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APRESENTACAO

m meados de 2010 a Diretoria de Vigilancia e Atengao a

Saude do Trabalhador (Divast) prop6s as Diretorias de

Atencao Basica e de Vigilancia Epidemiolégica a elaboragao
de material técnico para orientar os gestores municipais e estaduais
do SUS, bem como os profissionais inseridos nos diversos pontos
da rede de atengdo a satde, no que se refere a protecao da saide
dos trabalhadores - Agentes Comunitarios de Satide (ACS),
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e técnicos de nivel médio
de vigilancia em saude -, sujeitos fundamentais na implantacao
da politica de valorizagdo dos trabalhadores e de melhoria das
condi¢oes e dos ambientes de trabalho no &mbito das secretarias
municipais de saude (SMS). Merece destaque dois aspectos nessa
construgdo: a articulacao entre as vigilancias e destas com as
diretorias da Superintendéncia de Atengao Integral a Saude (Sais) e
a responsabilidade compartilhada da Sesab com os municipios na
gestdo do trabalho e promogao da satide desses profissionais.

Neste contexto, esta orientacio técnica foi elaborada
coletivamente, a partir da composi¢ao de um Grupo de Trabalho
que teve a participa¢do de técnicos de diferentes 6rgaos da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab): Diretoria de
Vigilancia e Atengdo a Satde do Trabalhador (Divast/Cesat),
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (Divep), Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Divisa), Diretoria de Atengao
Basica (DAB), Laboratorio Central de Saude Publica Prof. Goncalo
Moniz (Lacen) e Centro de Informacdes Antiveneno da Bahia
(Ciave). A metodologia utilizada contemplou a realizagao de
oficinas de trabalho com apresentagdes e relatos de experiéncias
dos técnicos e a percepgao de ACS e ACE acerca da organizagao,
do processo e de seu ambiente de trabalho, além de revisao de
literatura e consulta a normas técnicas. Os agentes de satide foram
convidados e colaboraram com as discussoes técnicas em uma das
oficinas de trabalho realizadas. O documento base construido
pelo grupo de trabalho foi apresentado e validado pelos gestores
das areas envolvidas.

Além das orientagdes relativas ao uso de equipamentos de
protegdo individual, este documento vem preencher uma lacuna
quanto a atengdo integral e a efetividade das agdes e programas
voltados para a satide dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), ao abordar o processo e as condigoes gerais de trabalho,
identificando os diversos riscos e indicando condutas e medidas de
promogao e prote¢ao da saide.

Espera-se que seja progressivamente utilizado, testado e
aprimorado, contribuindo efetivamente para a melhoria das
condigoes de trabalho e satde dos trabalhadores do SUS no estado
da Bahia. Com isso, ampliam-se também as perspectivas de
resultados e impactos positivos no préprio controle de endemias,
tanto na aten¢do quanto na situagao de saude da populagao.
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INTRODUCAO

s doencas endémicas, na sua maioria, fazem parte

do grupo das doengas que ocorrem geralmente

entre populagdes mais pobres dos tropicos e
historicamente negligenciadas. Entende-se por endemia
a ocorréncia de uma determinada doenga que no decorrer
de um largo periodo histérico acomete sistematicamente
grupos humanos distribuidos em espagos delimitados
e caracterizados, mantendo a sua incidéncia constante,
observadas as flutuagoes de magnitude tais como as
variagdes sazonais.

Consideram-se doengas relacionadas ao trabalho
aquelas decorrentes da exposi¢ao do trabalhador a
diversos riscos a saude relacionados a atividade laboral e
que, agindo lentamente no organismo humano, vdo aos
poucos produzindo doengas, algumas delas podendo se
manifestar em até 20 anos.

Neste contexto, destacam-se os diversos fatores de
riscos a que estdo expostos os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE),
tais como os quimicos, ergondmicos, sociais, fisicos,
bioldgicos e de acidentes, que podem agir a0 mesmo
tempo, expondo esses trabalhadores a possibilidade de
desenvolver diversas doengas e agravos a sua saude.

Quanto as a¢des de monitoramento da saude desses
profissionais, até entdo tém sido incipientes, sem levar
em conta os diversos riscos aos quais estio expostos,
na maioria dos casos resumindo-se a dosagem da
atividade da colinesterase sérica e ao fornecimento de
equipamentos de prote¢ao individual.

Diante da importincia desses agentes na execugdo das
acoes desenvolvidas pelos servicos de satide no 4mbito
do SUS, no estado da Bahia, a partir de 2007 houve um
grande investimento da Sesab na desprecarizagao dos
vinculos dos ACS e ACE, o que resultou na aprovagio de
leis regulamentando a fun¢do desses trabalhadores na
quase totalidade dos municipios.

Atualmente, as equipes de saide da familia estdo
presentes em 99% dos municipios baianos, com 2.721
equipes implantadas, o que representa aproximadamente
61,5% de cobertura da populagio do estado, e 25.927
ACS, compreendendo cerca de 84,5% de cobertura dessa
populagéo, beneficiando quase 12 milhdes de pessoas.
Quanto aos ACE, estima-se haver 14 mil agentes atuando
no desenvolvimento das agdes de vigilancia e controle de
doengas na Bahia.

E importante que o proprio profissional, a equipe
de saude, os supervisores e gestores estejam cientes
dos riscos que esses profissionais estao submetidos,

monitorando a exposi¢do e viabilizando condigoes para
elimina-los ou minimiza-los.

HISTORICO

A Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica
(Sucam), criada na década de 70 e hoje extinta, teve como
atividades prioritdrias o controle ou erradicagao das
grandes endemias, desenvolvendo quatro programas de
controle de doengas: chagas, maldria, esquistossomose
e febre amarela. Teve também cinco campanhas contra:
a filariose, o tracoma, a peste, o bocio endémico e as
leishmanioses.

Ao final da década de 80, ocorreram vérios surtos
endémicos, notadamente de dengue. Para solucionar o
problema, o poder publico contratou emergencialmente
ACE.

Em 1991, o Ministério da Saude lancou o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs). Neste mesmo
ano a Sesab iniciou o processo de auxilio aos municipios
para selecdo dos ACS. A figura do ACS, morador da
propria comunidade e pertencente a equipe de satde
local, foi adotada como principal elo entre os servicos
de satide e a comunidade, para ampliar o acesso da
populagido a informagao, as praticas de cuidado e aos
servicos de saude. Em 1994, o Ministério da Satde
incluiu os ACS na equipe minima da Estratégia de Satude
da Familia (PSF), sendo que, na Bahia, essa inclusao se
deu a partir de 1997, tendo uma expansdo progressiva,
principalmente a partir de 2001. Atualmente, a Saude
da Familia visa a reorganizagdo da Atencao Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude e é tida como estratégia de expansao, qualificagdo
e consolida¢do da Atencédo Basica, por favorecer uma re-
orientac¢do do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atengdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade
(BRASIL, 2011).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude, criada em 09 de junho de 2003,
fortalece e amplia as agdes de vigilancia epidemiologica,
incluindo os programas nacionais de combate a dengue,
a maldria e a outras doengas transmitidas por vetores;

a execugao do Programa Nacional de Imunizagio; a
prevencdo de controle de doengas imunopreveniveis; a
vigilancia das doengas de veiculagao hidrica e alimentar;




o controle de zoonoses e a vigilancia de doengas
emergentes (BRASIL, 2003).

Por sua vez, a Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast) oficializada em 2002, com
os respectivos Centros Regionais de Referéncia em Satude
do Trabalhador (Cerest), foi ampliada em 2005, incluindo
a articulacgdo das a¢des de satde do trabalhador com a
atencdo bdsica e instituindo a Rede de Servigos Sentinela
(BRASIL, 2005).

A Lei Federal 11.350, de 05 de outubro de 2006,
determina que os gestores locais do SUS poderio
admitir agentes comunitarios de saude e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade
de suas atribuigoes e requisitos especificos para sua
atuagao, determinando que estes agentes englobem a
prevencido de doengas, promogao da saude, controle
e vigilancia, por meio de a¢cdes domiciliares ou
comunitdrias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal (BRASIL, 2006).

Integram as politicas de promogio e prote¢do da saude
do trabalhador no Ambito do SUS, o desenvolvimento de
programas e a¢des de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, prevenc¢ao de doengas e agravos, producdo de
informagoes e andlise da situagio de saude, ampliagdo da
rede de assisténcia, incluindo a reabilitagao, e ampliagdo
do acesso dos trabalhadores aos servigos de satde.

Em 20009, foi estabelecido que a Renast deveria ser
implementada de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com o envolvimento de érgaos
de outros setores dessas esferas, executores de acdes
relacionadas com a Sauide do Trabalhador, além de
instituicoes colaboradoras nessa area (BRASIL, 2009a).

Destaca-se que as a¢des relacionadas a gestdo e demais
dimensoes da vigilancia em satde (Visau) devem estar
articuladas em redes, de acordo com a regulamentagio
vigente (Portaria MS/GM Ne. 3.252/2009; Resolu¢ao CIB/
BA N° 084/2011), sendo objeto de pacto e repactuagdo
periddica, de acordo com a situagdo epidemioldgica e
segundo as competéncias dos municipios e do Estado da
Bahia (BRASIL, 2009; BAHIA, 2011).

O Governo da Bahia, por meio da Sesab, a partir
de 2007, definiu as diretrizes da Politica Estadual de
Desprecarizagao dos Vinculos de Trabalho dos ACS e
ACE (BAHIA, 2007), propiciando o aperfeicoamento e
desenvolvimento de linhas de a¢ao com vistas a garantir
melhoria da gestdo e do ambiente de trabalho e educagao
em satde para esses trabalhadores. Destaca-se o apoio
e realizagao, junto aos municipios, do processo seletivo
publico, do curso introdutério (requisito legal) e da
formagao técnica dos agentes de satde.

A estruturagdo da vigilancia laboratorial a saude
do trabalhador, a partir de 2008, levou o Laboratério
Central de Saide Publica Prof. Gongalo Moniz (Lacen) a
mobilizar recursos técnicos, humanos e financeiros para
cumprimento das Notas Técnicas N° 165/2008-CGLAB-
CGPNCD/SVS/MS e 02/2009-GTFAD/SCDTV/DIVEP,
com a realizagdo de exames de dosagem da atividade de
colinesterase, com a finalidade de monitorar a situacio
de pds-exposicio dos ACE que manipulam inseticidas
organofosforados e carbamatos.

Vale ressaltar que, entre os agentes de combate as
endemias avaliados nos anos de 2009 e 2010, verificou-
se uma frequéncia de 0,37% e 0,53%, respectivamente,
de exames que apresentaram inibi¢ao da atividade da
colinesterase plasmatica, possivelmente em decorréncia
de exposi¢do ocupacional aos produtos utilizados no
trabalho de campo no combate aos vetores responsaveis
pelas endemias.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Orientar gestores e equipes de saude, no
ambito estadual e municipal, quanto a
manutencdo de condi¢des de trabalho
adequadas e quanto ao desenvolvimento
de ag¢des de promocio, protegio,
assisténcia e reabilitacdo a sadde coletiva
e individual que devem ser asseguradas
aos ACS e ACE no exercicio de suas
atividades.

Objetivos Especificos

Dar visibilidade ao processo de
trabalho e aos fatores de risco a saude a
que estdo expostos os ACS e ACE.

Orientar quanto a identificagdo dos
fatores e condicdes de risco a satude.

Orientar quanto a manutengao de
condicdes de trabalho adequadas e
propor medidas de protecao a saude
coletiva e individual.

Dar orientagdo para fluxo de
atendimento aos ACS e ACE.

Orientar quanto ao
acompanhamento e monitoramento da
situagdo de satide com base em normas e
procedimentos técnicos para a realizagdo
de exames médicos relacionados a saude
do trabalhador.

Orientar quanto a notificacido e
investigagdo dos agravos relacionados ao
trabalho dos ACS e ACE.

13
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ATIVIDADES
DOS ACS E ACE

Agente Comunitdrio de Saide e o Agente de

Combate as Endemias tém como atribui¢ao

o exercicio de atividades de promogéo da
saude, vigilancia, prevencao e controle de doengas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado
(BRASIL, 2006). O quadro 1 apresenta a descri¢do
resumida das atividades desses agentes de satide.

Dentre as dificuldades comumente encontradas

no desenvolvimento das atividades referidas pelos
agentes, destacam-se:

situagdes de violéncia, principalmente nos
grandes centros;

mesmo residindo na area de abrangéncia do
trabalho, muitas vezes necessitam se deslocar por
grandes distancias a pé;

quando nao residem na area de abrangéncia,
necessitam utilizar transporte coletivo e, muitas
vezes, ndo recebem auxilio transporte;

quando residem em local distante da area de
trabalho, podem encontrar resisténcia no acesso as
moradias por serem desconhecidos da comunidade
local;

mobiliza¢ao e elevagdo de cargas (balangas,
sacolas, bomba aspersora costal, pulverizador costal
motorizado);

recusa do usudrio em permitir o acesso do agente
ao domicilio ou em parte dele;

dificuldade de acesso a determinadas areas,
devido a situagdes tais como: violéncia e trafico de
drogas;

desconhecimento dos riscos decorrentes das suas
atividades laborais;

necessidade de improvisar equipamentos para
desenvolver a atividade (ex: escada);

falta de fornecimento regular de equipamento
de protecao individual (EPI): luvas, fardamento
adequado, 6culos etc.;

eventuais exposi¢des a agrotoxicos utilizados

nas planta¢des, quando do seu deslocamento,
principalmente nas dreas rurais;

exposicdo durante a preparacéo e aplicagdao dos
agrotoxicos;

pressdo por parte de politicos para que os agentes
de saude atuem como cabos eleitorais durante
periodos de eleigdo;

pressao da comunidade para que o agente de
saude solucione as questoes relacionadas a atengdo
a saude quando esta avalia que os servigos de
saude ndo atendem as suas necessidades, como por
exemplo, a dificuldade em marcar consulta, falta de
visita domiciliar a acamados por parte dos outros
profissionais que compdem a equipe, entre outros
fatores;

falta de entendimento da populagdo quanto ao
trabalho dos ACS e, por esta razdo, a comunidade
espera dele mais do que aquilo que estd habilitado a
oferecer.




Y Quadro 1 - Descrigao sumaria das atividades dos ACE e ACS

s

Atividades

|dentificar, mediante o cadastramento das familias, seus principais problemas e fatores de risco X
Identificar manifestacoes de doengas e encaminhar oS casos suspeitos para a unidade de saude X
Acompanhar usudrios em tratamento X
Desenvolver agoes educativas, orientando quanto as medidas de protegdo individual e familiar na X
prevengao de doengas, levando a participagao social

Orientar medidas simples para controle de vetores X X
Atuar conjuntamente com a equipe da atengdo bésica/satde da familia em determinadas agoes X X
dos programas de controle de doengas

Promover reunioes com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as agoes de prevengao X X
e controle de doengas

Preparar e aplicar agrotoxicos (a exemplo de larvicidas, moluscocidas, etc.), borrifagao de X

produtos de efeito residual, aplicagdo espacial de adulticidas por meio de nebulizagoes térmicas e

Ultra Baixo Volume (UBV)

Mapear e manter atualizado o reconhecimento geografico das areas de atuagao X X
Identificar e mapear colegoes hidricas

Notificar casos suspeitos de doengas de notificagdo compulsoria X X

19



Orientag0es técnicas para protegdo da sadde dos Agentes de Salde




Orientag0es técnicas para protecdo da sadde dos Agentes de Salde

FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS
NAS ATIVIDADES DOS ACS E ACE

s principais fatores de risco a que podem estar setores produtivos, inclusive pelos servigos de saude

expostos os ACS e ACE encontram-se relacionados publica no combate as endemias (Anexo 1).

no quadro 2. Ressalta-se que estes sdo alguns dos De acordo com a Lei Federal n° 7.802, de 11 de julho
riscos identificados e que eles ndo sdo exclusivos destas de 1989 (BRASIL, 1989), agrotdxicos sdo:

categorias de profissionais do SUS.

a) Fatores de risco quimicos

Sao considerados fatores de risco quimicos as diversas os produtos e agentes de processos fisicos,
substancias, compostos ou produtos que possam penetrar quimicos ou biolégicos, destinados ao uso
no organismo pelas vias respiratoria, dérmica ou oral, nos setores de producdo, no armazenamento
sob a forma de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, e beneficiamento de produtos agricolas, nas
vapores ou liquidos. pastagens, na protegdo de florestas, nativas

A exposico a esses fatores de risco pode ser ou implantadas, e de outros ecossistemas
decorrente da manipulagio dos agentes quimicos ou do e também de ambientes urbanos, hidricos
meio ambiente por eles contaminado: 4gua para consumo e industriais, cuja finalidade seja alterar a
humano, ar atmosférico e solo. composicdo da flora ou da fauna, a fim de

Os agrotoxicos estdo entre os mais importantes fatores preservd-las da agdo danosa de seres vivos
de risco para a satde dos trabalhadores e para o meio considerados nocivos; substancias e produtos
ambiente. Sdo utilizados em grande escala por vérios empregados como desfolhantes, dessecantes,

estimuladores e inibidores de crescimento.

Quadro 2 - Grupos de risco associados as atividades dos ACS e ACE

GRUPOS DE RISCO FATORES DE RISCO

QuimICOS Poeiras inespecificas, gases de combustao e agrotoxicos (inseticidas, larvicidas, moluscicidas)*

Psicossociais:

sobrecarga de trabalho, pressao da chefia no cumprimento das tarefas, situagdes organizacionais que se

. apresentam tais como jornada, ritmo, relagoes interpessoais, pressao psicologica por estar sempre em
ERGONOMICOS constante observagao, medo de ndo conseguir acompanhar adequadamente as orientagdes do programa.
Biomecanicos:

trabalho em pé com deslocamento intenso, elevagao e transporte de peso, esforgo fisico, flexao e

extensao de membros superiores e de tronco, agachamentos. »

‘w e —

Precariedade do vinculo empregaticio, particularmente do ACE; consumo de drogas licitas e ilicitas;
alimentacao de ma qualidade ou armazenada inadequadamente; condigoes gerais das moradias visitadas.

SOCIAIS

Violéncias: violencia urbana, ameacas, assedio e agressao por traficantes, usuarios de drogas e dos
proprios moradores.

- - = o= (] W m TR - = m——

FiSICOS Raios solares (radiagOes ndo-ionizantes), calor, frio, umidade.

— | FERE o ST oW ee—

BIOLOGICOS Contaminagao por microorganismos: fungos, virus, bactérias, parasitas, bacilos e protozodrios.

~ mm— -

e B T e — m

Queda de diferentes alturas; chogue contra obstéculos; atropelamento; projecdo de particulas ou
DE ACIDENTES objetos; perfuragdes; cortes; contusoes; ferimentos; ataques de caes; picada de/contato com insetos
€ animais pegonhentos.

-— o - -

*vide quadros 3 e 6 (Anexo1)
Fonte: documentos técnicos da SESAB

=

(Divast/Cesat, Divep e Ciave)
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Quadro 3 - Agrotoxicos utilizados atualmente em Saiide Piblica

GRruPo
AGRoTOXICO Acho Quimico
ALFA-CIPERMETRINA INSETICIDA PIRETROIDE
DELTAMETRINA INSETICIDA PIRETROIDE
DIFLUBENZUROM INSETICIDA E BENZOILUREIA
ACARICIDA
FENITROTIONA INSETICIDA ORGANOFOSFORADO
MALATIONA INSETICIDA E (ORGANOFOSFORADO
ACARICIDA
NICLOSAMIDA MoLuscicipa SALICILANILIDA
NOVALURON INSETICIDA BENzOILUREIA
TEMEFOS INSETICIDA E ORGANOFOSFORADO
LARVICIDA

DL50* CLASSE NomEe comum /
(me/Ka) ToxIcoLOGICA' SINoNiMIA
160-300 [l ALPHA-CYPERMETHRIN,
Rircoro®, CYMBUSH®,
CYMPERATOR®), FASTAC®
100 MMl DELTAMETHRIN,
DecaMETRINA, DECABIOL®),
Decis®, DELTAGARD®,
K-OTHRINE®), K-OBioL®
> 2000 [V Divax®
740 [l FENITROTHION, SUMITHION®
2100 MMl MatatHioN, CARBOFOS,
CYTHION®), DETMOL®),
MERCAPTOTHION;
MALDISON®
141-160 [l CLONITRALIDE, NICLOSAMIDE,
BAYLUSCIDE®
> 5.000 [V RYMON®, GALLAXY®
8.600 MMl ABATE®

* DL50 é a quantidade de uma determinada substéncia que é necessdrio ingerir ou administrar para provocar a morte de pelo menos 50% da populagdo em estudo.
T Classe | (faixa vermelha) - extremamente toxico; Classe Il (faixa amarela) - altamente toxico; Classe Ill (faixa azul) - moderadamente toxico; Classe IV (faixa verde) - pouco toxico.

Fontes: EPA, 1999, 2000, 2001, 2006, 2009; Brasil, 2011b; Poisindex, 2011; Klaassen, 2003; Oga, 2003; Derelanko & Hollinger, 2002.

Os agrotoxicos podem ser classificados quanto a
sua a¢do, ao seu poder téxico e ao grupo quimico a que
pertencem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1996). O quadro 3 identifica os agrotoxicos
utilizados atualmente em satde publica.

Os agrotoxicos podem causar quadros de intoxicagao
aguda e cronica que poderdo se manifestar de forma
leve, moderada ou grave. No Anexo 1 (Quadro 6)
estdo descritos os efeitos a satide de alguns agrotdxicos
utilizados na satide publica em fungio do tipo de
exposicao.

Antes da aplicagdo de qualquer agrotoxico, faz-se
necessario que o trabalhador conheca os efeitos que
este possa causar a sua saude e as medidas (coletivas e
individuais) recomendadas para sua prote¢io, além de
utilizar adequadamente os equipamentos de protegdo
individual.

b) Fatores de risco ergondmicos

As condigoes de trabalho devem ser adaptadas as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, a fim
de evitar ou reduzir fatores de risco tais como: elevagdo
dos membros superiores acima dos ombros; trabalho
em pé com deslocamento de peso; flexdo e extensdo dos
membros superiores e de tronco; agachamentos; esforgo
fisico; sobrecarga de trabalho e pressao da chefia no
cumprimento das tarefas. Os ACS e ACE estdo expostos
aos fatores ergondmicos nas seguintes situagoes:
manuseio de equipamentos, aplicagdo de agrotoxicos e
carregamento manual de peso. Em decorréncia deste
ultimo, os agentes de satide podem apresentar desgaste
nas estruturas osteoarticulares e muasculo-tendinosas
causado pelo peso da balanga, entre outros, ocasionando
agravos tais como hérnia de disco, lombalgias,
tendinites.
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c) Fatores de risco sociais

Em relagdo aos riscos sociais, destacam-se a
precariedade dos vinculos empregaticios, o consumo
de drogas (alcool e outras drogas), o assédio moral, o
isolamento e a sobrecarga de jornada, durante as atividades
laborais, além de situacoes de violéncia urbana e rural.

d) Fatores de risco fisicos

Dentre os fatores de risco fisicos, destacam-se aqueles
que os agentes de saude estdo mais expostos: Radiagoes
N3io-Ionizantes (RNI), calor e umidade.

Radiagoes Nao-lonizantes (RNI)

Os efeitos bastante conhecidos sdo os da radia¢ao
ultravioleta (UV) que, em geral, s6 se manifestam com o
passar do tempo, pois vao se acumulando no organismo.
As lesdes na pele comegam a aparecer na maioria das
vezes, por volta dos 40 anos de idade com o aparecimento
de manchas que podem evoluir para cancer.

O cristalino do olho apresenta caracteristica
que o torna especialmente sensivel as radiagoes
eletromagnéticas e UV, devido ao fato de que a sua baixa
vascularizagdo dificulta a dispersao do calor, originando
a catarata.

Todos os trabalhadores envolvidos nas atividades de
campo estdo submetidos a longos periodos de exposi¢ao a
radiagdo solar podendo causar os efeitos nocivos a saude,
a médio e longo prazo.

A prevengio de alteracdes de pele provenientes
da exposi¢ao ocupacional cronica as radiagdes
ndo-ionizantes, principalmente a radiagdo UV, baseia-se
na vigilancia dos ambientes, das condigoes de trabalho
e dos efeitos ou danos a saude. Uma das medidas
preventivas mais importantes é a limitacdo da exposi¢do a
luz UV e aos demais tipos de radia¢do, a fim de minimizar
a exposi¢do a radiagdo solar sobre a pele: mudanga nos
horarios de trabalho em que a exposi¢do a luz solar é
mais intensa, diminui¢ao do tempo de exposi¢ao e uso de
EPI adequado a protegdo da radiagio (camisa de mangas
compridas, cal¢a comprida, chapéu com abas largas).

Calor

Os trabalhadores, em seu ambiente laboral, podem
estar sujeitos as principais fontes de calor: temperatura do
ar, vento, umidade, radiagéo solar e trabalho com esfor¢o
fisico com aumento da sudorese.

Umidade

A umidade é mais um fator de risco de adoecimento,
existente no ambiente natural. Em certas regioes, no
inverno, a umidade relativa do ar é bem baixa e o ar seco

pode causar ou contribuir para ocorréncia de doencas
respiratdrias e dificuldades de respirar. Ja no verdo, a
umidade do ar ¢ mais alta, fazendo com que o organismo
libere liquido por meio do suor, regulando assim sua
temperatura.

e) Fatores de risco biologicos

Consideram-se agentes bioldgicos os microrganismos,
geneticamente modificados ou ndo, as culturas de células,
o0s parasitas, as toxinas, os prions, 0s protozoarios, os
virus, entre outros, que, ao interagirem com o organismo
humano, podem resultar em doencas. Embora pouco
registrado como tal, um problema de saude muito
comum entre os ACS e ACE sdo as doencas respiratorias
causadas por acaros, pélen, detritos de origem animal,
bactérias e fungos. Além dessas, os trabalhadores,

a partir do contato didrio com a populacio ou com
0s vetores e reservatorios, podem adquirir doengas,
transmissiveis ou nio transmissiveis, endémicas ou
nao, destacando-se a dengue, febre amarela, raiva,
tuberculose, chagas e leishmaniose.

Algumas das fontes de contaminagdo a que os agentes
de saude estdo expostos sdo as aguas contaminadas
existentes nas comunidades visitadas, devido a problemas
de saneamento ambiental.

f) Fatores de risco de acidentes

Os acidentes de trabalho sao fendmenos determinados
por uma série de fatores presentes nos ambientes
de trabalho, nos quais estdo implicados, além das
caracteristicas proprias dos processos produtivos, as
formas de organizagdo e de gestdo do trabalho, os
critérios de selecdo de tecnologias, os julgamentos
quanto a rela¢do custo-beneficio e as op¢oes tomadas
quanto a protecio da satde dos trabalhadores. Esses
acidentes podem ser considerados previsiveis e, portanto,
preveniveis, dado que os fatores causais estio sempre
presentes bem antes do desencadeamento da ocorréncia.

As atividades dos ACS e ACE os expdem a situagdes
de risco de acidentes, podendo-se citar como principais:
quedas de diferentes alturas, choque contra obstaculo,
projecdo de particulas, perfuragoes, cortes, contusdes,
ferimentos, ataques de cies, picadas de animais
peconhentos e de insetos. Nao se pode deixar de citar as
agressoes interpessoais e os acidentes de trajeto, que vao
desde atropelos, colisoes e incéndio, bem como os assaltos.

Os acidentes com animais peconhentos podem
ocorrer principalmente com ofidios, aracnideos e
escorpides, podendo acontecer também com abelhas,
vespas (maribondos), entre outros. Vale ressaltar, ainda, a
ocorréncia com outros animais como as mariposas.
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ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES E

MEDIDAS DE

(promogao da satde dos trabalhadores e

prevencdo de doengas e agravos relacionados ao

trabalho) compreendem dois tipos ou niveis de
aplicagdo: medidas aplicaveis coletivamente e medidas
aplicaveis ao trabalhador individualmente.

O acompanhamento e as medidas de intervengao
para a melhoria das condigoes de trabalho e da
situacdo de satide dos agentes deverdo ser executados
pela equipe técnica de satide ocupacional do
municipio, ou, na falta desta, pela equipe de atengio
basica (médico, enfermeiro, odontélogo) ou pela
equipe municipal de vigilancia em satde, articulada
com a atenc¢io basica do municipio.

Os fluxogramas estao apresentados a seguir para
facilitar a compreensdo no acompanhamento destas
atividades.

! s medidas de protegdo a satde dos trabalhadores

1. Medidas a serem adotadas pela gestao
municipal para a protecao da saude dos agentes

Do ponto de vista da gestdo municipal, algumas
medidas gerais devem ser adotadas pelo gestor
municipal:

contato prévio do gestor com as liderangas
das dreas a serem trabalhadas, para facilitar as
atividades dos agentes;

esclarecimento a comunidade quanto as
atividades dos agentes;

constituicdo/defini¢ao de equipe técnica
(de satide ocupacional) responsével pelo
acompanhamento da situa¢do de satide dos ACS e

ACE, incluindo o acompanhamento das condi¢oes de

trabalho;
estabelecimento de um sistema de referéncia e
contra-referéncia, com fluxos e pontos de atencao
definidos, garantindo a realizagdo dos
procedimentos bésicos e especializados necessarios
ao acompanhamento da saude desses trabalhadores,
supervisionado pelas equipes de satide ocupacional;
manutenc¢ao de condigdes e organizagio do

- PROTECAO DA SAUDE DOS
AGENTES DE SAUDE (ACS E ACE)

trabalho adequadas a prote¢do da sade dos agentes;
fornecimento regular de equipamentos de protecao
individual adequados.

2. Monitoramento dos riscos a saude dos agentes

O monitoramento dos riscos a satide dos agentes
devera ser realizado pela equipe técnica de satde
ocupacional do municipio ou, na falta desta, pela
equipe municipal de vigilancia em satde, articulada
com a atengdo bésica do municipio.

Esse monitoramento visa a detec¢do precoce de
alteragdes ou agravos decorrentes da exposi¢do a
fatores de risco presentes no trabalho e é fundamental
para a identificagdo da necessidade de adotar medidas
de prote¢do ainda nao previstas ou de avaliagdo e
controle de falhas nas medidas ja adotadas (BAHIA,
2011a). Nesse contexto, as agdes de vigilancia
envolvem prioritariamente as atividades especificas
de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental
e vigilancia laboratorial, considerando a agao
transversal de educa¢do em saude.




Orientag0es técnicas para protecdo da sadde dos Agentes de Salde

Para o desenvolvimento das agdes de vigilancia
em saude, é necessdrio obter informagoes e para tal,
a equipe técnica deverd se orientar pelo contetido
apresentado nos itens anteriores deste documento —
atividades dos agentes e fatores de risco identificados
- buscando analisar as situacdes concretas do trabalho
dos agentes em seu municipio. Nessa perspectiva,
recomenda-se a utilizagdo de técnicas de grupos focais
com a participagdo dos préprios trabalhadores.

Prioritariamente, devem ser determinadas e
localizadas as fontes e situacdes de risco, 0 nimero
de trabalhadores expostos, a organizagdo do trabalho
e a existéncia de problemas de saude entre os
trabalhadores. No caso de fatores de risco quimicos,
tisicos, bioldgicos e ambientais, deve-se observar,
também, as trajetdrias possiveis de propagagao dos
mesmos (rotas de exposi¢do), os pontos de agdo
ou entrada no organismo (vias de exposi¢ao) e os
contaminantes de interesse. No caso dos ACE,
considerando suas atividades, deve-se priorizar o

manejo ambiental em detrimento

do uso de larvicidas e
e inseticidas visando

v

diminuir a exposigdo aos agentes quimicos.

O ambiente de trabalho ou compartimentos
ambientais que envolvem o espago do trabalho (solo,
ar e agua) podem ser analisados e avaliados quanto
aos fatores de risco presentes (contaminagio da agua,
solo e poluicdo atmosférica) podendo ser fornecidas
recomendagdes e orientagdes para interrupg¢ao da
exposi¢ao, protecdo ou acompanhamento a saude.

As agoes e atividades referentes a vigilancia
epidemiolégica devem fundamentar-se na relagao
de doengas, agravos e eventos em satde publica
de notificagao compulséria, em todo o territorio
do Estado da Bahia, por meio dos fluxos, critérios,
responsabilidades e atribuigdes dos profissionais e
servigos de satde regulamentados (BAHIA, 2011b).

Quanto as agdes de vigilancia laboratorial -
que contemplam o conhecimento e investigagao
diagndstica de agravos mediante estudo, pesquisa
e analises de ensaios relacionados aos riscos a
saude do trabalhador, o Lacen realiza e coordena
a rede estadual de laboratdrios de Saude Publica
responsavel pela execucdo dos exames para identificar
a ocorréncia de intoxicagdes nos agentes de satide que

+ utilizam inseticidas organofosforados e carbamatos

nas atividades de controle de vetores, por meio
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da avaliacdo da atividade da enzima colinesterase
plasmatica, com base nas normativas vigentes.

A disponibilidade e uso de equipamento de
prote¢io individual (EPI), como luvas, mascaras,
protetores auriculares, 6culos, boné, bota, avental,
macacdo, camisa de mangas compridas e roupas
especiais, pode ser util e necessaria em algumas
circunstancias, porém, ndo deve ser nem a tnica
nem a mais importante medida de protegdo adotada.
Devem ser escolhidos equipamentos adequados
as situagdes reais de trabalho e as especificagdes
e diferencas individuais dos trabalhadores. Além
da garantia de qualidade, ¢ importante que os EPI
utilizados tenham sua efetividade avaliada em seu uso
cotidiano, uma vez que as especificagdes do fabricante
e testes de qualidade podem estar sendo influenciados
por vicios de produgio e de uso.

As principais atividades a serem desenvolvidas
pela equipe técnica de saude ocupacional, com a
participacdo dos agentes, para a vigilancia em satide
dos ACS e ACE sao as seguintes:

caracterizagdo qualitativa do processo e das
atividades de trabalho, incluindo a forma de
organizagdo do trabalho;

identificagdo dos diversos fatores de risco das
situacdes de exposicao e avaliacao dos potenciais
impactos a saude dos agentes;

eliminagdo ou controle dos fatores de risco
identificados no ambiente de trabalho mediante
adogdo de medidas de prote¢ao, coletivas e
individuais;

investigacao de acidentes de trabalho, com
identificacio das circunstincias de ocorréncia e das
causas, assim como recomendacio e ado¢ao das
medidas de preven¢ao dos agravos e protecao da saude
dos agentes;

atividades de protecao especificas relacionadas as
acoes desenvolvidas pelos agentes de satide, como por
exemplo a imunizagao;

definigdo de estratégias de educagio e informagao
aos agentes de satide sobre os riscos ocupacionais
presentes nos processos e ambientes de trabalho, bem
como sobre as medidas que visam a redugao desses
riscos (por meio de palestras, roda de conversa ou
outras atividades em grupos);

desenvolvimento de estratégias de educagdo em
saude, de capacitacio e de atualizacao das equipes
de Atengdo Basica de Saude/Atengao Primadria a
Saude (ABS/APS) e Vigilancia em Saude, quanto aos
procedimentos utilizados em campo;

capacitagdo periddica dos ACE quanto as medidas
de protegdo, a correta aplicagdo e aos riscos a saide
decorrentes da exposi¢do aos produtos quimicos;

orientacio as equipes quanto as medidas de
prevengdo de lesoes e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/Dort) evitando
sobrecargas e posturas incorretas, especialmente em
atividades que requeiram agachamento, elevagdo dos
membros superiores, flexdo do térax e dos membros
inferiores e superiores, entre outras;

acompanhamento e analise dos sistemas de
informagdo (Ficha de Notificagdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan) para
investigagao de eventos e agravos de notificagdo
compulsoria;

realizacdo de investigagdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, de forma integrada com os
nucleos de vigilancia epidemiologica e Cerest, onde
houver;

desenvolvimento de atividades de vigilancia
laboratorial, processos e atividades de trabalho
referentes a saide do trabalhador:

m realizar a dosagem periddica da colinesterase
plasmatica dos agentes que, direta ou
indiretamente, manipulam inseticidas a base de
organofosforados e carbamatos;

= manter atualizados os registros de informagoes
dos pacientes;

m acompanhar e avaliar indicadores;

m estabelecer, conjuntamente com o Lacen e
laboratdrios regionais, o fluxo de encaminhamento
de amostras e resultados dos ensaios analiticos;

acompanhamento das condi¢oes dos equipamentos
de protegdo individual, manutengio e ou reposi¢ao
periddica, assim como a higienizagdo adequada;

orientacio aos agentes quanto a importancia e
utilizagdo adequada de equipamentos de prote¢do
individual.
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3. Monitoramento da situacao de saude
dos agentes

As medidas adotadas para o monitoramento da
situagdo de saude dos agentes tém por objetivo o
controle dos fatores de risco nos ambientes e processos
de trabalho por meio da ado¢io de medidas de
protecdo. Em geral, esse monitoramento ¢ feito por
meio de exames periddicos de saude, programados,
considerando os riscos ocupacionais a que estao
expostos os trabalhadores.

O monitoramento da situagdo de satide devera ser
realizado pela equipe técnica de saide ocupacional
do municipio ou, na falta desta, pela equipe de
atencao basica (médico, enfermeiro, odontélogo) e
por profissionais que compdem o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia - Nasf (fisioterapeuta, educador
fisico, psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional,
nutricionista) do municipio.

Este monitoramento consiste na realizacio de
exames médicos para identificagio de caracteristicas
ou fatores de riscos individuais que possam
potencializar as exposi¢des ocupacionais. A legislagdo
trabalhista vigente, particularmente a Norma
Regulamentadora N° 7 (NR 7)! do Ministério do
Trabalho e Emprego, estabelece os parametros para a
implementagdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), que ndo se restringe
simplesmente a emissao de “atestado de satde
ocupacional (ASO)”. Portanto, sugere-se a utilizagdo
dos pardmetros e critérios técnicos desta NR, assim
como de outras normas técnicas que se fizerem
necessarias, para a realizacdo de exames clinicos e
complementares, admissionais, peridédicos, de retorno
ao trabalho, mudanga de fungio e demissionais dos
agentes de saude.

As principais atividades a serem desenvolvidas para
o monitoramento da saide ocupacional dos agentes
compreendem:

realizacdo de exames médicos admissionais,
periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de
funcdo e demissionais, com avaliacdes individuais e
coletivas dos resultados desse acompanhamento;

encaminhamento e orientacdo aos agentes quanto
ao atendimento adequado na rede de satde;

acompanhamento periddico da situagdo de saude
em caso de acidentes ou doengas relacionadas ao
trabalho;

notificacdo de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho, utilizando a Ficha Individual de Notificacao
(FIN) do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan);

manutengdo de banco de dados atualizado da
situacao de saide dos agentes, pela equipe técnica de
saude ocupacional responsavel pelo acompanhamento
da situagdo de saude;

acompanhamento e andlise das informagoes
existentes acerca da situagdo de saide dos agentes e das
condigdes de trabalho;

emissao de recomendacdes e orientagdes relativas
as medidas de protecdo, necessidade de afastamento da
atividade laboral e de reabilitacdo.

O exame clinico deve contemplar a pesquisa
de sinais e sintomas compativeis com os quadros
clinicos dos agravos e doengas relacionados aos
riscos ocupacionais dos agentes, de modo a detectar
precocemente mudangas na situagdo de saude, bem
como mudangas nos parametros laboratoriais. Como
contribuigdo, apresenta-se uma sugestdo de ficha para
o monitoramento clinico dos ACS/ACE (Apéndice 1).

Os exames solicitados devem considerar o tipo de
risco ao qual o conjunto de trabalhadores esta exposto,
recomendando-se o seguinte elenco minimo de
exames complementares:

hemograma completo com contagem de
reticuldcitos

proteinas totais e fragdes
billirrubinas

fosfatase alcalina

AST (TGO),ALT (TGP) e gama-GT
uréia e creatinina

glicemia de jejum

sumadrio de urina

radiografia do térax

T Portaria MTb n® 3.214/1978; Portaria SSST n® 24/1994; Portaria SSST n° 8/1996.
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Outros exames podem ser solicitados em caso de
suspeitas especificas.

No caso dos trabalhadores com exposi¢io a
agrotoxicos dos grupos quimicos organofosforado
e carbamato deve ser acrescentado o exame de
colinesterase sérica, obedecendo a periodicidade
de avaliagdo dos indicadores biolégicos conforme
indicado na Norma Regulamentadora (NR-7), sendo
no minimo semestral2. Quando houver queixas
clinicas, deve ser realizada a dosagem da atividade da
colinesterase eritrocitaria (Apéndice 2).

Os casos suspeitos ou confirmados de intoxica¢io
por agrotdxicos devem ser notificados no Sinan
(Anexo 2), devendo ser feita emissao da Comunicagio
de Acidente do Trabalho (CAT) para os trabalhadores
com vinculo regido pela Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT).

Se necessario, o trabalhador acometido por agravo/
doenga/acidente relacionado ao trabalho podera
ser encaminhado ao Centro de Referéncia Regional
em Saude do Trabalhador (Cerest) que deve estar
capacitado para:

atender os casos referenciados;

diagnosticar e encaminhar para tratamento
conforme o caso;

caracterizar a exposi¢ao;

estabelecer associacio entre o quadro clinico e a
atividade de trabalho (nexo causal);

emitir CAT/relatério, quando pertinente;

orientar o gestor municipal quanto aos
procedimentos trabalhistas e previdenciarios;

encaminhar para a rede de especialistas quando
necessario;

orientar e recomendar quanto a prevengdo de novos
episodios;
realizar visita e inspecdo ao local de trabalho;

orientar o municipio quanto ao desenvolvimento de
acdes de vigilancia em saude (monitoramento);

notificar a Vigilancia Epidemioldgica utilizando o
Sinan;

registrar casos e alimentar base de dados;

reencaminhar o paciente para a atencdo basica com
relatério e orientacoes;

solicitar e enviar material a rede de referéncia
estadual para diagndstico laboratorial;

contar com apoio diagndstico do Laboratério
Central de Satde Publica Prof. Gongalo Moniz
(Lacen), da Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Publica (RELSP) e da Rede Nacional de Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat);

orientar ou realizar a reabilitagao.

EM CASOS DE ACIDENTE

0 trabalhador deve ser

encaminhado a rede de urgéncia/
emergéncia, municipal ou estadual.

As Unidades de urgéncia/emergéncia tém
como atribuigoes:

Atender os casos referenciados ou por
demanda espontanea

Diagnosticar e tratar conforme 0 caso

Reencaminhar o paciente para a atengao
basica/centros de referéncia com relatorio e
orientagoes

Registrar caso e alimentar base de dados

Notificar a Vigilancia, com base na Lista de
Notificagdo Compulsdria segundo Portaria n°
125 de 24 de janeiro de 2011 (BAHIA, 2011c;
BRASIL, 2011a)

Solicitar/emitir CAT quando pertinente

2 De acordo com a Norma Regulamentadora 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, “A periodicidade de avaliagao dos indicadores bioldgicos do Quadro | deverd ser, no minimo, semestral, podendo
ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por notificagao do médico agente da inspegdo do trabalho, ou mediante negociagao coletiva de trabalho.” (BRASIL, 1978).
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Atividades e medidas de protecéao da saide dos Agentes de Saide (ACS e ACE)

L eeeeseademessisens

>

Monito[amento dos riscos a
salde dos agentes

Equipe técnica de salde
ocupacional

v

Conhecimento, identificagdo

e caracterizagao dos riscos

e condigoes de trabalho dos
agentes de salde

v

“Adogao de medidas para
eliminar ou controlar os riscos

v

Definicao de estratégias de
informagdo, capacitacao e
educagao em sadde

v

Acompanhamento e analise dos
sistemas de informagao (Sinan)

v

Desenvolvimento de atividades
de vigilancia laboratorial,
processos e atividades de

trabalho referentes a satde do

trabalhador

v

Desenvolvimento de atividades
de protecgao especificas

v

Acompanhamento das
condigoes dos equipamentos
de protecdo individual

v

Orientagao aos agentes quanto
as medidas de protegao da
salde e importancia e utilizagao
adequada de equipamento de
protecdo individual

‘_

Monitoramento da situagao
de sadde dos agentes

Equipe técnica de
salde ocupacional

v

Acompanhamento periodico
da situagao de saude

v

Realizagao de
avaliagdo clinica

-

Sim Acidente de trabalho ou

.

Atendimento,
diagnostico e tratamento

v

Reencaminhamento do
paciente para a atencao
basica/centros de referéncia

v

Notificagdo de acidentes,
utilizando a Ficha Individual
de Notificagdo (Sinan)

v

Solicitagao/emissao
de CAT

v

Investigacdo de
acidentes de trabalho ou
de intoxicagao exdgena

intoxicagdo exogena?

Nao¢

Doengas relacionadas
ao trabalho?

Sim¢
Notificagdo das doengas
relacionadas ao trabalho,

utilizando a Ficha Individual de
Notificagdo (Sinan)

v

Investigacao de doengas
relacionadas ao trabalho

v

v Encaminhamento e
4} orientacdo dos agentes para
atendimento na rede

v

Manutengdo de banco de

Nao

dados da situagao da satde
atualizado

‘_
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APENDICES

APENDICE 1

FICHA PARA 0 MONITORAMENTO CLINICO DOS ACS/ACE 3

1. Dados pessoais
Nome:

m Data de Nascimento:

W Sexo:

m Estado civil:

m Grau de instrucdo: [_] Analfabeto [ Fundamental []Médio [_] Superior
m Servidor pablico: L] Federal [ Estadual [_] Municipal
M Instituicdo que Trabalha:

m Enderego Residencial:

Outros dados
m Local de Trabalho:

m Fungao: L1ACS [LJACE
m Contato anterior com substancia toxica: ( ) sim () ndo
m Qual? (especifique):

m NUmero de horas no trabalho: (] com exposicao

m Depois do trabalho toma banho:

[_1sem exposicdo

M Troca o uniforme por outra roupa apos o banho:
m Quem lava o seu uniforme:

m Onde lava o uniforme:

m Onde guarda o uniforme:

M Fuma, come e bebe durante o trabalho:

m Fuma: n° cigarros/dia: A quantos anos:

m E ex-fumante:

m Alcool: [ diariamente [ semanalmente [l esporadicamente

m Medicamentos: especificar

3 Adaptado de Benatto, 2004.
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2. Interrogatorio Sistematico m Digestivos Sim  Nao
Sialorréia 1 O
m Anamnese Doengas faringeas O O
* Ja realizou algum exame médico por alguma Néuseas 0O O
intoxicagdo aguda? Vomito I O
[JSim  [JNao  Quantasvezes; | Dorabdominal 0 O
Célicas abdominais O O
m Dermatoldgicos Sim  Nao Diarreia HE
Sudorese O [ Tenesmo retal 1 O
Prurido 0 U ® Qutros sintomas Sim  Nao
Erupcdo cutanea O O Astenia O 0O
Cianoses O O Anorexia 0 0O
Cefaléia 1 O
m Neuroldgicos Sim  Néo Alteragdo de Sono O O
Tontura O O Depressdo O o
Cefaléia 0 [ Mudancas de comportamento [1 [
Tremor 0 0O Paresias O O
Depressio O 0O Diminuicdo da libido I O
Impoténcia Sexual O O
Perda da Consciéncia O O
Irritagao b o m Durante o seu trabalho, quais dessas
Convulsio O O atividades vocé realiza?
Fasciculagao 1 O [ Transporte € ou levantamento de peso
Paralisia ] [ [ Posturas anomalas/ trabalho agachado
[1Trabalho em pé
. 3 (1 Movimentos repetitivos de MMSS
m Oculares Sim  Nao . :
o (] Ritmo excessivo
Visao turva [ Sobrecarga psiquica
Lacrimejamento 1 O Outras
m Cardiorespiratdrios Sim  Nao
Palpitacoes I O
Dispnéia O O m Usa EPI?
Tosse 1 O [1Sim [INgo
Aumento de Expectoragio ] [ Quais?
Dor tordcica 1 O
Sibilos 1 O
Rouquiddo O O
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m Vocé ja sentiu algum dos seguintes sintomas
durante ou apds a jornada de trabalho?

[_1Dor nas costas

[_]Dor no pescoco

[_]Dor nos bragos

[_IDor nas méaos
[_]Dor/cansago nas pernas
(] Dores de cabega

m Ja sofreu acidente com material
perfurocortante?

[ 1Sim [ INao
Se sim, qual material?

m Foi afastado do trabalho?
[ ]1Sim [ INdo
Tempo

m Ja foi picado por animal peconhento?
[1Sim [I1Ndo

Se sim, qual?

[]Aranha

[1Cobra

[1Escorpido

[ 0utro

® Qual o meio de transporte utilizado
para ir ao trabalho?

] Onibus ] Motocicleta
[ Caminhao [] Bicicleta
(] Trator L1 Apé

] Outros

m Ja sofreu algum acidente de trajeto?
[1Sim [ I1Ndo

m Ja sofreu agressao durante o trabalho?
[ 1Sim [I1Ndo
Especificar

m Vocé gosta de seu trabalho?
[ 1Sim [ INao
Por que?

m Vocé acha seu trabalho perigoso?
[ 1Sim [ INao
Por que?

m Quais sao os perigos ou riscos que vocé
identifica no seu trabalho?

m Vocé acha que seu trabalho pode ser
prejudicial para sua saude?

[ 1Sim [ INao
Por que?

m Ja sofreu algum tipo de pressao da chefia?

[ 1Sim
Especificar

[ IN4o
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m Como é o relacionamento com os colegas?

® Quanto tempo da sua jornada de trabalho é a

céu aberto?

3. Exames
m Exame Fisico

Peso. Ky
Altura___m

TA: mm/Hg
Pulso. _______ bpm

FR: incursoes/min

m Exame cutaneo
Sudorese

Palidez

Dermatites
Cianoses

Sim

Do

(@)

OOddsE

m Exame neurologico
Falta de memoria
Rigidez de nuca

Falta de forca
(especificar localizagao)

0

Falta de sensibilidade

(especificar localizagao)
Arreflexia

Hiporreflexia
Hiperreflexia

Presenca de reflexos patologicos
(especificar)

Tremor
Fasciculagoes

ooy goog) b ggog

OO guopog) gy bdds

(*) exames mentais e intelectuais basicos

Dizer os dias da semana de maneira inversa.

Em que ano estamos, em que dia?

Diga 0s niimeros pares.

m Exames de cabeca Sim  Nao
Lacrimejamento 1 O
Mioses O
Midriases 0O O
Conjuntivites O O
Sialorréia O O
Faringe eritrematosa O O
m Exames circulatdrios Sim  Nao
Arritmias cardiacas O O
Sopros 1 O
m Exames respiratorios Sim  Nao
Sibilos O O
Crepitacoes O O
Rouquidao O O
m Exames abdominais Sim  Nao
Megalias (especificar) 1 O

m Qutros exames

(**) exames mentais e intelectuais basicos a fim de se
conhecer a orientacao tempo espacial do trabalhador

Dizer os dias da semana de maneira inversa.
Em que ano estamos, em que dia?

Diga 0s numeros pares.
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APENDICE 2

Avaliacao da dosagem da colinesterase

A absor¢ao de pequenas doses de organofosforados
é suficiente para causar a depressdo dos niveis de
colinesterase, porém insuficiente para causar uma
intoxicagdo sintomatica. Usualmente a depressao
enzimatica é aparente poucos minutos ou horas
depois que ocorreu a absor¢do do organofosforado.

A depressdo da enzima plasmatica persiste por dias

ou semanas, entretanto a depressao da atividade da
enzima eritrocitaria pode nio apresentar inibicao por
varios dias e usualmente permanece deprimida por
mais tempo, podendo chegar a até trés meses, para que
ocorra uma reposi¢do enzimatica.

Em certas condigoes, a atividade da colinesterase
do plasma e dos eritrdcitos se reduz sem que exista
inibi¢do quimica. Cerca de 3% dos individuos
possuem um nivel de
pseudocolinesterase
plasmatica baixo, que é
determinado geneticamente.

Segundo Caldas (2003
apud Benatto 2004) existem
trés tipos de colinesterase no
organismo, a saber:

eles a acetilcolina. Localiza-se principalmente no
plasma, figado e intestinos. Sua sintese ocorre a
nivel hepatico e a renovagao se da de 7 a 60 dias. No
Sistema Nervoso Central esta presente em células
gliais, mas ndo em neurdnios.

G) Esterase Neuropatica Alvo: “esterase
neurotoxica’ ou NTE - a a¢do neurotoxica tardia
de alguns organofosforados nos nervos periféricos
¢ independente da inibigdo da colinesterase, mas
parece estar intimamente relacionada a fosforilagao
de uma esterase especifica no tecido nervoso.

E importante o profissional médico estar ciente
de que a utilizagao da atividade colinesterasica

E imprescindivel a comparacao de uma amostra sanguinea
com valor pré-exposicao para oferecer uma melhor
confirmacao da absorcao de organofosforado. Em geral, se

considera que um decréscimo de 25% é confirmatorio de

a) Acetilcolinesterase:
colinesterase verdadeira,
colinesterase especifica ou
eritrocitaria — encontrada
no tecido nervoso, na jungdo neuromuscular e nos
eritrécitos. E sintetizada durante a eritropoiese,
renovada de 60 a 90 dias e tem a finalidade especifica
para a acetilcolina.

b) Pseudocolinesterase: colinesterase inespecifica,
plasmdtica ou sérica — hidrolisa varios ésteres, entre

exposicao excessiva de organofosforado.

para a monitorizagao bioldgica na exposi¢ao a
carbamatos e organofosforados possui alguns
pontos criticos e limitagdes. Os pontos criticos estao
relacionados aos valores de referéncia utilizados

e ao desconhecimento do comportamento destes
indicadores quando inibidos. As limitagdes, por sua
vez, sdo decorrentes de variagdes bioldgicas, intra e
interindividuais, na populagdo sadia.
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Quadro 4. Fatores que podem interferir nos niveis de colinesterases

Parametro Fator Interferéncia

Condigdo genética, desnutrigao, doengas hepdticas, uremia, neoplasias, insuficiéncia Diminuicao
cardiaca, infecgoes agudas, reagoes alérgicas, policitemias, epilepsia, febre reumatica,

hiperpirexia, tuberculose, menstruagao, gravidez, exposicao a raio-X, uso de dialise

renal, uso de medicamentos (fenotiazinicos, codeina, morfina, anticoncepcionais

orais, clorpromazina, propranolol, betablogueadores e corticoides), exposi¢ao a

Colinesterase compostos organicos de mercdrio, dissulfeto de carbono, sais de benzalconio.

plasmatica

Condicdo genética, hipertireoidismo, diabetes, asma, hipertensao, obesidade, artrite, Aumento
alcoolismo, esquizofrenia, estado de ansiedade, hiperlipemia, psoriase, tireotoxicoses
e bocio nodular.

Leucemias, neoplasias, anemia e exposigao a isocianatos. Diminuicao
Colinesterase

eritrocitaria

Policitemias, talassemias ou discrasias sanguineas congénitas Aumento

Fontes: Andrade Filho et al, 2001; Oga, 2003; Centro de Informagao Toxicoldgica do Rio Grande do Sul, 2008; HENAQ, COREY, 1991.

Importante ressaltar que o simples achado de valores acima dos limites normais em dosagens de
colinesterase sérica ou eritrocitaria, nao tem significado clinico, ndo devendo o trabalhador exposto ser
afastado de suas atividades.

Quadro 5. Valores de atividades colinesterasicas segundo diferentes métodos utilizados na rede
piblica de saude do Estado da Bahia

Parametro Unidade Método Valores Unidade
de Saide de Referéncia

Colinesterase LACEN Espectrofotométrico soro / plasma Homens: 4.620 a 11.500
plasmatica Mulheres: 3.930 a 10.800
CIAVE Sistema de quimica clinica soro / plasma 7-19 U/mL
CIAVE Espectrofotométrico soro / plasma Homens: 6,1 a 12,1 U/mL
(Dietz modificado) Mulheres: 5,02 10,5
Colinesterase CIAVE Espectrofotométrico sangue total 506a 720 mU x 10°
eritrocitdria eritrocitos
Colinesterase SMS Edison/Lovibond sangue total 75-100% % de
total atividade

Fontes: CIAVE e LACEN, 2011
U ou Ul = Unidade Internacional: quantidade de enzima que catalisa a transformagdo de um micromol de substrato por minuto sob condigoes especificas;
mU - miliunidade internacional (= 1 Ul/1000).
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ANEXOS

ANEXO 1
Quadro 6 - Efeitos a saude decorrentes da exposicao a agrotoxicos de uso em Saude Publica

Agrotéxico Emprego em Efeitos sobre a saiide

36

Alfa- Chagas, 0s efeitos agudos mais comuns incluem: Pode ocorrer redugao no nimero de linfocitos; dermatite
cipermetrina Maldria e Queimagao e ou coceira no rosto, tontura. Irritagao alérgica; alopecia. Existe relato de manifestagoes
Leishmaniose nos olhos, ardor e prurido, lesoes da cornea, edema neuroldgicas com perda de forga e performance, cansago,
periorbital, rinite, e espirros. apatia, uma sensacdo de frieza, disforia, déficit de memoria
R - C e concentracao, cefaléia, diminuigo da sensibilidade
A'inalagdo € a principal via de exposicdo, com irritagdo sl
das vias aéreas como o principal efeito toxico. Edema ‘
pulmonar € reagdes de hipersensibilidade caracterizada Séo relatadas sequelas cronicas apds intoxicacao aguda
por pneumonia, tosse, dispnéia, sibilos, dor tordcica e por piretrdides topicos incluindo reduzido desempenho
broncoespasmo podem ocorrer. Foram refatados raros intelectual (20% a 30% de redugdo da resisténcia mental),
casos de paralisia respiratoria e parada cardiorrespiratoria. alteragoes de personalidade, disacusias, zumbidos,

Deltametrina Leishmaniose A sensagdo de queimacdo na boca e laringe tém sido pplineuyopatia sgr)sitivomotora (principalmente nas pernas) e
Os sintomas neuroldgicos podem ocorrer apds Exposigoes ocupacionais inadequadas a deltametrina
exposicao, sendo comuns parestesias, dores de cabega causaram cefaléia severa, tontura, vertigem, fadiga, nauseas,
e tonturas. Grandes exposicoes podem resultar em anorexia, alteragoes transitorias no EEG. Casos severos com
hiperexcitabilidade, convulsoes e coma. tremores e convulsoes. Recuperagao em todos 0s ¢asos.
Sensacoes de anormalidade (disestesia) facial, com maior
frequéncia em bochechas e dreas periorbitais que se
dissipam em 24 horas.

Arritmia cardiaca e hipotenséo.

Diflubenzurom  Dengue Poucos dados disponiveis sobre exposigdo humana. A Estudos em animais demonstraram, em exposicoes
ingesto pode provocar nduseas e vomitos. por via oral, o desenvolvimento de esplenomegalia,
Estudos em animais mostraram que a intoxicagdo aguda metemoglobinemia e sulfemoglobinemia.
¢ improvavel em decorréncia da baixa toxicidade. Alguns
estudos em animais mostraram que a exposicdo pode
causar metemoglobinemia. Anemia hemolitica, destruigao
de eritrocitos e regeneragao eritrocitdria compensatoria
foram observadas em exposigao a altas doses por animais.

Fenitrotiona Dengue Pode causar a inibigao da colinesterase, causando Inibigao da colinesterase, disturbios visuais, dermatite de
salivagdo intensa, nauseas, tremores musculares, contato alérgica.
fasciculagoes, tonturas, confusao mental e, em
exposigoes a concentragbes muito elevadas (por exemplo,
grandes vazamentos), paralisia respiratdria e morte.

Malationa Dengue Inibicao de colinesterase ¢/ dispnéia, bradicardia, Enfraquecimento, déficit de memoria e de velocidade
broncoespasmo, sialorréia, sudorese, vomitos, célicas psicomotora, perda de concentracao, dificuldade de fala,
abdominais, fasciculagdes, cefaléia e agitagdo. aumenlto de tendéncias depressivas, ansiedade, irritabilidade,

NErvosismo.
Niclosamida Esquistosso- Pode ocorrer irritagao ocular (irite, opacidade da cornea, Pode produzir uma ligeira irritagdo na pele € olhos. Pode
mose quemose e vermelhidao). atuar como sensibilizador moderado da pele.
Nao existem dados disponiveis sobre a inalagao aguda.

Novaluron Dengue Poucos dados disponiveis sobre exposigao humana. A Poucos dados disponiveis sobre exposigao humana e animal.
ingestao pode provocar nduseas e vomitos.

Estudos em animais mostraram que a intoxicagao aguda
¢ improvavel em decorréncia da baixa toxicidade. Alguns
estudos em animais mostraram que a exposicdo pode
causar metemoglobinemia.

Temefos Dengue Dermatites e reagoes alérgicas, nduseas, vomitos, colicas Enfraquecimento, déficit de memoria e de velocidade
abdominais, diarréia, sudorese, salivacao, hipotensao, psicomotora, perda de concentragao, dificuldade de fala,
bradicardia. aumento de tendéncias depressivas, ansiedade, irritabilidade,

Nervosismo.

Fonte: EPA, 1999, 2000, 2001, 2006, 2009; Brasil, 2011b; Poisindex, 2011




Orientag0es técnicas para protecdo da sadde dos Agentes de Salde

ANEXO0 2
Ficha de Notificagao e Investigacao de Intoxicacoes Exdgenas — SINAN

Repuiblica Federativa do Brasil SINAN (N“

Ministério da Saude SISTEMA DE IONFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE INVESTIGAGAO INTOXICAGAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico,
cosmeéticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos
\ de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis. )
1| Tipo de notificagdo -
[1]Tip ¢ 2 - Individual
L J
2 | [2] Agravo/doenca & A Cddigo (CID10) |['3] Data de Notificacao
dla INTOXICAGAQ EXOGENA LR i e
(@)
38 zl UF Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
B I
[N AN I I I I y,
FI Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Primeiros Sintomas
A O T N N
E Nome do Paciente Data de Nascimento
E [
S| S J
= | [0 (ou idade Yo 1] Sexo w-Mescui 12] Gestante 13] Raga/Cor
2 j ( ) D %B{"és . F- Fe%sircﬂun:)no D . 1-1° Trimestre 2- 2° Trimestre_ 3- 3° Trimestre D . 1—Br§ncé 2-Preta 3- Amarela
g \_ | | 4- Ano |- Ignorado 4- [dade gestacional ignorada 5- Nao 6- Nao se aplica 9- Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado )
S
&' | [14) Escolari
S j OTagagat)aefodlag?ﬁsé(ie incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2- 4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) - 3- 5% a 82 série imcompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) - 4- Ensino fundamental completo (antigo
E \_ gindsio ou 1° grau) 5- Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6- Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)  7- Educagdo superior incompleta 8- Educagdo superior completa 9- Ignorado  10- Néo se aplica )
o
= Ndmero do Cartao do SUS J Nome da mae
I I I I y
[17] UFJ Municipio de Residéncia |C()digo IBGE J Distrito
- I J
g Bairro J Logradouro (rua, avenida...) |Cc’>digo
] L1 11 1)
wn
& NUmero J Complemento (apto., casa ...) J Geo campo 1
3 J
[72]
= Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
= [ 111 = 11
J
(DDD) Telefone Z0na  1-Urbana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3- Periurbana  9- Ignorado J
Dados Complementares do Caso
g Data da Investigagao J Ocupagao
(&)
S [ J
=) o
= 33 Situagdo no Mercado de Trabalho 09- Cooperativado 11
z 01- Empregado registrado com carteira assinada 05- Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
= 02- Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
‘-‘U-)' 03- Autdnomo / conta propria 07- Desempregado 12- Outros
D 04- Servidor publico estatutério 08- Trabalho temporario 99- Ignorado )
[
<] . v~
g [34 Local de ocorréncia da exposicao ]
g 1-Residéncia 2- Ambiente de trabalho  3- Trajeto do trabalho 4- Servigos de salde
< || 5- Escola/creche 6- Ambiente externo 7- Outro 9- Ignorado J
Nome do local / estabelecimento de ocorréncia J Atividade Economica (CNAE)
J
8, UFJ Municipio do estabelecimento Codigo IBGE J Distrito
z | T L1111 )
a3 Bairro Logradouro (rua, avenida, etc - enderego do estabelecimento)
S y
wn
= NGmero J Complemento (apto., casa, )J Ponto de referéncia do estabelecimento J CEP
= [ 111 = 11
(DDD) Telefone Zona de exposicao ] | [48] Pais (se estabelecido fora do Brasil)
| I | | | | | | | 1-Urbana  2-Rural ~ 3-Periurbana  9-Ignorado y,
Intoxicagdo Exogena Sinan NET SVS  09/06/2005
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El Grupo do agente tdxico/Classificagdo geral |:|:|
01. Medicamento 02. Agrotoxico / uso agricola 03. Agrotdxico / uso doméstico 04. Agrotdxico / uso saide pub\lca 05.Ra |0|da
06. Produto veterindrio 07. Produto de uso domiciliar 08. Cosmencoéhlglene pessoal 09. Produto quimico de uso industrial 10. M al
g 11.Drogas de abuso 12. Planta toxica 13. Alimento e bebida 400 — 99. Ign orado
ﬂ Agente toxico (informar até trés agentes) Principio ativo
Nome comercial / popular
1- 1-
2- 2-
3- 3-
. J
Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagdo |:|
1-Inseticida  2- Herbicida ~ 3- Carrapaticida ~ 4- Raticida  5- Fungicida  6- Preservante paramadeira  7-Outro— 8-Naoseaplica 9-Ignorado y
_‘5;« zl Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicao atual 12 Opgao Dj
[72] a -
é— 8} gl\vlgr\za a0 gg émﬂazenagem gg ?’?sanusgeag??gpmulagao g)% I\éosedaphca 2 ODQHO D]
fin] 03. Tratamenfo de sementes  06. Transporte 09. Outros 32 Opgdo Dj
S|\ J
é El Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/ lavoura
a
. J
El Via de exposicao / contaminagao 12 Opgao D
1. Digesti 4.0cul 7. Transplacentdri 22 0pgdo
} Qs T L peo []
3. Respiratoria 6. Vaginal 9. Ignorada 32 OanO D
L J
El Circunstancia da exposigao / contaminagdo 11
01. Uso habitual  04. Uso terapéutico 07. Automedicagdo 10. tentativa de suicidio ~ 13. Outra:
02. Acidental 05. Prescricdo médica inadequada  08. Abuso 11. Tentativa de aborto 99. Ignorada
03. Ambiental 06. Erro de administragao 09. Ingestao de alimento ou bebida  12. Violéncia/homicidio
. J
[56] A exposicao/contaminacao foi decorrente do trabalho/ocupacao [_] |[57] Tipo de exposigdo O
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1- Aguda-tnica 2- Aguda-repetida 3- Cronica 4- Aguda sobre cronica 9- Ignorado y
o El Tempo decorrido entre a Exposigdo e o0 atendimento
S D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
E [N J
2 | [B9] Tipo de atendimento [0 [[69 Houve hospitalizagio  [_] Data da internagao UF
i 1-Hospitalar ~ 2- Ambulatorial ~ 3- Domiciliar ~ 4- Nenhum  9- Ignorado 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado I I I I I I |
- s . ~ ot . 3 7 .
2 Municipio de internagdo | Codigo (IBGE) JF Unidade de satide | Codigo
=
<
5 L[] L L]
r C|aSSIfICa§ﬁO final 1- Intoxicagao confirmada 3- Reagao adversa 5- Sindrome de abstinéncia D
2- S0 exposicdo 4- Qutro diagnéstico 9- Ignorado
J
o
% | |66] Se intoxicagao confirmada, qual o diagnostico
&}
CID-10
h=) J
= | [ |
o
'3 | [62] Critério de confirmagdo 1 |[68 Evolugao do caso |
] 1- Laboratorial 1- Cura se sequela 3- Obito por intoxicagao exdgena 5- Perda de seguimento
8 2- Clinico epidemiolégico ~ 3- Clinico 2- Cura com sequela 4- (Obito por outra causa 9- Ignorado
J
69 ata do ob|t0 Comunicagao do acidente de trabalho - CAT |:| Data do encerramento
I | | | 1-Sim  2-Ndo 3-Ndoseaplica 9-Ignorado | I | I | | | Y,
Informacoes complementares e observagoes
4 _ )
Observagoes:
g J
= LMunicipio / Unidade de Satde JLC()d. da Unidade de Satde
=
g L1111 )
2 | | Nome Fungdo Assinatura
=
J
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