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Objetivo: Analisar a causa raiz de ocorréncias de intoxicacao grave infanto-juvenil, na perspectiva
de eventos sentinela.
Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e qualitativo, de série de casos de sete criancas e

saude jovens com quadro clinico confirmado de intoxicacao por diversos agentes, atendidos em sala de
Saude da crianca estabilizacdo de unidades de atencdo as urgéncias ou em terapia intensiva, e notificados a um
Salude do adolescente centro de informacédo e assisténcia toxicologica no periodo de janeiro a junho de 2019. Foi
Vigilancia de evento utilizado o referencial da vigilancia epidemioldgica de eventos sentinela, a partir de reviséo de

documentos hospitalares e entrevista em profundidade com familiares. Para avaliacao dos casos
foi utilizada a matriz de Root Cause Analysis (RCA), e a reconstrucao sistematica de antecedentes
dos casos.

Resultados: Perfil etario da populacdo em estudo, o padrdao dos agentes e as substancias
envolvidas - intoxicacdo por ingestdo intencional em cinco (71%) casos, indicaram pontos criticos
e oportunidades perdidas de prevencdo. A andlise dos antecedentes individuais e familiares
indicou como fatores causais diretos os desvios de normas de prevencao de intoxicacdes no
domicilio ou no contexto familiar para todos os casos. As atividades de prevencao e promocao da
salide nos servicos de salde constituiram causas subjacentes das ocorréncias.

Conclusao: A analise de causa raiz identificou deficiéncia de politicas pUblicas, mas a interface
entre politicas de educacdo, seguranca publica, assisténcia social, economia e saude seria
preponderante para a prevencao da intoxicacao infanto-juvenil.

sentinela
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ABSTRACT

Objective: To analyze the root cause of occurrences of severe intoxication in children and
adolescents from the perspective of sentinel events.

Methods: Observational, retrospective, and qualitative study of a series of cases of seven children
and young people with a confirmed clinical picture of intoxication by various agents, treated in
a stabilization room of emergency care units or intensive care, and notified to toxicological
information and assistance center from January to June 2019. The epidemiological surveillance
of sentinel events was used based on a review of hospital documents and in-depth interviews with
family members. The Root Cause Analysis (RCA) matrix was used to evaluate the cases and the
systematic reconstruction of the cases' antecedents.

Results: The age profile of the study population, the pattern of agents and substances involved -
poisoning by intentional ingestion in five (71%) cases, indicated critical points and missed
opportunities for prevention. The individual and family history analysis indicated as direct causal
factors the deviations from norms for preventing poisoning at home or in the family context for
all cases. The prevention and health promotion activities in the health services constituted the
underlying causes of the occurrences.

Conclusion: The root cause analysis identified a deficiency in public policies, but the interface
between education, public security, social assistance, economy, and health policies would be
preponderant for preventing childhood and youth poisoning.

INTRODUCAO

Intoxicacbes sao definidas como o conjunto de
sinais e sintomas provocados pela interacao de um
agente toxico com o organismo vivo, gerando um
desequilibrio organico ou estado patologico. Os
acidentes toxicologicos pelos diversos agentes e
circunstancias sao causas frequentes de atendimento nas
unidades de atencdo as urgéncias"?. Dados divulgados
pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico
Farmacoldgicas  (Sinitox), apontaram que 49%
(aproximadamente 37 mil casos) casos de intoxicacao na
populacao infanto-juvenil intoxicadas por diversos
agentes’.

Sao problemas de saude pUblica porque, do ponto
de vista pratico, se reconhece seus impactos na
mortalidade ou na morbidade das populacdes, na
organizacao e planejamento de servicos e acoes em
salde. As intoxicaces geram demanda por atendimento
nos diferentes niveis de complexidade do sistema de
salde e existem custos sociais diretos e indiretos
decorrentes desses eventos*>,

Dados do Ministério da Salde apontaram 1.437
internacées devido a envenenamento ou intoxicacao
acidental por agentes diversos na populacao infanto-
juvenil. Estas internacdes custaram US$ 160 mil para o
Sistema Unico de Saude (SUS)®. O monitoramento das
intoxicacoes € realizado a partir de informagdes dos 37
Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicologica - CIAT
em todo o pais, considerados unidades sentinela, mas
que ndo existem em todos os estados brasileiros’. As
intoxicacées infanto-juvenis compreendem a maioria das
chamadas telefonicas aos CIAT e integram o grupo de
agravos de notificacdo compulséria, com vistas a
informacdes mais abrangentes sobre esses eventos’2.

Os eventos sentinela sao definidos desde 2008
para a vigilancia epidemioldgica das intoxicagbes na
salde humana, com definicdo de caso/evento®. O
sistema de vigilancia de eventos sentinela objetiva
monitorar indicadores-chave na populacao geral ou em
grupos especiais, com a selecao de um fato negativo,
com resultado adverso e que sinaliza para a necessidade
imediata de resposta a existéncia do evento. Isto gera
dois desafios: compreender como e por que o evento

ocorreu e prevenir a ocorréncia do mesmo evento ou
evento similar',

Dessa forma, tem-se como lacuna para estudo que
repensem, qualifiquem a organizacao e o funcionamento
das redes de atencao em salde, conduzidas a partir das
trajetorias de atendimento de familias de intoxicados
com gravidade, garantia da integralidade na atencao a
estes usuarios.

A questdao em estudo € quais as causas raiz da
ocorréncia de intoxicacao infanto-juvenil com quadro
clinico confirmado de intoxicacdo grave por agentes
diversos, atendidos em sala de estabilizacao de unidades
de atencdo as urgéncias e/ou terapia intensiva.
Pressupde-se que a analise de evento sentinela é eficaz
para o estabelecimento de fatores envolvidos na
gravidade da intoxicacao. O objetivo do presente estudo
foi analisar a causa raiz da ocorréncia de intoxicacdo
infanto-juvenil com quadro clinico confirmado de
intoxicacao grave, na perspectiva do evento sentinela.

METODOS

Trata-se de estudo exploratorio, transversal e
retrospectivo, de carater qualitativo, tomando-se a
investigacdo epidemioldgica de eventos sentinela e a
analise simplificada de causa raiz como método de
avaliacdo dos casos'"""2,

Realizado em Maringa, Parana, com casos da
unidade de atencéo as urgéncias de um hospital ensino
e notificados a um centro de informacgao e assisténcia
toxicologica, denominado Centro de Controle de
Intoxicagdes (CCI/HUM), no periodo de janeiro a junho
de 2019.

Foi definido como um evento sentinela as criancas
e jovens com quadro clinico confirmado de intoxicacdo
por diversos agentes, atendidos em sala de estabilizacao
de unidades de atencado as urgéncias e/ou em terapia
intensiva. Os critérios de elegibilidade foram idade de
zero a 24 anos'>™, internacao hospitalar por intoxicacao
e cuidado em terapia intensiva pediatrica ou adulto ou
atendimento em sala de estabilizacao de unidades de
atencdo as urgéncias e/ou em terapia intensiva,
residentes no municipio de Maringa e registro de alta
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hospitalar como desfecho clinico.

Os critérios de elegibilidade para o familiar foram
estar em uma relacdo de convivéncia com a crianca ou
jovem antes e apds a ocorréncia da intoxicacao,
preferencialmente o cuidador principal, com idade
acima ou igual a 18 anos no momento da entrevista, e
residéncia no municipio de Maringa.

Foram utilizadas as fichas epidemiologicas de
Ocorréncia Toxicologica (OT) e as fichas epidemiologicas
de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcoodlica
e/ou outras Drogas de Abuso (OT/IA) como fonte de
dados, arquivadas no CCI/HUM, e o prontuario hospitalar
do paciente. O instrumento de coleta de dados foi o

Roteiro de Investigacdo de Eventos Sentinela,
semiestruturado e composto por quatro blocos
tematicos:

= Dados socioecondmicos e demograficos das

criancas e jovens;

= Ocorréncia toxicologica/evento sentinela;

= Sintese da investigacdo hospitalar, domiciliar e
familiar do evento sentinela e;

= Avaliacao e conclusao do caso.

A investigacdo dos eventos preconizados como
sentinela pressupde analise documental (fichas de
atendimento e prontuario hospitalar), entrevista com
familiares e a avaliacao do caso por Grupo Avaliador
previamente constituido.

A entrevista familiar foi realizada apoés a alta
hospitalar do intoxicado, por meio de visita domiciliar
pela autora principal, integrante como enfermeira
plantonista do CCI/HUM e os familiares foram
convidados a participar da pesquisa por contato
telefonico. Os dados foram coletados em uma Unica
entrevista domiciliar e gravados em midia digital por
audio, com a reconstrucao da trajetoria individual de
cada caso - da ocorréncia toxicoldgica, da
contextualizacdo do atendimento e da internacao
hospitalar, e o acesso das familias ao servico de salde.
0 tempo médio das entrevistas foi de 20 minutos.

A matriz para avaliacao dos casos seguiu o0 modelo
de Root Cause Analysis (RCA) ou analise da causa raiz em
nivel de investigacdo, com adaptacao proposta por
Teixeira e Cassiani'®. A RCA é o processo sistematico,
realizado apos a ocorréncia de eventos sentinela, em
que os fatores que contribuiram para o evento sédo
identificados pela reconstrucao da sequéncia de eventos
e pelo constante questionamento dos porqués.

As etapas da analise dos eventos sentinela na
série de casos em estudo foram reconstruidas a partir da
leitura e da analise do contelido dos documentos e das
entrevistas, sendo descritas as caracteristicas da
intoxicacao e do atendimento aos principios da atencao
integral na assisténcia. .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (CAAE
08937918.6.0000.0104, no. de parecer 3.227.049), com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos participantes. O estudo respeitou os
principios da Declaracdo de Helsinque e da Declaracao
de Singapura sobre integridade em pesquisa. Foram
garantidos o anonimato e a privacidade dos eventos
sentinela e dos familiares, identificados pela letra F de
familia, seguida pela ordem da entrevista/nimero do
caso, sua idade e circunstancia do evento toxicologico
(Ex: F112aAl, F28aAl, F319aTSs...).

RESULTADOS

No periodo em estudo, foram notificados 31
criancas e jovens com diagnostico de intoxicacao por
diversos agentes, atendidos em Sala de Estabilizacao e
Reanimacao ou em Terapia Intensiva. Seguindo os
critérios de elegibilidade e presenca de recusa, a
unidade de analise do presente estudo foi uma série de
casos de sete eventos sentinela e sete familiares.

Dos 7 casos considerados eventos sentinela, 4
eram do sexo feminino, e a idade variou entre 2 e 21
anos. Destacaram-se o uso de medicamentos como
agentes toxicos. As circunstancias foram a tentativa de
suicidio (TS), entre jovens de 12 a 21 anos, que em sua
maioria (4 casos) informaram comorbidades mentais, e
duas criancas de 2 anos, como acidente individual.

Cinco familias utilizavam exclusivamente os
servicos de saude vinculados ao SUS para atendimento
ambulatorial e hospitalar, e avaliaram o atendimento
como bom. Seis intoxicados foram atendidos
inicialmente na Sala de Estabilizacao e um deles foi
internado diretamente na Terapia Intensiva. Em relacao
ao tempo de internacdo o maximo de 20 dias (evento
acidental, envolvendo uma crianca).

Os porqués de como a crianca ou jovem teve
acesso ao agente toxico e, se a intoxicacdo foi
intencional, por que ele(a) tomou essa decisao estao
descritos para cada caso (trajetoérias individuais).
Considerando informacgdes do familiar entrevistado e do
grupo avaliador, faz-se uma sintese das causas proximais
e subjacentes (Tabela 1). Depoimentos sobre o
atendimento inicial, encaminhamentos e continuidade
da assisténcia estdo apresentados na sequéncia, com
vistas a compreensao dos principios da atencao integral
na assisténcia.

Os familiares relataram que o motivo principal
para o evento em suas causas proximais eram um fator
singular que o impulsionou. Para os dois casos de
intoxicacao infantil, os familiares consideraram o
armazenamento inadequado do agente tdxico, que
foram referidos como evento preveniveis ou decorrentes
de “descuido”.

Nos cinco casos de TS de jovens, as familias
indicaram varios fatores de risco isolados para o evento,
como crise de ansiedade ap6s um evento desencadeador
com 0] ex-namorado, discussao
familiar/amigo/namorado e nao aceitacao de género.
Nao aconteceram relatos de fatores subjacentes que
poderiam contribuir para o desencadeamento do evento
suicida.

Quando perguntados sobre a evitabilidade do
evento, todos informaram que poderia ser evitado por
medidas educativas, comportamentos preventivos nos
domicilios e acompanhamento médico
psiquiatrico/psicologico continuo.

Nos depoimentos relacionados ao atendimento
inicial no servico de salde e as dificuldades para o
atendimento, cinco familiares referiram nao terem
encontrado nenhuma dificuldade para o atendimento
inicial.

Disseram que jd entraram com ela, é, eu ndo
estava aqui, né, mas disseram que entraram com
ela. (F119aTS)
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Tabela 1 — Descricao de cada caso incluido no estudo. Maringa/PR, janeiro-junho, 2019.
Caso Historico Andlise

F119aTS Utilizados bebida alcodlica e medicamentos estocados no Causas proximais e subjacentes:
domicilio, de membros da familia e medicamento psicoativo comorbidade psiquiatrica, baixa adesao e
de uso proprio, prescrito por médico psiquiatra para “crise de abandono de tratamento psiquiatrico
ansiedade”, mas nao era utilizado de forma continua ou medicamentoso, estoque domiciliar de
adequada. Evento caracterizado como intencional, apés a medicamento psicoativo (sobras), facil
jovem ter “visto o ex-namorado com outra parceira”. Familiar acesso aos meios para TS, uso de bebida
aponta o evento como “crise de ansiedade/surto seguida por alcodlica como coadjuvante da TS.
enxaqueca” (diagnosticada por médico neurologista).

F213aTS Jovem com diagnostico médico de depressdo (nao tratada). Causas proximais e subjacentes:
Fez uso de medicamentos de uso diario da mae e da irma, comorbidade psiquiatrica, presenca de
armazenados no domicilio, e que ndo eram mais utilizados transtorno mental em outros membros da
(abandono de tratamento). Evento caracterizado como familia, estoque domiciliar de medicamento
intencional, apds discussao familiar. A jovem “esteve psicoativo (sobras), facil acesso aos meios
mentindo durante dias que ia para escola normalmente”, oque para TS, problemas decorrentes da
gerou o conflito familiar e a “promessa de castigo” pela mae. adolescéncia.

F315aTS O medicamento psicoativo ingerido pela jovem como TS erade Causas proximais e subjacentes:
uso proprio. Evento caracterizado como intencional e ocorreu comorbidade psiquiatrica, baixa adesao ao
apos discussao com uma amiga. A jovem tem historico de ter tratamento psiquiatrico (depressao/crise de
cometido outros eventos anteriores pelo mesmo motivo - ansiedade) medicamentoso, facil acesso aos
“brigas com amigos”. meios para TS, ocorréncia de TS anteriores,

auséncia de acompanhamento psicologico
regular.

F402Aai A crianca estava brincando sem supervisao no quarto dos pais, Causas proximais e subjacentes: baixa
onde estava “guardado” o agente toxico (produto caustico), supervisdao dos pais, facil acesso ao agente
“atras do guarda-roupa”. Evento caracterizado como ndo toxico, desinformacdo sobre a toxicidade do
intencional/acidental, que gerou sequelas gastrintestinais. produto.

F502aAl A intoxicacao aconteceu em evento da igreja frequentada Causas proximais e subjacentes: uso indevido
pelos pais, em praca publica defronte ao templo. A crianca e mau armazenamento do agente (garrafa
estava acompanhada pelos pais e outras criancas e, nao pet), baixa  supervisao dos  pais,
sabendo do armazenamento inadequado do agente (“sob um desconhecimento do alto potencial toxico do
banco”), o contelido da garrafa foi ingerido “imaginando que agente.
fosse agua”. Evento caracterizado como nao
intencional/acidental.

F612aTS Os medicamentos ingeridos pela jovem eram de uso de outros Causas proximais e subjacentes:
membros da familia e estavam estocados no domicilio como comorbidade psiquiatrica, baixa adesdo e
“sobras”, pois foram utilizados em outras situacées. Mae relata abandono de tratamento psiquiatrico
que jovem ingeriu os medicamentos como ato intencional medicamentoso, estoque domiciliar de
secundario a automutilacdo em membros superiores (cortes). medicamentos, facil acesso aos meios para
Familia nao reconhece a identidade de género da jovem. TS, dificuldade da familia em

aceitar/dialogar sobre a orientacao sexual,
automutilacao como
coadjuvante/antecedente da TS.

F721aTS O jovem utilizou medicamentos que eram de uso dele e de Causas proximais e subjacentes:

“uma amiga”. Evento caracterizado como intencional, pois
ocorreu apos discussao com o ex-namorado, precedido por uso
exacerbado de bebida alcodlica. Quando ingere bebida
alcodlica, o jovem torna-se “mais suscetivel a discussdes e
violéncia”.

comorbidade psiquiatrica (ndo tratada?),
habito de uso de medicamentos psicoativos
sem prescricdo médica e de troca de
medicamentos entre jovens, facil acesso aos
meios para TS, uso nocivo de bebida
alcoolica, uso de bebida alcodlica como
coadjuvante da TS.

TS = tentativa de suicidio.

A gente chegou e eles jd encaminharam, porque
eles diziam que o caso era sério. Ai eles jd
fizeram a lavagem. (F315aTS)

Foi bom sim, foi de imediato, rapidinho jd o

pegaram e colocaram para dentro. (F402aAl) E

Nenhuma dificuldade no atendimento. Tanto que
eu cheguei desesperada e foi elas quem me
acalmaram. Elas falaram “Mde, é comum isso
acontecer. (F502aAl)

A partir do momento em que ela entrou na UPA,

dois

eles cuidaram muito bem dela. Ela foi muito bem
atendida. Atendimento muito bom. Ndo tenho o
que reclamar do hospital. (F612aTS)

casos referiram dificuldades no

atendimento inicial no dia do evento.

dela..

Na realidade, falei o ocorrido e eles me deixaram
esperando... ndo fizeram nem conta. Ai eu vi que
ela estava ficando muito palida, assim os ldbios
. Ai eu entrei naquela sala das enfermeiras

e falei: Vocés vao deixar os remédios derreter,

para depois vocés fazerem alguma coisa? Vocés



Modesto MMO et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(1):24-30

28

ndo veem (observam) a gravidade? Ndo téo
rdpido... eles ndo tém aquela urgéncia de olhar...
ndo tém. Principalmente as enfermeiras ld na
frente. E muito triste falar isso. (F213aTS)

Sim, consultas e atendimento. Na UBS foi a
demora... (F721aTS)

As dificuldades referidas pelos familiares para o
atendimento inicial envolveram a espera pelo mesmo e
a percepcao de descaso com a gravidade do caso e
percebeu-se a preocupacdao de o evento ocorrer
novamente em duas familias, pelo medo da morte em
uma proxima TS.

Acho que preocupacdo. A gente ndo fica mais em
paz. Eu ndo posso mais ver nenhum remédio fora
do lugar, que eu jd falo: O que esse remédio estd
fazendo aqui? O que aconteceu? (F213aTS)

Ah, eu ndo sei. Acho que eu fiquei mais atenta,
porque essa foi a segunda vez que aconteceu,
entd@o... eu sempre fico atenta para algumas
situacées, a gente sempre tenta conversar mais.
(F721aTS)

Em relacdo aos dois eventos com circunstancia
acidental, um familiar relatou que houve mudanca no
armazenamento de agentes toxicos, que passaram a ser
deixados em local fora do alcance da crianca.

Sim, eu uso ainda (querosene), mas eu ndo deixo
onde eu deixava. Era mais isso, porque as outras
coisas, tipo dgua sanitdria, as coisas que eu uso
para lavar a roupa, eu deixo dentro da mdquina,
e ele ndo tem acesso. (F402aAl)

Sobre a trajetoria estimulada para continuidade
do tratamento, como encaminhamento para a atencao
basica/unidade basica de salde e para a atencao
psicossocial, visto tratar-se de eventos moderados ou
com gravidade clinica, a dificuldade de acesso ao servico
referenciado e relato de auséncia de encaminhamento
foi evidenciado.

Eu esperava mais na questdo psicoldgica. Eu jd
tentei vdrias vezes fazer atendimento psicoldgico
na UBS e na Universidade. Tem uma lista de
espera muito grande e s6 consegui na... (em um
servico) porque conheco a professora que
coordena. Conversei com ela e ela mesma me
encaixou. A gente acaba desistindo, porque nédo
chama. (F721aTS)

DISCUSSAO

A morbimortalidade infanto-juvenil é um dos
indicadores de saude e desenvolvimento social, pois esta
relacionada as condigbes socioecondmicas e sanitarias
da populacdo, e ao nivel educacional dos pais'. As
intoxicacdes infanto-juvenis compéem a maioria dos
eventos de intoxicacdo em todos os paises do mundo,

com caracteristicas de sexo, idade e circunstancia
compartilhadas na maioria dos paises’-?®.

Aspectos comportamentais, sociais e culturais
podem justificar os valores superiores nos acidentes
envolvendo meninos com idades até cinco anos, uma vez
que estes costumam ser menos supervisionados em suas
atividades ao ar livre e se arriscam mais em suas
atividades lidicas>'>'%. E os casos de intoxicacdo por
substancias quimicas nessa faixa etaria geralmente
acontecem de forma acidental, com um padrao de baixa
mortalidade’®.

Estima-se que os eventos sejam responsaveis por
mais de cinco milhées de doencas anualmente? e a
ocorréncia de internacdes infanto-juvenis, verificada em
inquéritos epidemiologicos, corrobora com o perfil da
presente série de casos'.

Nas Ultimas décadas, as tentativas de suicidio
(TS), atos realizados por pessoas visando a morte, que,
por razbes diversas, nao é alcancada, tém aumentado
entre a populacao jovem, principalmente com idades
entre 14 e 24 anos, que representa o grupo de maior
vulnerabilidade ao comportamento suicida?®?'. Isso veio
ao encontro deste estudo, demonstrando que as
tentativas de suicidio ocorreram na faixa etaria de 12 a
21 anos.

Embora representem um comportamento nao
fatal, as TS sao essencialmente danosas pelo potencial
de repeticao do ato e aumento do risco do éxito suicida
a cada nova tentativa. Ha um amplo conjunto de fatores
de risco para o comportamento suicida, € os mais
frequentemente apontados para todas as faixas etarias
sdo a existéncia de transtorno mental e tentativa de
suicidio anterior??,

Além das caracteristicas pessoais do ciclo vital, a
incidéncia de intoxicacdes infanto-juvenis pode ser
justificada por fatores associados a baixa protecao social
(familia e sociedade) e do Estado, reconhecidos na
literatura e que contribuem para o padrao das
intoxicacoes em nosso pais. Em relacdo a sociedade,
estdo a medicalizacao e a automedicacao, o
armazenamento inadequado e de facil acesso de
produtos contendo substancias potencialmente toxicas
(uso  doméstico, agrotdxicos, uso veterinario,
medicamentos), a negligéncia e a falta de informacdes
de pais e responsaveis sobre a toxicidade intrinseca
desses produtos??24,

Em relacao ao papel do Estado, o dificil acesso aos
servicos de salide e a baixa capacitacao profissional para
o atendimento integral e eficaz, o controle insuficiente
de prescricées e comercializacdo de medicamentos, a
permissao de  propaganda indiscriminada de
medicamentos, drogas de abuso licitas e outros produtos
toxicos nos diferentes meios de comunicacdo, e a
auséncia de legislacao no ambito da Vigilancia Sanitaria
sdo observados?»?°,

O tempo de internacdao elevado implica a
complexidade e gravidade clinica dos casos de
intoxicacdo. A gravidade clinica da intoxicacdo foi
estabelecida a partir do nivel de atencéo utilizado para
o tratamento do intoxicado, entendendo-se a gravidade
da ocorréncia como implicada a complexidade do
atendimento. A internacao em terapia intensiva e o
atendimento em Salas de Estabilizacao, com a utilizacao
de tecnologia e recursos humanos para a assisténcia a
pacientes criticos, € imprescindivel ao suporte a vida de
individuos com intoxicacoes classificadas como graves,



Modesto MMO et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(1):24-30

29

com risco iminente de morte, e pode ser utilizada,
isoladamente, como indicador de gravidade dos
casos'®%,

A sintese dos antecedentes aponta como causas
proximais desvios das normas de prevencao no domicilio
ou contexto familiar, como inadequado armazenamento
de produtos quimicos, a disponibilidade nos domicilios e
a facilidade de acesso. Além disso, deve ser considerado
o estoque domiciliar de medicamentos psicoativos como
facilitador do uso intencional pelos jovens.

No entanto, com base no conceito de evento
sentinela e na definicao do evento sentinela proposto
para o presente estudo, verificaram-se ocorréncias
relacionadas com possiveis insuficiéncias em outros
niveis de servicos de salde, em causas subjacentes, que
geraram fracassos na prevencdo da ocorréncia
toxicologica grave ou moderada. Pensando nos moldes
da integralidade do cuidado para a prevencao e o
tratamento da intoxicacao, a integralidade se apresenta
como intervencao multidisciplinar, com profissionais
trabalhando em  sistema de referéncia e
contrarreferéncia, enxergando para além dos cuidados
médicos com a intoxicacdo do individuo atendido no
hospital, e com questionamento do significado
contextual do acontecido para além do cuidado de
carater bioldgico?’.

Acbes intersetoriais de intervencoes educativas
para disseminar campanhas educativas sobre prevencao
de acidentes toxicos e das autointoxicacbes, e
estratégias de formacao e qualificacao de profissionais
para o atendimento resolutivo sdao necessarias. Ao
mesmo tempo, oferecer capacitacao profissional e
assisténcia, bem como a implantacdo do servico de
atendimento especializado em CIAT. Porém, a
orientacdo aos pais e as criancas de forma isolada nao
tem demonstrado eficiéncia para evitar acidentes??,

O risco de suicidio aumenta de acordo com o
nimero de tentativas e esta associado a intervalos de
tempo menores entre essas tentativas, fator preditivo
isolado mais importante para o evento suicida3’.

A operacionalizacao do evento sentinela apontou
falhas na dinamica social e familiar, mas politicas
publicas inadequadas e deficientes contribuem para sua
ocorréncia e continuidade. Sobre as causas raiz, a
medicalizacao da sociedade em um quadro de epidemia
de transtornos mentais e a presenca de produtos
altamente tdxicos nos domicilios foram reconhecidas. A
substituicao de agentes com maior potencial intoxicante
e a disponibilidade imediata de assisténcia e
informacoes especializadas sao estratégias
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