN. Estudos semelhantes apontam para este mesmo problema (GONCALVES, 2008;
CARVALHO et al., 2011).

O estudo apresenta limitagdes em relacdo ao uso de dados secundarios. Técnicas de
relacionamento probabilistico t€ém como limitagdes a ndo identificacdo de todos os pares
verdadeiros (COUTINHO e COELI, 2006). A verificagdo individual dos registros com
baixo escore de pareamento permitiu encontrar pares verdadeiros que ndo seriam
identificados se tivesse sido adotado um ponto de corte para considerar os verdadeiros
(KOIZUMI, 2010). No entanto, considera-se esta uma forma viavel de se captar a
quantidade de informagdes necessarias para avaliagdo, em um curto periodo de tempo, de
estimativa de Obitos para o periodo analisado.
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O conhecimento ndo apenas da sua magnitude, mas também do perfil
epidemiologico mais proximo da realidade, sdo fundamentais para o desenvolvimento de
estratégias e acdes de prevencdo e de atendimento. Por fim, é relevante refletir as
fragilidades da pesquisa. Entre elas vimos que uma das mais importantes se refere a
incompletude dos dados, o que dificultou a revisdo manual, garantia para a identificacao
dos pares verdadeiros. Outra fragilidade ¢ a limitacdo do método devido as coincidéncias

de identidade dos individuos, tais como mesmo nome, sexo e data de nascimento.

6. CONCLUSOES

Este trabalho foi importante por apresentar taxa de mortalidade por IE de residentes do
MSP, em 2014, utilizando os dados dos 6bitos por IE nos sistemas de informagdo SIM e
SINAN, se mostraram bastante diferentes. A TM encontrada a partir do SIM apresentou-se
cinco vezes maior que a encontrada no SINAN. Tornando evidente o sub-registro dos
casos de IE no SINAN. A regido leste foi a que apresentou uma maior concentragao de TM
por IE tanto no SIM, quanto no SINAN.

Muitos dos resultados de varidveis comuns entre os sistemas de informagdo foram
semelhantes. Dentre elas, a predominancia do sexo masculino, da faixa etaria de 20 a 39
anos e o principal agente envolvido nos 6bitos por IE, as drogas de abuso (licita e ilicita).

A maior parte dos oObitos registrados no SIM ocorreram entre solteiros, do ensino
médio e a raca/cor predominante foi a branca. No SINAN, a residéncia foi o local de
ocorréncia da exposi¢do mais frequente e a maior parte dos registros tinham como critério
de confirmagdo, o clinico-epidemiolodgico.

O relacionamento probabilistico entre o SIM e SINAN, utilizando o a partir do
programa Reclink foi suficientemente capaz de identificar os pares verdadeiros entre as
duas fontes de dados e mostrou ser uma forma eficiente, promovendo resultados seguros,
confiaveis e sem custo para sua utilizagdo.
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O método de captura-recaptura de dados se apresentou simples e eficiente na estimativa
da taxa de mortalidade por IE no MSP em 2014. Podendo ser muito utilizado por gestores
em saude publica para estimar a magnitude ou a populacdo atingida por determinada
doengas e ou outra situacao que se aplique o calculo de amostragens.

A estimativa da TM por IE no MSP em 2014 apresentada foi duas vezes maior que a
apresentada pelo SIM. Isso denota uma necessidade na qualificagdo da classificagdo da
causa do oObito, principalmente os dbitos que nao tenham uma causa definida “especifica”,

ou para aqueles que a intoxica¢ao nao aparece como causa basica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse trabalho poderao servir como subsidio para formulagao de politicas
publicas voltadas a pratica da vigilancia das intoxica¢des que sejam eficazes e capazes de
apoiar a assisténcia a saude visando a redu¢do da morbimortalidade por intoxicagdes e
auxiliar na promog¢do de medidas de prevencao efetivas na redug¢do do risco. Os dados
apontam para a necessidade de capacitagdo dos profissionais dos servicos de saude para o
diagnostico das intoxicagdes, os representantes da vigilancia epidemiologica dos servigos
na busca ativa dos casos e qualificacdo das informacgdes da ficha de notificagao.

Ha a necessidade de elaboragdo de mecanismos mais eficientes e aprimorados para
coleta e registro das notificagdes nos territorios. A implanta¢ao da notificagdo compulsoéria
a partir dos sistemas de prontudrio eletronico ja utilizado atualmente nos servigos de satde.
E a implantagdo de uma “rede” integrada entre a secretaria de satde, a partir dos servigos
de satude representados pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica e os servigos de
saude mental em apoio terapéutico aos pacientes, a secretaria de seguranga publica no
controle do acesso da populagdo as drogas de abuso, a secretaria de educagao na promogao
de atividades de prevencdo e promocdo da satde e os 6rgdos de regulacdo no controle das
substancias ilegais que venha a ser encontradas no mercado brasileiro.
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ANEXO I —Lista de subcategorias da CID-10 selecionadas para identificagdao dos

obitos por IE.

Subcategoria

Capitulo — Descrigao

Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais

F10.0-F10.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
alcool.

F11.0-F11.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
opiaceos.

F12.0-F12.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
canabinoides.

F13.0-F13.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
sedativos e hipnoticos.

F14.0-F14.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso da
cocaina.

F15.0-F15.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
outros estimulantes, inclusive a cafeina.

F16.0F16.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
alucindgenos.

F17.0-F17.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
fumo.

F18.0-F18.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de
solventes voldteis.

F19.0-F19.9 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de

multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

Capitulo XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal

P93

Reagdes e intoxicagdes devidas a drogas administradas ao feto
€ ao recém-nascido.

Capitulo XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas

T36.0T36.9 Intoxicag@o por antibidticos sistémicos.

T37.0-T37.9 Intoxicagdo por outras substancias anti-infecciosas ou
antiparasitdrias sistémicas.

T38.0-T38.9 Intoxicagdo por hormdnios, seus substitutos sintéticos e seus
antagonistas ndo classificados em outra parte.

T39.0-T39.9 Intoxicagdo por analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos
ndo-opidceos.

T40.0-T40.9 Intoxicag@o por narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos].

T41.0-T41.9 Intoxicagdo por anestésicos e gases terapéuticos.

T42.0-T42.8 Intoxicagdo por antiepilépticos, sedativos-hipnoticos e
antiparkinsonianos.

T43.0-T43.9 Intoxicacdo por drogas psicotropicas ndo classificadas em
outra parte.

T44.0-T44.9 Intoxicacdo por drogas que afetam principalmente o sistema
nervoso autdonomo.

T45.0-T45.9 Intoxicagdo por substancias de agdo essencialmente sistémica
e substancias hematoldgicas, nao classificadas em outra parte.

T46.0T46.9 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente sobre o

aparelho circulatério.

continua
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T47.0-T47.9 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente sobre o
aparelho gastrointestinal.

T48.0-T48.7 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente sobre os
musculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho respiratorio.

T49.0-T49.9 Intoxicagdo por substdncias de uso topico que atuam
primariamente sobre a pele e as mucosas € por medicamentos
utilizados em  oftalmologia, otorrinolaringologia e
odontologia.

T50.0-T50.9 Intoxicagdo por diuréticos e outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as ndo especificadas.

T51.0-T51.9 Efeito toxico do 4lcool.

T52.0-T52.9 Efeito toxico de solventes organicos.

T53.0-T53.9 Efeito toxico de derivados halogénicos de hidrocarbonetos
alifaticos e aromaticos.

T54.0-T54.9 Efeito toxico de corrosivos.

T55.0-T55.9 Efeito toxico de sabdes e detergentes.

T56.0-T56.9 Efeito toxico de metais.

T57.0-T57.9 Efeito toxico de outras substancias inorganicas.

T58 Efeito toxico do monodxido de carbono.

T59.0-T59.9 Efeito toxico de outros gases, fumacas e vapores.

T60.0-T60.9 Efeito toxico de pesticidas.

T65.0-T65.9 Efeito toxico de outras substancias e as nao especificadas.

Capitulo: XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade

X40.0-X40.9 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiaceos.

X41.0-X41.9 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a
anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra
parte.

X42.0-X42.9 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a
narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos] nao classificados
em outra parte.

X43.0-X43.9 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
outras substancias farmacoldgicas de agdo sobre o sistema
nervoso autdonomo.

X44.0-X44.9 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a
outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas nao
especificadas.

X45.0-X45.9 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢dao ao
alcool.

X46.0-X46.9 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores.

X47.0-X47.9 Intoxica¢do acidental por e exposicdo a outros gases e
vapores.

X48.0-X48.9 Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a

pesticidas.

continuagdo
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X49.0-X49.9

Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
outras substancias quimicas nocivas e as ndo especificadas.

X60.0-X60.9

Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a analgésicos,
antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiaceos.

X61.0-X61.9

Auto-intoxicagdo por € exposi¢ao, intencional, a drogas
anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra
parte.

X62.0-X62.9

Auto-intoxicagdo por € exposicao, intencional, a narcoticos e
psicodislépticos [alucinégenos] ndo classificados em outra
parte.

X63.0-X63.9

Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outras
substancias farmacoldgicas de agdo sobre o sistema nervoso
auténomo.

X64.0-X64.9

Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a outras
drogas, medicamentos e substancias biologicas e as ndo
especificadas.

X65.0-X65.9

Auto-intoxicagdo voluntaria por alcool.

X66.0-X66.9

Auto-intoxicagdo intencional por solventes
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores.

organicos,

X67.0-X67.9

Auto-intoxicagdo intencional por outros gases e vapores.

X68.0-X68.9

Auto-intoxicagdo por e exposicao, intencional, a pesticidas.

X69.0-X69.9

Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outros
produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas.

Y10.0-Y10.9

Envenenamento [intoxicacdo] por e exposi¢cdo a analgésicos,
antipiréticos e antirreumaticos nado-opidceos, intencdo nao
determinada.

YI11.0-Y11.9

Envenenamento  [intoxicacdo] por e exposi¢do a
anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra
parte, intencdo ndo determinada.

Y12.0-Y12.9

Envenenamento [intoxicag¢do] por e exposicao a narcoticos € a
psicodislépticos [alucindgenos] nado classificados em outra
parte, inten¢do ndo determinada.

Y13.0-Y13.9

Envenenamento [intoxicagdo] por e exposicdo a outras
substancias farmacolégicas de acdo sobre o sistema nervoso
autoOnomo, inten¢ao nao determinada.

Y14.0-Y14.9

Envenenamento [intoxicagdo] por e exposi¢cdo a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas,
inten¢do ndo determinada.

Y15.0-Y15.9

Envenenamento [intoxicagcdo] por e exposi¢do ao alcool,
inten¢do ndo determinada.

Y16.0-Y16.9

Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a solventes
organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores,
inten¢do nao determinada.

Y17.0-Y17.9

Envenenamento [intoxicagdo] por e exposicdo a outros gases €
vapores, intencao ndo determinada.

Y18.0-Y18.9

Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a pesticidas,
inten¢do nao determinada.

continuagdo
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Y19.0-Y19.9

Envenenamento [intoxicagdo] por e exposi¢do a outros
produtos quimicos e substidncias nocivas € aos ndo
especificados, inten¢cdo ndo determinada.

Y90.0-Y90.9

Evidéncia de alcoolismo determinada por taxas de alcoolemia.

Y91.0-Y91.9

Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da
intoxicagao.

Fonte: Classifica¢do Internacional de Doengas 10* ed. (MS, 2008).
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Anexo II- Distribui¢do da populacao e taxa de mortalidade por intoxicacao de residentes
no municipio de Sdo Paulo em 2014 no SIM e SINAN, segundo Distrito Administrativo.

Distrito Administrativo Populagao’ Obitos por IE Taxa de mortalidade*
SIM SINAN SIM SINAN
596 98
Municipio de Sdo Paulo 11.513.836 5,2 0,9
Agua Rasa 84.168 1 2 1,2 2,4
Anhanguera 74.057 1 - 1,4 -
Aricanduva 87.887 5 2 5,7 2.3
Artur Alvim 103.127 7 - 6,8 -
Barra Funda 15.033 1 - 6,7 -
Bela Vista 71.225 3 - 4,2 -
Belém 46.929 4 1 8,5 2,1
Bom Retiro 36.165 1 1 2,8 2,8
Bras 30.953 1 - 3,2 -
Brasilandia 271.761 18 1 6,6 0,4
Butanta 54.170 2 - 3,7 -
Cachoeirinha 144.416 9 - 6,2 -
Cambuci 38.674 1 - 2,6 -
Campo Belo 65.017 1 - 1,5 -
Campo Grande 103.521 3 - 2,9 -
Campo Limpo 218.758 16 4 7,3 1,8
Cangaiba 137.061 10 - 7,3 -
Capao Redondo 279.998 21 3 7,5 1,1
Carrao 84.201 4 1 4,8 1,2
Casa Verde 85.929 4 1 4.7 1,2
Cidade Ademar 274.942 7 1 2.5 0,4
Cidade Dutra 198.432 4 - 2,0 -
Cidade Lider 130.224 14 2 10,8 1,5
Cidade Tiradentes 220.817 19 6 8,6 2,7
Consolagdo 57.451 2 - 3,5 -
Cursino 111.252 4 2 3,6 1,8
Ermelino Matarazzo 115.892 3 - 2,6 -
Freguesia do O 141.485 4 1 2,8 0,7
Grajatl 372.467 20 - 5,4 -
Guaianases 106.020 8 1 7,5 0,9
Iguatemi 136.537 13 2 9,5 1,5
Ipiranga 109.220 2 2,7 1,8
Itaim Paulista 228.149 2 3.9 0,9
Itaim Bibi 94.935 - 1,1 -
Itaquera 207.414 18 8 8,7 3.9
continua
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Jabaquara 226.074 11 2 4,9 0,9
Jacana 95.270 5 2 5,2 2,1
Jaguara 24.502 1 - 4,1 -
Jaguaré 52.145 2 - 3,8 -
Jaragua 196.861 17 - 8,6 -
Jardim Angela 313.015 20 6 6,4 1,9
Jardim Helena 134.497 7 - 5,2 -
Jardim Paulista 89.772 2 - 2,2 -
Jardim Séo Luiz 278.674 21 3 7,5 1,1
José Bonifacio 129.670 14 1 10,8 0,8
Lajeado 168.265 10 2 5,9 1,2
Lapa 66.655 2 - 3,0 -
Liberdade 70.860 4 - 5,6 -
Limao 79.589 3 1 3,8 1,3
Mandaqui 108.488 6 2 5,5 1,8
Moema 86.414 2 - 2,3 -
Mooca 78.047 3 - 3.8 -
Morumbi 49.694 4 - 8,0 -
Parelheiros 140.189 6 - 43 -
Parque do Carmo 69.719 5 2 7,2 2,9
Pedreira 151.085 6 1 4,0 0,7
Penha 128.589 11 2 8,6 1,6
Perdizes 113.089 3 - 2,7 -
Perus 83.824 2 2 2,4 2,4
Pinheiros 65.736 1 - 1,5 -
Pirituba 169.376 7 - 4,1 -
Ponte Rasa 92.082 4 1 473 1,1
Raposo Tavares 103.204 2 - 1,9 -
Republica 59.421 4 - 6,7 -
Rio Pequeno 120.753 9 - 7,5 -
Sacoma 254.728 6 3 2,4 1,2
Santa Cecilia 86.132 7 - 8,1 -
Santana 116.270 2 - 1,7 -
Santo Amaro 73.224 1 1 1,4 1,4
Sao Domingos 85.499 2 - 2,3 -
Sdo Lucas 142.826 9 - 6,3 -
Sdo Mateus 154.929 16 3 10,3 1,9
Sao Miguel 90.514 11 1 12,2 1,1
Sdo Rafael 150.415 14 1 9.3 0,7
Sapopemba 286.774 22 8 7,7 2,8
Saude 132.619 0 1 0,0 0,8
continua
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Sé 25.004 2 - 8,0 -
Socorro 37.030 4 - 10,8 -
Tatuapé 93.781 3 - 32 -
Tremembé 208.343 8 - 3,8 -
Tucuruvi 97.770 4 - 4,1 -
Vila Andrade 143.008 5 1 3,5 0,7
Vila Curuga 150.470 9 2 6,0 1,3
Vila Formosa 94.646 4 - 472 -
Vila Guilherme 55.586 1 - 1,8 -
Vila Jacui 143.555 2 - 1,4 -
Vila Leopoldina 42.156 1 - 2,4 -
Vila Maria 113.525 4 2 3,5 1,8
Vila Mariana 131.436 2 - 1,5 -
Vila Matilde 105.332 3 - 2,8 -
Vila Medeiros 126.851 2 3 1,6 2.4
Vila Prudente 104.510 3 - 2,9 -
Vila So6nia 114.377 4 - 3,5 -

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), extraido em 02 de

agosto de 2016.

Legenda: 1 - Populacgdo estimada para o ano de 2014. Estimativa da Fundacdo SEADE;

2 —Taxa de mortalidade para 100.000 habitantes.

Foram excluidos 9 (1,5%) e 2 (2,0%) registros no SIM e SINAN, respectivamente, por ndo possuirem

endereco.
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Anexo III - Termo de Anuéncia da Coordenacao de Vigilancia em Satde da Secretaria

Municipal de Sao Paulo.

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saltde
Coordenacao de Vigilancia em Salide

TERMO DE ANUENCIA DA COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

A Coordenagéio de Vigilinecia em Saide (COVISA) da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
do municipio de 8io0 Paulo estd ciente e apoia o desenvelviments do estudo “Obitos por
intoxicaglio exdgena no municipio de Sio Paulo, Brasil®, a ser realizado pelo sr. Paulo
Tenorio de Cerqueira Neto, da subgeréncia do Programa Municipal de Prevenclio e Controle
de Intoxicagdes da geréncia do Centro de Controle de Doengas, desenvolvido sob odentagio
da Profa. Dra. Ana Paula Sayud Sato da Faculdade de Saide Pablica, Universidade de Sio
Paulo.

0 projeto consiste em estimar a mortalidade ¢ descrever os dhitos por intoxicagio exogena no
municipio de S&4"Paitlo no ano de 2014, com dados do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio (SINAN), Sistema de Informagiio de Mortalidade (SIM) e sistema de registro de
atendimento do Centro de Controle de Intoxicagtes da Prefeitura de Sao Paulo,

Ao final do estudo, espera-se que os resultados obtidos possam servir de subsidio para
formulagio de politicas piblicas voltadas a pratica da vigildneia das intoxicagies que sejam

efetivas e capazes de apoiar a assisiéneia 4 saude visando & redugio da morbimortalidade por
intoxicaces e auxiliar na promocio de medidas de prevengio para a redugfio do risco.

Siio Paulo, 25 de novembro de 20135,

W B 2 Wil

Wilma Tiemi Miyike Morimoto Rosa Maria Dias Nakazaki
Coordenadora de Vigilincia em Saode Gerente do tro de Controle de
Doencas

COVISA/SMS/SP CCDYCOVISASMS

”

Coordenacio de Vigilincia am Sadde - COVISA
C-antro de Controle de Doencas - CCO

Roun Santa Besll, 181 - 42 Ancar - 3957-8302

Wil Buaraue - SEs Bauo - 5 - CRF 01221-010

Fai: 3357-B355 .

wihww. prefeitura.sp.qov. br/covisa
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ANEXO IV — Parecer consubstanciado do CEP-FSP.

FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE %‘ e
DE SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Obitos por intoxicacio exdgena no municipio de S3o Paulo, Brasil
Pesquisador: Paulo Tendrio de Cerqueira Neto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52749516.9.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Salde Publica USP/SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.548.730

Apresentagdo do Projeto:
O projeto de pesquisa trata das intoxicacbes exdgenas e parte da premissa de que a taxa de mortalidade
por intoxicacdo exdgena e subestimada no municipio de Sdo Paulo e que pode ser aprimorada,

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa & o de estimar a taxa de mortalidade e descrever os dbitos por intoxicac8o
exbgena (IE) no municipio de S3o Paulo (MSP) no ano de 2014 tendo como objetivos especificos:

i) relacionar os bancos de dados dos sistemas de informacéo SINAN, INTOX e SIM;

ii) estimar taxa de mortalidade por intoxicagéo ex6gena;

iii) descrever os dbitos por intoxicaglo exdgena segundo caracteristicas socio demogréficas, dados da
exposicdo, dados do atendimento, critério de confirmagéo.

Os dados serdo obtidos dos registros dos Abitos do Sistema de Informaciio de Agravos de Notificacio
(SINAN), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e sistema de registro de atendimento do Centro de
Controle de Intoxicagdes da Prefeitura de Sdo Paulo (INTOX). As varidveis definidas para o relacionamento
probabilistico das bases de dados serdo: nome, data de nascimento e sexo. Serd utilizado o software
“‘Openreclink” para o linkage e Stata 12 para andlise

Enderego:  Av. Doutor Arnalds, 715

Bairre: Carguairs Cesar CEP: 01.248.004
UF: &F Municipio: SAC PAULD
Telefons: (1130817779 Fax: (11)3081-T77% E-mail: coep@fsp.usp.br
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FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE %‘w“""’
DE SAO PAULO

Caommnuagao do Parecer: 1,548 780

de dados. Os obitos serdo descritos em relacdo as caracteristicas do local de ocorréncia e circunstancia da
exposicio, grupo do agente taxico e classificacao final.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os dados obtidos vao servir de subsidio para formulacao de politicas publicas voltadas a pratica da
vigilancia das intoxicaces que sejam eficazes e capazes de apoiar a assisténcia a saldde visando a reducao
da morbimortalidade por intoxicacbes e auxiliar na promogio de medidas de prevencéo efetivas na reducio
do risco.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os dados serdo coletados de bancos de dados ja existentes e portanto ndo & necessario a apresentagdo do
TCLE. Para acesso aos dados os pesquisadores apresentam: Termo de colaboragdo com o Programa

Municipal de Prevencdo e Controle das Intoxicacbes e Termo de anuéncia da Coordenacgo de Vigilancia em
Saude da Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Paulo.

Recomendagoes:
Aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagides:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor SHuacao
[Tnformacoes Basicas| PB_| ] | Acello
do Projeto | _E1 paf 110618 | _
Outros Termo_colaboracao_assinado. pdf 19/01/2016 |Paulo Tenbrio de Aceito
10:21:11__ | Cerqueira Neto
Outros Termo_anuencia_assinado. pdi T9/01/2016 [Paulo Tendrio de Aceito
10:09:13 | Cerqueira Meto
Projeto Defalhado ] |PROJETO_MESTRADO_Paulo_Tenorio| 14/01/2016 [Paulo Tenbrio de Acello
Brochura doc 16:32:23 | Cerqueira Neto
| Investigador " —_ . -
Folha de Rosto Paulo_folha_de_rosto_CEP . pdf 14/01/2016 |Paulo Tenorio de Acelto
16:30:37 | Cerqueira Neto

Enderego:  Av. Doutor Arnalde, 7156

Bairro: Carguairs Cesar CEP: 01.242-004
UF: 5F Munigipie: SA0 PAULO
Telefone: (11)3081.7779 Fax: (11)3081-777% E-mail: cosp@fap.usp. br
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FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE © @K-_ h“' ———
DE SAO PAULO

Caortnuacdo do Parecer: 1,548 780

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SAD PAULO, 17 de Maio de 2016

Assinado por:
Maria Regina Alves Cardoso
(Coordenador)
Enderego:  Av. Doutor Arnalde, T15
Bairro: Cerguaira Casar CEP: (01.248-804
UF: &P Municipio: £A0 PAULO
Telefone: {11)3081-777% Fax: (11)3081-7770 E-mail: cosp@fsp.usp.br
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ANEXO V —Declaragio de Obito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragido de Obito

] Cartério Codigo 2] Registro [2] Data
2 ‘ ‘
] 5 Lo IR B B (I
E Municipio [8] UF 6] Cemitério
2 | | |
Tipo de Obito Obito Cartdo SUS A0/ Naturalidade
Data Hora
1] Fount 2[] man Fetal
| | L L Y SN O (O | 1
[11] Nome do falecido ‘
& Nome do pai 13 Nome da mae
g ‘
«
1] £
= 15 Idade 3 7
< | Data de N " Anos complelos | Menores de 1 ano X Ignorado Sexo 1 Ragalcor
ﬁ [14] Data de Nascimento Dias Horas  Minutos (VIR — (g 1 Brargh 2[7] Preta Al Ametela
| ‘ | ‘ | | | (] 2 ) - 1gnorado. 4[] parda s indigena
Estada civil Escolaridade (Em anos de esludos concluidos) [20 Ocupacao habitual & ramo de atividade
1 soneiro 2[casedo 3] viavo 1] Nennuma 2[C] peiaz 3l pesar s aposaniadn. colocarn 8 CoLpH oe il (IS EERIE0 Codi
odigo
4| separado judicialmente/ 9| 1gnorado 4 lpesat 5L |12emas 9l_| ignarade
Divorciado | | | |
) FJ\ Logradouro (Rua, praga, avenida elc.) Codigo Namero Complemento CEP
o
& | i) ‘ I |—i) ‘
2 Bairro/Distrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Codigo 25 UF
: | L]
e | | | | |
28] Local de ocorréncia do dbito 27 Estabelecimento i
1] Hespital 2[] Outros estab. saude 3[] pomichiio e
.g 4[] via publica 5[] outros o[ ignorado | | | |
<
v NIl (28] Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia  (Rua, praca, avenida, etc) Namero Complemento 29 CEP
: | | |
8 | | | | |
FTOJ Bairro/Distrito Codigo F} Municipio de ocorréncia Codigo 32 LF
L | s L |
° PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
& INFORMA(‘:OES SOBREAMAE Ocupagao habitual e ramo de atividade da mae Numero de filhos tidos
Gl 33 dade 34 Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) (Obs Utilzar 99 pare icnoradcs)
- Cadigo Nascidos ascidos
2 100 Nenhuma 20 petaa 30 pedavz : vivos mortos
f | ‘ Anoe 4] posa 5 [0 12emas s Ignorado | | | | |
Pl 37| Duragdo da gestagio ( Em semanas 38 Tipo de Gravidez 39 Tipo de parto orte em relagéo ao parto
: 37 D da gest E T8 Tipo o 39 Tipo de p 0 M lag p
1] Menos de 22 2[00 pe22a2r 1] Unica |
2 - 10 vaginai 10 Antes 2] Durante 3] pepors o] ignorado
:n, 3] pe2gazl 4[] Deszass 2] bupla
e A 2[ | cesareo -
s 51 pas7adt 671 42 e mais 377 Tripla e mais |41 Peso ao nascer 42 Num. da Declar. de Nascidos Vives
] =
w 91 ignorado 91 lgnorada ol ignorado | | | | Gramas | | | | | | | ‘
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
[@3 A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? [44 A morte ocorreu durante o puerpério 7 Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
B 2 e 6 e 1L sim. até 42 dias 2|1 simde 43diasa 1 ano 1 5 i 2000 o 2l ignoradt
31 Nao 91 Ignorada
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
46 Exame complemantar ? [47] Cirurgia ? } Necropsia 7
9 = == = = < = = =
= 1 sim 2] Ngo 9] Ignorado 1] sim 2] Nao a7 ignorado 1] sim 2[C] Nao a[] ignorade ‘
Bl 59 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTIGO POR LINHA “Tempo aproximado
o S entre o inicio da
° PARTE | doenca e a morte cio
PRl Dosnca ou estado mérbida que causou dirstamsnte a |
[ e a ‘ ‘
Vi EM causas ANTECEDENTES Devido ou como consequéndia de:
Bl Estados mérbidos, se existirem, que produziram & b
o causa acima registrada, mencionando-se em dlimo
g lugar a causa hasica Davido ot como conseqdncia do
19
s 3 | | |
g Devido ou como consequéncia de:
o |
i \ \
L
PARTE Il
Qutras que ‘ ‘
para a merte, e que na entraram, porem, na
cadeia acima. "
50 Nome do médica 51 CRM 62 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1 sim 2] substituto sl m a4 svo 5 [ outros ‘
Vil 53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) [64 Data do atestado 55| Assinalura
‘ (I L ‘
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( Informagées de carater estritamente epidemiologico )
Tipo [B7) Acidente do rabalho Fonte da informagac
®» 10 Acidente 2[  Suicidio 3771 Homicidio 10 sim 2 [ Nio 1 [ Boletim de Ocorréncia 2[ Hospital 3] Familia
e 4 outros o[ gnorado 91 ignorads 47 oura ol Ignorada
I~
‘2 [59 Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
]
vin i
[
@
3
g SEA gCOR ENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO o
60/ Cogradouro (Rua, praga. avenida, etc. Codigo

61 Declarante

o
; 8
=3
8=
o —
A0

[62 Testemunhas
A

Versao 12/08 - 1* Impressao 12/2008
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ANEXO VI - Ficha de Investigacao de Intoxicagdo Exogena (FIIE)

Rapublica Federativa do Brasll SINAN
Miniztaro da Sands SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FIGHA DE INVESTIGAGAD  INTOXICAG A0 EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo side exposio a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos d
pe q g pos qu ag P
usey doméstico, cosméticos & higiens pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas & afimentos e bebidas),
|_apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacao e'ou alteragdes laboratoriais provaveimente ou possivelmente compativeis.
1] Tipo de Notfea
- b 2 - Individual
« | 2] Aaravuidoenta Codga (CID10)[3] Daia 43 Nodficacto
g INTOXICACAD EXOGENA | T639 I | | | |
i ot
i UF | [5] municspio ge Notimcagio codign [IBGE) |
N |_|_|_|_J
[] unidace de Sadgs (ou oulra fonte notificador) Codigo [T]Datz dos Primainos Sintomas
| S v Ll
Mome do Paciente [3 ] Data g Nascimento
a | . . _ JUEla By
3 _— 1-Hom . Estanie | |
i '-w-'lm 2~ SHDE_:::" D - *ldmaste = Trimetw (i Trmese D Haﬁml D
3. [ ron— 4 jgiacle pesiaconal irorecs - Al o amicw F-Brinca  J-Freiv SAmarala
5 | a-ane N sigronsda e Sindigens & dgeovedo |
" 11" @ 4" whrie mcompiets do EF (aebge primico oo 17 grac) 209 sdve complete S0 EF (entigo prirmins ou 19 geau)|
r ‘!—:-'lr‘mmmh'hdchrl}rbmmhnwl'g’ml A-Emmine forcdemestsl comaieic (estige giniele ou 1" grau|  S-Emine midio incompisto [nligs clegel ow 2° gres )
B || o-Esmico midio complels jentige colegiel ou 2 ge | T-Educicie mperkr roeplets $-Edeuchs meator complels (Hgrorads 10- Ml s picn |
¥ | ;
Z [[15] numero do canto sus 18] home da mie
I T 5 1 O e 5 O 6 O U
[3]ur umem:-ueﬂema-ua Codigo (IBGE) ‘E Distito
| B L gl R .
2 |[E0) Bawmn El!_n-gﬁduun [ruz, avenida, .} Codigo
& || |
3= : el = : | l
3 2] namero [B3]cempiemento (apto., casa, ) [24] Geo campo 1 i
. J
i [25] Gea campo 2 [E] Ponto ge Reterzacia [ ce=
e L A1 1 I
(DDD) Telefone E¥9,  rana 2-murm L] |[F]FEs (se residenie fora do Brasl)
[ ] NN It 3-Perurbana 9- Ignoado || .
[ Dados Complementares do Caso j
g [] oate da Investigaghio [ ceunago
1, T T i O )
H [¥] SMuagdo no Mercago de Traoaing |
& | O1-Empregado regisirado com carteira assinada 05 - Servidor pdbiico celetista L
; o Trabnacor avuiso
£ | m2-Empregaso ndo ragistrago 08 Aposentada 11- Emgregadar
g | 03-Autdnomas conta prapria 07- Desempregado 12- Cutros
§ |\ 04~ Senvior pabilco esstuano 08 - Trabaino temporano 55 - ignarada
£ @ Local de ocomencla da exposican I:l
- 1. Resigencia 2 Ambdents de Fabalho 3Trajsto oo frabalho. 4 Servigos de salte
5. Escolalcrache S.Amblente extemo 7 Outo 2.ignorada
e -
Home do localissabelecimanis de ocomancla @Hﬂ'\.’ldﬁﬂe Econdmica (CHAE)
3 [FwF [28]Municipio do estabelecimento Codigo (IBGE) . Distit
= |[#n]Baima |[E7]ograouro | nua. aveniaa, ste. - enderaga do astabelacimento)
A ; : : R - : 4
.i &) Numero | @Fjcomplements (3pio. casa, ..) @ Fonto de Refersncia oo esEoelecimento [g=5] =& |
= [T L 1 Ll = 1 1]
F[DDD] Telefne .z:ma dEEWZ i | Enalsqse estabalecimento fora oo Brasl)
Hlt 1 | I 3 - Perumana 5-ignoado |

Mioekagi0 Exogena Sinan NET VS OSSN



]

Grupd do agents toxlesClassincacdo geral
01.Magicamanio D2 Agrotéwicouse agnicola D3 Agroteslco/tso domestico 4. Agrodtelcofieso s30de pblica
05.Raticida 06, Froduto veternaro 07.Produto de uso Domigilar 05 Cosmeticomigiens pessoal
09.Produto quimico de uso Industia  10.metl 11.Drogas de abuso 12 Planta b3
13 Allmanto e bebida 12.0utro 3. Ignarada
Agenta tiwdeo {Informar ate irds agentes)
[E0] e Comercialpopular Pringipio Atlvo
1- 1-
2- -
| #- 3-
[51] =& agroseaico, qual a inalldads da utilzagdo O
1.Insetickla 2 Herblcida 3Camapatiida  4Ralcda  5Fungicida
£.Presenvants para mageira  7.0utn NS sz aplca  Dignomdo
i Se agrobaxico, guals as alhidades exercidas na exposigo atal 1 .
E_ 11- Diluigso I5-Colhelia S-Outros oogde: [T ]
L 02-Pulv 05- Transpors 10440 52 aplica 2opedo: [
r 03 Tratamento de semantas 07-Desinsetizagie go-ignarado Fopelo:
H 04~ Arnazenagem DE-Producdodonmulacio D:l
a Se agrotaxico de uso agricola, qual a cufiuralavours
Via de Eml caniaming
= ':’éugm po 1*opgla: [
- 3 4-Ocular 7-Transplacentana ’
2-Cutdnea S-Farenteral &-Ouira zopgie: [7]
3-Respiratona £-Vaginal igniorada Fopgdo: [
b -
@ Circunstancia da exposiginicontaminagdo D:l
[-Usa Haoal 2-Acidenial D3-Amblental  D4-Uso terapdutic 05-Frescrgio medica nadequada
DE-Emo de administragdo  07-Automedicagdo  08-ADuso D9-ingestio de allmento ou bebida 10-Tentativa de sulcido
11-Tentativa o2 abort 12-Viokncahomicido  13-Dutra; 20-ignorado
[56] & exposigdoicontaminagdo fol decomente do trabalhol [7] Tipo o Exposigo
peupagsn? 1-Aguda-nics  2-Aguda-repetida  3-Cronies [
| 1-5m 2 -Hio 9 - ignorasa ) 4 - Aguda sobre Cronica - ignorado J
Tempo Decomido endre 3 Exposiclo @ o Atendimento
i | | 1-Hora 2-DHa 2-Més 4-Ano S ignomdo
% |5 mpo de atendiment O Howe hospializaglo? [ Data g Intemag3o =
% || 1-Hospiasar 2-Ambuiatonal 2 - Domiciiar [ L
= 4 -Menhum G- Ignarada [ | 1-Sm ] 9 -Ignorado | l | I l |
! Municiplo de hospitaizagio Cotiga (IBGE) [E4] uridade ge sate Codigo
L L1 | N O
[E5] ciassmeacto na 1-Intodcagdo comrmaga 2 - 56 Exposigio 3 -Reapio Adversa
4 -Outro Diagnastico 5-Shdome o2 abstnéncla 0 -ignordo O
\, J
& s 4
Se Intoxicagdo confirnada, qual o diagnastico
i
= | ciD-10 || | 1
4 [E7] critano d= contrmagdio [J |9 evowglo doCase
- 1 - Laboratonal 1 - Cura sem 2-Curacom seguela 3 -Oblo por Infoxicagio exdgana
:E . 2-Clinico-epidemigiogles 3-Clinken. 4 - Obito por OWira causa  S-Perta de seguiments  S-kgnorado )
Data do dbito Comunicagio de Acdenis de Traoaing - CAT, [] Diata do Encemamenta
E | I | 1-Sm  -NSa  3-Nioseapdca  3-Ignomdo . gl | | |
L Informagdes complementares e observagies J
[Observagfes:
MunicipiosUnidade de Salde Cod. da Unid. de Sande
.i S I A W
E Nome Funigdo Assinatura
hs AL -
Intoxicagio Exogena Sinan NET oo L]
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