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Resumo

Introdugao: A intoxicagao exdgena, caracterizada pela entrada de substancias tdxicas no organismo, é
causa frequente de atendimentos emergenciais, com impacto relevante na saude publica. O suicidio,
segundo a OMS, é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo as
tentativas por intoxicacdo um método crescente pelo facil acesso aos agentes. Obijetivo: Investigar o
acompanhamento de pacientes com tentativas de suicidio por intoxicacdo exégena na APS do Agreste
Pernambucano, analisando fatores de risco, lacunas no manejo e subnotificacdo, além de propor
estratégias preventivas e de integracdo com a Atengcédo Secundaria. Metodologia: Estudo observacional
e transversal com 40 profissionais de UBS de Garanhuns—PE, por meio de revisdo bibliografica e
questionario semiestruturado. Resultados: A anamnese foi o principal recurso de avaliagao inicial, com
foco em sinais gastrointestinais, neurolégicos e respiratérios. A Escala de Glasgow foi pouco utilizada e
a contrarreferéncia esteve ausente em 95% dos casos. A maioria das UBS carece de protocolos
especificos. Conclusao: Evidencia-se a necessidade de capacitagdo continua, protocolos padronizados
e fortalecimento da rede de cuidados, com foco em prevengédo, assisténcia humanizada e integragéo
entre os niveis de atengéao.
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Abstract

Introduction: Exogenous intoxication, caused by toxic substances entering the body, is a common reason
for emergency care and has a significant impact on public health. Suicide is the second leading cause of
death among people aged 15-29, with intoxication attempts rising due to easy access to toxic agents.
Objective: To analyze the follow-up of patients with suicide attempts by exogenous intoxication in
Primary Health Care (PHC) in the Agreste region of Pernambuco, identifying risks, management gaps
and underreporting, and proposing prevention strategies and integration with Secondary Care.
Methodology: Observational, cross-sectional study with 40 health professionals from Basic Health Units
(BHUs) in Garanhuns—PE, using literature review and a semi-structured questionnaire. Results:
Anamnesis was the main evaluation tool. Gastrointestinal signs were most frequent, followed by
neurological and respiratory ones. The Glasgow Scale was rarely applied, and 95% of cases lacked
counter-referral. Most BHUs lacked specific protocols. Conclusion: Continuous training, standardized
guidelines, and stronger care networks are needed, focusing on prevention, humanized care, and
integration across health care levels.

Keywords: Exogenous intoxication; Primary Health Care; Clinical protocols; Mental health.

Resumen

Introduccion: La intoxicacion exdgena, causada por la entrada de sustancias toxicas en el cuerpo, es
una causa frecuente de atencion urgente y tiene un impacto relevante en la salud publica. El suicidio es
la segunda causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afos, siendo los intentos por intoxicacion un
método creciente por el facil acceso a estos agentes. Objetivo: Analizar el seguimiento de pacientes con
intentos de suicidio por intoxicacién exdgena en la Atencion Primaria de Salud (APS) del Agreste de
Pernambuco, identificando riesgos, fallas en el manejo y subnotificacién, ademas de proponer
estrategias preventivas y articulacion con la Atencién Secundaria. Metodologia: Estudio observacional y
transversal con 40 profesionales de Unidades Basicas de Salud (UBS) de Garanhuns—PE, mediante
revision bibliografica y cuestionario semiestructurado. Resultados: La anamnesis fue la principal
herramienta diagndstica. Predominaron signos gastrointestinales, seguidos de neuroldgicos y
respiratorios. La Escala de Glasgow fue poco utilizada y el 95% de los casos carecieron de
contrarreferencia. Faltan protocolos en la mayoria de las UBS. Conclusion: Se requiere capacitacion
continua, estandarizacion de conductas y fortalecimiento de la red de atencion, priorizando la
prevencion, la atencién humanizada y la integracion de los niveles asistenciales.

Palabras clave: Intoxicacién exégena; Atencién Primaria; Protocolos clinicos; Salud mental.

1. Introdugéao

A intoxicagdo exogena refere-se a introdugcdo de substancias toxicas no
organismo provenientes de fontes externas. Tais substancias abrangem um vasto
conjunto de agentes, incluindo produtos quimicos, medicamentos, venenos e toxinas
ambientais. As intoxicagdes agudas representam uma causa frequente de atendimento

em servigos de emergéncia, com significativo impacto na saude publica devido aos
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elevados custos que impéem aos sistemas de saude e a sociedade (Hurtado et al.,
2024).

O suicidio, por sua vez, & caracterizado como um ato de automutilagdo com
intencao letal. Contudo, a automutilagao intencional nem sempre resulta em morte,
podendo restringir-se a ideagao suicida ou tentativas nao fatais (Az; Orhan; Sogut,
2022). Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o
suicidio constitui a segunda principal causa de morte global entre individuos de 15 a 29
anos. Nos Estados Unidos, atualmente, figura como a décima causa mais prevalente,
com projegdes indicando que podera ascender as primeiras posi¢cbes até 2030
(Hanuscin et al., 2018; Kasemy et al., 2022).

As tentativas de suicidio por intoxicagdo exdgena tém substituido métodos
tradicionais, em razao do acesso facilitado a medicamentos e produtos quimicos.
Estima-se que os pesticidas, isoladamente, respondam por cerca de um quarto das
taxas globais de suicidio. Nos paises desenvolvidos, os agentes mais utilizados
incluem psicotropicos, analgésicos, anti-histaminicos, antidepressivos e sedativos-
hipnéticos, enquanto, em nagdes em desenvolvimento, os pesticidas predominam
como o meio mais comum (Kasemy et al., 2022).

A identificagcdo de fatores de risco associados ao suicidio € fundamental para
orientar estratégias de prevencgao e tratamento. Um estudo revelou que individuos com
tentativas suicidas por intoxicacdo exégena frequentemente sdo mulheres jovens,
solteiras, com dietas ricas em alimentos gordurosos e em condi¢gdes socioeconbémicas
desfavoraveis, como dificuldades financeiras e problemas de saude mental.

Adicionalmente, observa-se uma tendéncia crescente de intoxicagbes entre idosos,
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tanto de natureza acidental quanto autoprovocada, motivadas por diversas razdes
(Hernandez-Calle et al., 2022; Zheng et al., 2023).

O manejo da depresséo e da ansiedade na Atencdo Primaria a Saude (APS)
tem se mostrado eficaz, aceitavel e associado a desfechos positivos para os pacientes.
No entanto, a insuficiéncia de capacitagdo e de experiéncia dos profissionais de saude
pode dificultar a identificacdo dessas condicbes em casos de tentativas suicidas
agudas (Ashcroft et al., 2024; Moreno; Moreno, 2024).

Nesse cenario, esta pesquisa foi motivada pela necessidade de compreender o
processo de acompanhamento na APS de pacientes que tentam ou tentaram suicidio
por intoxicacdo exdégena, considerando que o atendimento frequentemente ocorre na
Atencdo Secundaria. Tal entendimento & essencial para aprimorar a eficacia do
sistema de saude, promovendo uma abordagem integrada que abranja desde a
deteccao precoce até o seguimento continuo desses casos.

Além disso, o estudo preenche uma lacuna significativa no campo da saude, ao
abordar a possibilidade de subnotificacdo de tentativas de suicidio por intoxicagcao
exogena tratadas exclusivamente na Atencao Secundaria, sem continuidade na APS.
Também contribui para delinear o perfil epidemioldgico desses casos, destacando os
principais fatores de risco e fornecendo subsidios para enfrentar esse desafio.

Portanto, este trabalho reveste-se de relevancia ao investigar as intoxicacoes
exdogenas no contexto do Agreste Pernambucano, oferecendo fundamentacao
cientifica para o desenvolvimento de acbes de prevencdo e promogao da saude na
APS. Assim, contribui para a redugao das tentativas de suicidio por essa via e fortalece
a articulagdo entre referéncia e contrarreferéncia com a Atengdo Secundaria,

potencializando essas iniciativas.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado entre os dias 01 e 14 de dezembro de 2024 em 41 Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Garanhuns, Pernambuco, regido Nordeste do Brasil,
com profissionais de saude da APS. A pesquisa foi dividida em duas etapas.
Inicialmente, foi realizada uma revisédo da literatura nas principais bases de dados em
Ciéncias da Saude para embasamento tedrico e elaboracédo do instrumento de coleta
de dados. A busca foi orientada por descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Posteriormente, foi aplicado um questionario semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores com o objetivo de analisar as estratégias utilizadas pelos profissionais
de saude da APS no manejo de intoxicagbes exogenas. O instrumento de coleta foi
construido com base na literatura cientifica e organizado em quatro blocos tematicos:
caracterizagao profissional; avaliagao inicial e investigacdo diagndstica; tratamento,
intervencdao e monitoramento; e prevencado, educacdo e desafios assistenciais. O
questionario continha perguntas fechadas de multipla escolha, questées dicotbmicas e
perguntas abertas destinadas a obtencao de informagdes complementares.

O questionario incluiu questdes relacionadas ao fluxo de referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes atendidos por intoxicagdo exdégena. A informagéao
referente a auséncia de contrarreferéncia em 95% dos casos foi obtida a partir das
respostas dos profissionais sobre o recebimento de informagdes da atencao
secundaria apd6s o encaminhamento dos pacientes para servicos de maior

complexidade.
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A amostra foi composta por 40 profissionais de saude da APS, selecionados por
conveniéncia. Foram incluidos profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio, independentemente do sexo, idade e tempo de atuacao
profissional, que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais
que nado atuavam nas UBS do municipio ou que recusaram a participacao.
Participaram do estudo 33 médicos (82,5%) e 7 enfermeiros (17,5%), todos integrantes
das equipes de APS do municipio.

Os autores comprometeram-se com o cumprimento dos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, mediante obtencdo do consentimento livre e
esclarecido dos participantes apds informagao sobre os objetivos do estudo, garantia
de confidencialidade das informacbes fornecidas, auséncia de custos ou danos
decorrentes da participacédo e liberdade para desisténcia em qualquer etapa da
pesquisa.

A privacidade dos participantes e o sigilo das informagdes foram assegurados
durante todas as etapas do estudo. A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) n° 82014524.8.0000.9667, em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a
analise descritiva, sendo apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas,
tabelas e graficos. Nao foram realizados testes estatisticos inferenciais, considerando
o carater exploratorio da pesquisa e o objetivo de descrever as estratégias utilizadas

pelos profissionais da APS no manejo de intoxicagdes exogenas.
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Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais participantes segundo categoria profissional
(N=40).

Categoria profissional Numero %

Médicos 33 82,5
Enfermeiros 7 17,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

3. Resultados e Discussao

Os resultados desta pesquisa delineiam as praticas e os desafios enfrentados
pelas Unidades Basicas de Saude no manejo de intoxicagdes exdgenas, posicionando
a avaliagao inicial como etapa crucial para o diagnoéstico e a condugao terapéutica. A
analise dos dados revela tanto as estratégias predominantes adotadas pelos
profissionais de saude, como a anamnese e 0 encaminhamento hospitalar, quanto
lacunas expressivas, a exemplo da reduzida solicitacdo de exames laboratoriais e da
auséncia de protocolos padronizados. Esses achados sao discutidos em dialogo com a
literatura, que sublinha a relevancia de uma abordagem integrada e qualificada para

aprimorar a assisténcia na APS.

Avaliacao Inicial

De acordo com o levantamento dos dados, pode-se perceber que, no momento
inicial da avaliacdo de casos de intoxicagao exdgena, a anamnese € realizada como
principal ferramenta para detec¢ao. Seguida pela identificacdo de substancias toéxicas
e outros encaminhamentos, tais como: transferéncia para unidades hospitalares,
afericao de sinais vitais associado ao encaminhamento para hospitais, exame fisico, e,

em 6 Unidades Basicas de Saude nao houve registro de casos. No grafico 1 pode-se
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inferir que apenas 3 profissionais mencionam realizar solicitacdo de exames

laboratoriais no momento da avaliacao inicial.

Grafico 1: Avaliagao Inicial - Frequéncia das informacgdes registradas na avaliagéao
inicial (n = 40 participantes).

Avaliacao inicial dos participantes

Qutros

Identificacdco de substancias

Exames laboratoriais

Anamnese

0 5 10 15 20 26 30 35

Legenda: Respostas multiplas permitidas. Os participantes puderam apresentar mais
de uma categoria de informagédo durante a avaliagdo inicial; portanto, a soma das
frequéncias excede o total da amostra (n = 40).

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Corroborando Carvalho Carvalho et al. (2025), a primeira tomada de decisdo na
avaliagdo inicial é analisar o historico clinico. Nesse contexto, conforme Vieira e
Pacheco (2024), faz-se necessario confrontar as informacées sempre que seja
realizada qualquer tipo de pergunta, tendo em vista que, em alguns casos -

principalmente para pessoas com o desejo de tirar sua prépria vida — é questionavel.
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Por essa razao, vale considerar e ressaltar a importancia da realizagdo de um exame
fisico minucioso e com perguntas repetidas, objetivando um diagndstico preciso.

Como apontado, os exames laboratoriais foram esquecidos na investigagao de
pacientes com intoxicagao exdégena. De acordo com Pureur (2021), a solicitacdo de
exames contribui para determinar o diagndstico e, por consequéncia, a gravidade da
intoxicagdo, o que direciona a resposta da terapéutica e a tomada de decisdes
adequadas.

Posto isto, a necessidade de tragar estratégias para manejo de pacientes com
intoxicacado exdgena é notoriamente enfatizada. Entretanto, ndo se pode inferir, quanto
a solicitacdo de exames, se a ocorréncia se trata da indisponibilidade ou do
desconhecimento destes. Pode-se inferir, a partir dessa pesquisa, que muitas vezes o
desconhecimento sobre o tema desencadeia uma assisténcia insipiente. Os autores
Mesquita, Vilarinho e Barbosa (2022), destacam o déficit na formagao de profissionais
de saude, com destaque aos médicos, e propdem a insergcao de cursos para melhorar
o cuidado integral. Outrossim, podemos destacar a importancia da oferta de cursos,
oficinas e treinamentos, que sado fundamentais, além da implantacdo na APS de
Protocolos Operacionais Padrao (POP’s), indicando um fluxo coerente a ser seguido.

Percebe-se que a insercao de protocolos facilita a identificacao eficaz dos
sintomas. No grafico 2 é possivel perceber os sinais e sintomas mais notados pelos
participantes da pesquisa. A prevaléncia foi das alteragdes gastrointestinais, seguida
das neuroldgicas, respiratorias e outras (alteragdes dos sinais vitais, dermatolégicas e

fisicos).
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Grafico 2: Sinais e Sintomas - Distribuicdo dos sinais e sintomas identificados entre os
participantes (n = 40)

Sinais e Sintomas

m AlteracOes respiratorias Alteracdes neurologicas
Sintomas gastrointestinais = Outros

Legenda: Respostas multiplas permitidas. Os participantes puderam apresentar mais
de um sinal ou sintoma; portanto, a soma das frequéncias (n = 78) excede o total de
participantes (n = 40). Os percentuais do grafico foram calculados considerando o total
de sinais e sintomas registrados.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Na pesquisa realizada por Pasha et al. (2020), os sinais e sintomas mais
evidentes sdo nos aparelhos respiratorio e neurolégico. Ainda, segundo os autores,
percebe-se uma baixa na frequéncia respiratéria, causando hipdxia ou a elevagao de
gases diferentes no plasma, como o diéxido de carbono. Corroborando com as ideias
de Bateman et al. (2021), as alteragbes neuroldgicas comprometem os niveis de
consciéncia e contragdo da pupila por longo periodo — podendo acarretar a
obnubilagdo. Por essa razao, é imperativo avaliar utilizando a escala de Glasgow.

O nivel de consciéncia foi um dado pontuado pelos participantes, mas se
contrapbe quanto aos critérios utilizados para avaliar o paciente, pois apenas um

participante referiu priorizar a utilizagado da escala de Glasgow para avaliar um critério
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de gravidade. A frequéncia respiratéria também é vista como critério de prioridade para
gravidade, seguida pela instabilidade hemodinamica, mas quando questionados quais
0s principais sintomas percebidos na avaliagao inicial pontuaram com mais incidéncia
os gastrointestinais. De acordo com as ideias de Carvalho et. al., (2025), é
fundamental a insercdo de politicas voltadas para a intervencdo de casos de
intoxicacao exdgena na APS.

Em 2017, a Organizagdo Mundial da Saude destacou uma escassez global de
profissionais capacitados, em todos os niveis de atencdo, para o manejo de
intoxicagdo. Em consonéncia com esse cenario, outro aspecto que evidencia o limitado
contato das UBS com essas ocorréncias € a alta propor¢céao de respostas em branco e
a auséncia de contrarreferéncia, que juntas somam 95% das respostas. Esse resultado
revela uma fragilidade no fluxo de atendimento entre os diferentes niveis de
assisténcia, gerando descontinuidade no cuidado e dificultando o0 acompanhamento de
casos graves ou que demandam tratamento especializado. Além disso, o estudo
qualitativo de De Freitas e Bordes (2017) reforca esse panorama ao relatar que, em
uma pesquisa com profissionais de saude, muitos associaram a intoxicagao
autoprovocada a uma tentativa de “chamar atencao”, percepc¢ao que pode contribuir
para o desinteresse desses profissionais em buscar aprofundamento no manejo desse
topico.

Portanto, os dados analisados revelam de maneira inequivoca a urgente
necessidade de promover a capacitacdo continua dos profissionais das UBS no que
tange aos critérios de aplicacdo dos diversos métodos de descontaminagao, bem como
de reforcar de forma estruturada a rede de referéncia e contrarreferéncia,

considerando a significativa dependéncia de servigos hospitalares e do Servigo de



https://doi.org/10.66104/4ers3611

Received: 13/04/2026 - Accepted: 05/06/2026
Vol: 13.12
DOI: 10.66104/4ers3611

ISSN 2178-6925 Pages: 1-31

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no manejo de casos de intoxicagao exdégena
(SES, 2020). Essas iniciativas mostram-se imprescindiveis para garantir um
atendimento mais eficiente, seguro e resolutivo aos pacientes, ao mesmo tempo em
que favorecem uma integragcdo mais coesa e funcional entre os diferentes niveis dos
servigcos de saude.

Adicionalmente, a realidade constatada sublinha a relevancia de estabelecer
protocolos claros e bem delineados que aprimorem o fluxo assistencial, assegurando
que os casos de maior gravidade sejam prontamente estabilizados nas UBS — com
intervencgdes iniciais qualificadas — e encaminhados para suporte avangado no menor
intervalo de tempo possivel. Assim, sera possivel contribuir para a mitigagao de riscos,

a elevagao da qualidade do cuidado prestado e a otimizagcao dos desfechos clinicos.

Papel da Unidade Basica de Satde

O questionamento realizado de forma sequencial buscava compreender quais
protocolos eram adotados pelas equipes nas UBS. Nesse contexto, a analise das
respostas revela que a maioria das unidades basicas nao lida diretamente com esses
casos, que demandam suporte avangado de vida para intoxicacbes exdgenas. A
resposta mais frequente, “Nao ha demanda”, sugere duas possibilidades: ou os casos
mais graves nao chegam a esse nivel de atencédo primaria, ou ha uma percepcao,
entre os profissionais, de que esse tipo de atendimento nao é responsabilidade das
UBS, sendo delegado a outros niveis do sistema de saude.

Além disso, destaca-se que, entre as condutas relatadas, a principal estratégia
apontada foi o acionamento do SAMU, enquanto uma parcela menor indicou o

encaminhamento direto dos pacientes para hospitais. Esse padrao evidencia que,



https://doi.org/10.66104/4ers3611

Received: 13/04/2026 - Accepted: 05/06/2026
Vol: 13.12
DOI: 10.66104/4ers3611

ISSN 2178-6925 Pages: 1-31

diante de uma intoxicagcao exdégena, a abordagem predominante consiste em transferir
rapidamente o paciente para servigos de maior complexidade, em vez de realizar
intervengdes iniciais mais avangadas no préprio local (Brasil, 2020). Tal pratica pode
estar associada tanto a falta de recursos materiais nas unidades quanto a auséncia de
treinamento especifico para manejo desses casos na atencgao basica.

Outro aspecto relevante € a mencao, por parte de algumas equipes, ao
oferecimento de suporte basico, justificado pela auséncia de demanda significativa.
Isso indica que, embora certas unidades possam estar preparadas para medidas
iniciais — como estabilizagdo do paciente ou administragao de cuidados basicos —, elas
raramente enfrentam situacbes que exijam suporte avangado. Pode-se inferir, ainda,
que a estrutura disponivel nas UBS nao é suficiente para atender a casos mais
complexos, o que reforca a dependéncia de servigos externos. Adicionalmente, a
assisténcia domiciliar com equipe multiprofissionais (E-Multi) foi mencionada apenas
uma vez, sugerindo que esse modelo de atendimento € pouco utilizado no manejo de
intoxicacdes exdgenas. E possivel que sua aplicacéo se restrinja a casos especificos,
como autointoxicagcdes nao intencionais por inseticidas ou agrotoxicos, que demandam
acompanhamento prolongado em vez de intervengdes emergenciais (Brasil, 2020).

Um ponto preocupante emerge da declaragdo de uma equipe que admitiu ndo
possuir capacitagdo para lidar com esses casos. Essa lacuna de treinamento pode
comprometer a seguranga do paciente em situagdes de intoxicacdo aguda,
especialmente se ocorrerem nas dependéncias da unidade. Tal fato corrobora a
aparente inexisténcia de protocolos padronizados a serem seguidos, expondo uma

fragilidade no preparo das equipes e na organizacdao da UBS. Dessa forma, a falta de



https://doi.org/10.66104/4ers3611

Received: 13/04/2026 - Accepted: 05/06/2026
Vol: 13.12
DOI: 10.66104/4ers3611

ISSN 2178-6925 Pages: 1-31

diretrizes claras e de formagao continua pode limitar a capacidade de resposta na
APS.

Ademais, as UBS, enquanto componentes integrantes dos Servigos de Saude,
possuem a responsabilidade de estarem preparadas para atuar na linha de frente no
atendimento a eventos toxicoldgicos, como intoxicagdbes e envenenamentos, que
frequentemente se configuram como demandas espontaneas de carater emergencial
(SES, 2017).

Nesse cenario, o papel do enfermeiro revela-se fundamental, uma vez que este
profissional coordena e implementa a sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem,
assegurando a qualidade e a seguranca do cuidado prestado desde a identificagao
inicial até a conducéo terapéutica. Tal processo abrange a avaliacdo dos sinais vitais, a
identificacdo das causas da intoxicagdo por meio da analise da historia clinica, dos
sintomas apresentados e do exame fisico, bem como a execug¢ao de procedimentos de
descontaminagdo — como lavagem gastrica, administracdo de carvao ativado ou uso
de laxativos — e, quando disponivel, a aplicacdo de antidotos especificos (Cavalcanti;
Souza, 2023). A atuagcao da equipe de enfermagem mostra-se indispensavel no
manejo dessas ocorréncias, na APS contribuindo para a prevengao de complicacoes e
adaptacao da assisténcia ao perfil da intoxicacao.

O monitoramento pds-intervengdo evidencia a frequéncia das estratégias
adotadas no acompanhamento dos pacientes apds o episddio de intoxicagao exdgena.
A visita domiciliar se destaca como a principal medida, sendo a mais utilizada, com 19
respostas. O acompanhamento psicolégico também aparece como uma acao
relevante, 11 respostas, demonstrando a importdncia do suporte emocional no

processo de recuperagdo. Isso é ratificado por Soares et al. (2021), os quais expdem
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que a capacitacao dos profissionais de saude para o manejo do comportamento
suicida, o uso de instrumentos validados para a detecgao de ideagéo suicida durante a
anamnese, especialmente em pacientes com fatores de risco, e a organizagao de uma
linha de cuidados integrais.

Outras estratégias observadas e descritas no grafico 3 incluem a busca ativa, 4
respostas, 0 acompanhamento psiquiatrico via Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS)
(4 respostas) e a procura espontanea do paciente ou familiar pela UBS (3 respostas).
Além disso, a auséncia de demanda foi pontuada em 6 respostas, também foi um fator
registrado, indicando casos em que ndo houve necessidade ou falta de interesse por

parte tanto do paciente quanto dos profissionais para o monitoramento.

Grafico 3: Monitoramento dos casos de intoxicacdo exdgena poés intervencao inicial.

Monitoramento pods intervencao

Agente Comunitario de Saude
Busca ativa
Anamnese

Realizacdo de exames e. ..
Protetor gastrico e orientacéo gerais
Paciente/ familiar procura a Unidade
N&o se aplica/Auséncia de demanda
Ficha de notificacdo
Visita domiciliar
Hospitalar
Acompanhamento psiquiatrico/ CAPS
Acompanhamento nutricional
Acompanhamento psicolégico

0 2 e 6 8 10 12 14 186 18 20

Legenda: Respostas multiplas permitidas. Os participantes puderam receber mais de
uma conduta ou encaminhamento, de modo que a soma das frequéncias (n = 57)
excede o total de participantes (n = 40).

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.
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Segundo Soares et al. (2021), os resultados indicam indicios de subnotificagéo
devido a falta de preenchimento completo da ficha de notificacdo compulséria, o que
reflete uma deficiéncia na sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a
importancia de realizar o preenchimento adequado dessa ficha, a fim de possibilitar
dados suficientes para a criagdo de estratégias de prevencgéo.

E fundamental desenvolver estratégias voltadas para a promogdo da qualidade
de vida, sempre alinhadas aos principios da integralidade e humanizagao.
Paralelamente, o fortalecimento da educacdo em saude por meio de campanhas
educativas e a intensificacdo da fiscalizagdo por parte dos 6rgdos governamentais
podem contribuir significativamente para a redugéo dos casos de intoxicagdo exdgena,
promovendo uma melhor qualidade de vida para a populagdo (Soares et al.,, 2021;

Silva, 2022).

Descontaminacéo

Os dados coletados nas UBS delineiam um panorama das praticas empregadas
para a descontaminagdo em casos de intoxicacdo exdgena. Nesse contexto, os
métodos registrados foram apresentados na seguinte ordem de frequéncia: lavagem
gastrica, uso de carvao ativado e irrigagao intestinal, conforme o grafico 4. Além disso,
os profissionais entrevistados destacaram o encaminhamento para o hospital como o
procedimento mais recorrente, sugerindo limitagcbes na capacidade das UBS para o
manejo desses casos (Sebek et al., 2020).

A irrigacdo intestinal, por sua vez, é raramente indicada, exceto em casos de
ingestdo de substancias pouco adsorvidas pelo carvdo ativado. Sua baixa

representatividade nos dados pode estar associada tanto a limitada disponibilidade
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quanto ao conhecimento insuficiente sobre sua aplicacdo, especialmente como
alternativa em situacées de contraindicacdo do carvao ativado (Van oving; Veale;
Muller, 2011). Adicionalmente, observa-se uma correlagdo entre os métodos mais
utilizados e a percepgao de que o atendimento a intoxicagbes exdgenas configura uma
demanda predominantemente hospitalar. Esse entendimento é reforcado pelo fato de
que a maioria das respostas indicou a auséncia de casos tratados nas UBS, com
encaminhamento predominante para hospitais, sugerindo possiveis lacunas no preparo
dos profissionais dessas unidades.

Grafico 4: Principais métodos de descontaminacgéao - Frequéncia das medidas de
meétodo de descontaminagao nos participantes (n = 40)

Métodos de Descontaminacéo
25

20
15

10

Lavagem Carvao Irrigacéo Outros Branco
gastrica ativado intestinal

Legenda/Nota: Respostas multiplas permitidas. Os participantes puderam receber
mais de uma intervengéo, de modo que a soma das frequéncias (n = 63) excede o total
de participantes (n = 40). Os percentuais foram calculados considerando o total de
intervencgdes registradas.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Articulando-se com o exposto anteriormente, o questionamento acerca da

administracao de antidotos nas UBS evidencia que essa pratica € pouco frequente ou,
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em muitos casos, inexistente. A resposta mais recorrente, “Nao se aplica”, sugere que
os profissionais dessas unidades ndo consideram a administracdo de antidotos uma
atribuicdo tipica desse nivel de atengdo ou que os casos que demandam tal
intervencao sao diretamente encaminhados para servigos de maior complexidade,
como hospitais.

Um dado que merece destaque € a declaragao de alguns profissionais de que
nao sabem informar sobre o tema, o que pode apontar para lacunas significativas
acerca do uso e da indicagdo de antidotos. Nesse contexto, apenas duas respostas
citaram antidotos especificos — Flumazenil, Naloxona e Acetilcisteina —, amplamente
reconhecidos na literatura por seu uso no tratamento de intoxicagdes por
benzodiazepinicos, opioides e paracetamol, respectivamente. A baixa frequéncia
dessas mengdes indica que O conhecimento sobre a aplicacdo clinica desses
medicamentos é limitado entre os profissionais das UBS ou que sua utilizacdo nao é
uma pratica consolidada nesse nivel de atencédo. Corrobora essa interpretacdo o fato
de alguns entrevistados terem relatado “nunca ter feito uso de antidotos”, o que reforca
a raridade desse procedimento no ambito da atencao basica (Chiew et al., 2018).

Outro ponto relevante € a mengado, em uma unica resposta, ao preenchimento
da notificacdo epidemioldgica. Esse registro demonstra uma preocupacdo com a
vigilancia sanitaria e o monitoramento dos casos de intoxicagdo, mas nao reflete,
necessariamente, uma abordagem clinica imediata — que era o foco principal do
questionamento. Paralelamente, duas respostas indicaram que a conduta adotada
segue orientagdes de terceiros, como centros de controle de intoxicagdes. Essa
dependéncia de suporte externo € compreensivel, uma vez que tais centros sao

responsaveis por avaliar os casos e indicar o antidoto mais apropriado. Contudo, essa
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pratica também evidencia a auséncia de autonomia na tomada de decisdo por parte
dos profissionais, 0 que pode estar associado a uma falta de preparo técnico ou a
inexisténcia de protocolos claros para o manejo dessas situagoes.

Pés-intervencdo/Prevencéao

Em relacdo aos dados apresentados sobre as principais complicagcdes
observadas no monitoramento pds-intervengao, destaca-se significativamente as
alteragdes gastrointestinais e neurolégicas, que foram relatadas em 12 respostas pelos
profissionais da APS. Isso reforca a importancia do acompanhamento clinico desses
pacientes, considerando os impactos da intoxicagao sobre o sistema nervoso e o trato
digestivo, como nauseas, vOmitos, dor abdominal, confusdo mental e
comprometimento neuroldgico. Isso é corroborado por Vieira, Luz, Cantao (2024), os
quais relatam que a observagcdo dos aspectos neurolégicos é fundamental para
identificar alteragdes graves e permitir intervengdes precoces, garantindo a seguranca
funcional do paciente.

Além disso, outras complicagdes foram identificadas, como alteracées
pulmonares em 3 respostas, perda de peso e alteragdes cutaneas, dependéncia e
sequelas incapacitantes, cada uma registrada com uma resposta. A presenca de
descontinuidade do tratamento e problemas de locomogao associados ao medo do
paciente indicam desafios no seguimento adequado dessas pessoas.

No aspecto psicologico, houve registros de necessidade de manutengao
psicologica, uma resposta, avaliacdo psicoldégica uma unica resposta e até mesmo
novas tentativas de intoxicacdo, que somaram uma resposta, o que evidencia a
vulnerabilidade emocional desses pacientes e a necessidade de intervengdes voltadas

a saude mental. O alto numero de casos classificados como “ndo se aplica” (16
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registros) sugere que uma parte significativa dos pacientes ndo apresentaram
complicagdes relevantes ou n&o houve monitoramento continuo.

Em relagdo a existéncia de protocolos de suporte avangado de vida, os dados
coletados mostram que, na maioria dos casos (32 registros), ndo ha diretrizes ou
protocolos especificos utilizados pelas equipes das UBS para lidar com intoxicagao
exogena, o que pode indicar uma lacuna na padronizagao do atendimento e na
capacitacao dos profissionais para esses casos. Isso € confirmado por Vieira, Luz,
Cantao (2024), que descrevem a falta dessa padronizagcédo no atendimento de urgéncia
e emergéncia na APS. Adicionalmente enfatiza que é essencial estimular a
comunicagcao e a interagdao social, familiar e interpessoal, bem como promover a
integracdo entre diferentes setores, assegurando que as informacdes sejam
atualizadas e mantidas de forma consistente de plantdo a plantado, contribuindo para a
continuidade da assisténcia.

Segundo Duncan, Schmidt, Giugliani (2022), embora ndo haja um protocolo
especifico para a abordagem da intoxicacdo exdgena na APS, o manejo clinico de
pacientes intoxicados na APS segue etapas comuns da semiologia e clinica médica,
visando ao diagnéstico etiolégico. Caso o agente seja desconhecido, tenta-se
identificar a intoxicagdo por meio da sindrome apresentada. A anamnese é crucial,
sendo util conversar com o paciente, familiares ou testemunhas. O exame fisico é
fundamental, especialmente em pacientes sintomaticos e nao colaborativos, ajudando
na definicdo da gravidade e no direcionamento para o tratamento adequado, seja no
servigo de APS ou em um hospital.

A estratégia mais frequentemente mencionada foi a realizagéo de palestras de

conscientizagdo em sala de espera (E-multi), citada por 12 unidades, destacando-se
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como uma pratica consolidada para disseminar informacao de forma acessivel durante
o atendimento rotineiro. Para Karal et al. (2022), a articulagdo entre a equipe
multiprofissional pode tornar a gestdo do cuidado mais harménica e eficiente quando
pré-estabelecida. Sendo uma medida que pode tornar as palestras mais proveitosas.

Em seguida, campanhas de educagdao em saude em periodos especificos
foram relatadas por 10 unidades, refletindo um foco em ag¢des programadas em datas
especiais, como durante surtos de doengas ou em campanhas nacionais. Além disso,
a conversa direta com a familia para evitar novos casos, também foi mencionada por
10 unidades, o que pode demonstrar o reconhecimento da importancia do
envolvimento familiar na prevengcao de recaidas e na promog¢do de um ambiente
seguro.

No mais, outras medidas relevantes incluem a orientagdo sobre a administragao
de medicamentos (6 unidades), destacando a preocupagao com o uso correto de
farmacos, apoio psicolégico e médico (4 unidades), sugerindo uma abordagem mais
holistica e o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (3 unidades), relevante
especialmente para intoxicagbes ocupacionais.

Por fim, uma unidade relatou nao ter registrado casos de intoxicacdo, o que
pode indicar uma realidade especifica ou uma subnotificacdo. Esses achados
reafirmam que, embora haja praticas consistentes em relacdo a educagcdo em saude,
ainda existe espaco para fortalecer a uniformizacdo das agbes preventivas e integrar
abordagens mais abrangentes, como apoio psicossocial e educacado continua, na

atencéao basica.

Desafios
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Em seguida, foi questionado quais sao os desafios mais comuns no manejo de
casos de intoxicagdo exdgena na pratica diaria. Os desafios mais citados foram: Falta
de equipamentos suficientes para os primeiros socorros (6 respostas): Isso indica uma
limitacdo estrutural que pode comprometer a abordagem inicial dos casos de
intoxicacdo. Tal fato esta de acordo com as ideias de Kashiwakura et al (2021), que
reforcam o papel do bem-estar estrutural da atencao basica brasileira na eficacia da
resolutividade dos problemas.

A auséncia de protocolos, recursos e falha na comunicagao da contrarreferéncia
(5 respostas): sugere dificuldades na organizagdo do atendimento e no fluxo entre
unidades de saude, podendo levar a atrasos no manejo adequado. Para Brito, et al
(2024), a falha na comunicacdo entre a equipe pode aumentar o numero de
subnotificagdes e dificultar a resolugao do tratamento.

Além disso, trés unidades relataram que o paciente e familiares ndo aceitam
ajuda e duas unidades relataram abandono do tratamento, o que pode evidenciar a
falta de conhecimento da populacdo associada ao fato. No mais, outras equipes
evidenciaram a falta de treinamento (2 respostas), o que aponta uma lacuna na
capacitagcao dos profissionais que pode impactar a qualidade da assisténcia. Além de
Subnotificagdo (1 resposta), o que pode mascarar a real incidéncia dos casos e
dificultar a formulagcdo de politicas publicas eficazes. Uma unidade relatou a
conscientizagcédo da populagao e falta de adeséao as orientagdes (1 resposta): sugerindo

a necessidade de campanhas educativas.

Foco da Pesquisa
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Por ultimo, foi questionado se o entrevistado gostaria de acrescentar alguma
outra informagao ou sugestdo sobre o manejo de intoxicagdes exdgenas. A sugestao
que recebeu o segundo maior numero de respostas se referiu a necessidade de
capacitagcao profissional (4 respostas), o que reforca a percepcéao ja identificada na
questao anterior sobre a falta de preparo adequado das equipes. Assim, capacitagdes
frequentes sobre diagnodstico, tratamento inicial e encaminhamento adequado podem
contribuir para um atendimento mais eficaz e seguro.

Além disso, duas unidades afirmaram a necessidade por demanda de materiais
educativos e fluxos organizados, como a criacdo de uma cartilha com orientagdes até a
chegada do servigo especializado que foi mencionada por trés unidades. Tal fato traz a
tona a necessidade da elaboracdao de POP’s para a Atencéo Basica (2 respostas) e a
notificagcdo continuada e trabalho em equipe (1 resposta), destacando a importancia de
padronizar condutas e fortalecer a comunicacao entre os profissionais.

Outrossim, questdes estruturais e logisticas também foram mencionadas como a
falta de um meio de transporte eficiente, que foi citada por duas unidades,
evidenciando um problema que pode impactar a rapidez no atendimento e a
transferéncia de pacientes em estado grave. O que é de acordo com as ideias de
O’dwyer et al (2017), ao retratarem a constante falta do servico mével de urgéncia
devido as nuances em sua implantacdo. Além disso, foi sugerida a melhoria no fluxo
para a atengdo especializada, especialmente psiquiatria (2 respostas), o que
demonstra a necessidade de um encaminhamento mais agil e eficiente para esses
pacientes.

No mais, a relagdo entre intoxicacdo e transtornos mentais também foi

evidenciada, principalmente no que se refere ao encaminhamento para grupos de
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saude mental (2 respostas) e referéncia ao CAPS para acompanhamento (1 resposta),
sugerindo que muitos casos de intoxicacao podem estar relacionados a condigdes
como depressao e tentativas de suicidio, o que vai de acordo com as ideias de
Fernandes et al (2018) ao relatarem a grande incidéncia de intoxicagdo exdgena na
populagao psiquiatrica.

Ademais, outras sugestdes relevantes incluiram: vias de prevencao (1 resposta),
apontando para a necessidade de campanhas educativas e estratégias para evitar
intoxicagcbes acidentais e intencionais; a observacao, classificacdo de risco, triagem
inicial e avaliacdo dos sinais vitais (1 resposta), reforcando a necessidade de um
atendimento estruturado para casos de intoxicacdo e a orientacdo do SAMU sobre o
manejo (1 resposta), evidenciando que nem todos os profissionais estdo totalmente
preparados para lidar com intoxicagdes e que a interacdo com o servigo de emergéncia
pode ser aprimorada.

Por fim, 21 unidades nao apresentaram sugestées de melhorias, o que pode ser
fruto do desconhecimento sobre o tema, representando a grande maioria das

respostas.

4. Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A amostra foi composta por profissionais de saude
selecionados por conveniéncia em um unico municipio, o que limita a generalizacéo
dos achados para outras realidades da APS. Além disso, os dados foram obtidos por
meio de questionario semiestruturado e basearam-se na percep¢ao e no relato dos

participantes, estando sujeitos a vieses de memodria e interpretacdo. Outra limitagcédo
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refere-se a auséncia de analise documental de prontuarios, fichas de notificacdo ou
registros institucionais, impossibilitando a confirmacdo objetiva de aspectos como
subnotificagao e falhas no processo de contrarreferéncia. Apesar dessas limitagdes, o
estudo contribui para a compreenséo dos desafios enfrentados pelos profissionais da
APS no manejo das intoxicagdes exdgenas e aponta aspectos relevantes para o

aprimoramento da assisténcia.

5. Conclusao

A presente pesquisa destacou que a intoxicagdo exdgena € um problema na
APS, apontando algumas situagcbes como, por exemplo, a falta de capacitagao
profissional, a auséncia de protocolos padronizados e as possiveis falhas na
notificagdo e na comunicagao entre os niveis assistenciais. A anamnese foi a principal
ferramenta diagnéstica identificada, outro ponto critico identificado foi a dependéncia
excessiva da APS em relagao a servigos de maior complexidade. Além disso, a falta de
protocolos especificos contribui para a inconsisténcia nas condutas impostas, gerando
fragilidade no atendimento.

A analise dos dados também revelou falhas na referéncia e contrarreferéncia de
pacientes, dificultando o acompanhamento apds o episddio de intoxicacdo. A auséncia
de monitoramento continuo pode comprometer a prevencdo de novos casos,
principalmente entre individuos que utilizam a intoxicaggo como método de
autoexterminio.

Além das dificuldades na abordagem direta dos casos, evidencia-se uma
deficiéncia na educacao continuada dos profissionais de saude, o que compromete a

qualidade da assisténcia prestada. Falta capacitagbes regulares sobre intoxicagéo
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exogena, uso de antidotos, técnicas de descontaminagdo e manejo clinico de
emergéncia, orientagdo, POPs poderiam ser uma estratégia, pois a pesquisa também
apontou que a educagdo em saude e a prevengcao Sao areas que precisam ser
fortalecidas.

Diante desse panorama, conclui-se que é fundamental investir na qualificagao
dos profissionais da APS, na estruturacdo de fluxos assistenciais mais eficazes e no
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, avangando significativamente a

assisténcia prestada a pacientes intoxicados.
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Anexo de Tabelas

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e percentual das informacdes obtidas durante a
avaliacédo inicial dos participantes (n = 40).

Categoria n (%)
Anamnese 32 (80,0)
Identificacdo de substancias 16 (40,0)
Outros 16 (40,0)

Exames laboratoriais 3 (7,5)

Legenda: Respostas multiplas permitidas. Os percentuais foram calculados com base
no total de participantes (n = 40). Como um mesmo participante pdde apresentar mais
de uma categoria de informacéao, a soma dos percentuais excede 100%.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e percentual dos sinais e sintomas identificados entre
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os participantes
Sinais e sintomas n (%)
Sintomas gastrointestinais 21 (52,5)
Alteracdes neurolégicas 20 (50,0)
Outros 19 (47,5)
Alteracdes respiratorias 18 (45,0)

Legenda: Respostas multiplas permitidas.

Os percentuais foram calculados

considerando o total de sinais e sintomas registrados (n = 78), e ndo o numero de

participantes.

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e percentual das condutas e encaminhamentos

realizados aos participantes pds intervencao.

Conduta/Encaminhamento n (%)
Visita domiciliar 19 (47,5)
Acompanhamento psicologico 11 (27,5)
Nao se aplica/Auséncia de demanda 6 (15,0)
Acompanhamento psiquiatrico/ CAPS 4 (10,0)
Busca ativa 4 (10,0)
Paciente/familiar procura a Unidade 3 (7,5)
Ficha de notificagao 3(7,5)
Hospitalar 2 (5,0)
Acompanhamento nutricional 1(2,5)
Protetor gastrico e orientagdes gerais 1(2,5)
Realizagdo de exames e
acompanhamento médico 1(2.9)
Anamnese 1(2,5)
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Agente Comunitario de Saude

1(2,5)

Legenda: Percentuais calculados com base no total de participantes (n = 40). Como
foram permitidas respostas multiplas, a soma dos percentuais excede 100%.

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da pesquisa, 2024.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e percentual das métodos de descontaminacgao e

intervencgdes realizadas

Intervencao n (%)
Outros 21 (52,5)
Lavagem gastrica 20 (50,0)
Carvao ativado 13 (32,5)
Irrigagao intestinal 6 (15,0)

Branco 3 (7,5)

Legenda: Percentuais calculados com base no total de participantes (n = 40). Como
foram permitidas respostas multiplas, a soma dos percentuais ultrapassa 100%.

Fonte: Elaboracgao propria a partir dos dados da pesquisa, 2026.
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