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1. INTRODUGAO.

Os agrotoxicos' estdo entre os mais importantes fatores de risco para a satde dos
trabalhadores e para o meio ambiente. Utilizados em grande escala por varios setores
produtivos e mais intensamente pelo setor agropecuario, sdo ainda utilizados na construgéo
e manutengdo de estradas, tratamentos de madeiras para construgéo, industria moveleira,
armazenamento de grdos e sementes, producao de flores, combate as endemias e
epidemias, como domissanitarios etc. Enfim, os usos desses produtos excedem em muito
aquilo que comumente se reconhece.

Dentre os trabalhadores expostos destacam-se, além dos trabalhadores rurais, os da
saude publica, de empresas desinsetizadoras, de transporte, comércio e industria de
sintese. Ressalte-se ainda, que a populagdo em geral também esta exposta, seja através de

residuos em alimentos, de contaminacdo ambiental ou acidental.

Os gastos mundiais com agrotoxicos crescem continuamente. Passaram de US$ 20
bilhdes em 1983 para US$ 34,1 bilhdes ao longo dos anos 90. A América latina é a regido
onde mais cresceram as vendas. No Brasil, foi observado importante aumento de vendas
nos anos 90 passando de 1,0 bilhdo de ddolares em 1990, para 2,18 bilhdes de ddlares em
1997 "*°. Segundo o Sindicato Nacional da Industria de Produtos para a Defesa Agricola
(SINDAG), em 2001, o Brasil foi o oitavo pais consumidor destes produtos, com 3,2 kg/ha de
agrotoxicos. A sua frente estavam Holanda, Bélgica, Italia, Grécia, Alemanha, Franga e

Reino Unido.

A avaliagao e analise das condigbes de exposi¢do aos produtos quimicos em geral, e
aos agrotéxicos em particular, representam um grande desafio aos estudiosos da relagéo
saude/trabalho/exposicao a substancias quimicas. Um dos principais aspectos dificultadores
da avaliagcao da exposicao e dos efeitos sobre a saide humana causados pelos produtos
em questédo, diz respeito ao numero de substancias e produtos que estdo agrupados sob o
termo agrotoxico. Ou seja, quando se discute os efeitos a salde humana causados pelos
agrotoxicos, ndo se esta se referindo a uma Unica substancia, mas a milhares delas. Sé no
Brasil, no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ?* 2 estao
disponibilizadas pouco mais de 500 monografias de ingredientes ativos de agrotoxicos,

domissanitarios, produtos ndo agricolas e preservante de madeira cujo uso encontra-se

! Pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, agrotoxicos, defensivos agricolas, venenos, remédios
expressam as varias denominagdes dadas a um mesmo grupo de substincias quimicas, cuja finalidade central &
combater pragas e doencas presentes na agricultura e pecuaria. Neste protocolo serd adotado “agrotoxico”, termo
consagrado na atual legislacdo brasileira (lei Federal N°. 7802/07/1989 e o Decreto 4.074/01/2002). Além disso,
em diversos estudos de campo realizados pelos autores deste protocolo, os trabalhadores referiram-se a estes
produtos como agrotoxicos, venenos ou remédios.



autorizado no Brasil. No mesmo enderego eletrbnico encontra-se ainda, a relagdo dos
ingredientes ativos que, atualmente, ndo possuem autorizagdo de uso no Brasil. Porém, ndo
pode ser esquecido que em algum momento estas substancias foram registradas no 6rgéao
competente e tiveram seu uso aprovado. Portanto, populacdes estiveram expostas. E
importante registrar que o contrabando possibilita a entrada de produtos ja proibidos ou

mesmo nunca aprovados no Brasil, aumentando assim, os riscos das populag¢des expostas.

De acordo com o SINDAG, em 2003, existiam no Brasil 648 produtos em linha de
comercializacdo, sendo 34,4% de inseticidas, 30,8% de herbicidas, 22,8% de fungicidas,

4,9% de acaricidas e 7,1% de outros grupos quimicos.

Segundo Meirelles, 2005, atualmente, existem no Brasil, 470 ingredientes ativos de
agrotoxicos, 572 produtos técnicos e 1.079 produtos formulados no mercado nacional,

sendo 45% de herbicidas, 27% de inseticidas e 28% de fungicidas.

Outra dificuldade reside no fato de os trabalhadores n&o registrarem dados
referentes a freqiéncia, dose e tempo de exposi¢ao, variaveis fundamentais na analise da
exposi¢ao ao risco e que ndo permanecem imutaveis no cotidiano do trabalho. Assim, dados
como numero de aplicagdes por més, niumero de horas de aplicacdo por dia, més e ano,
assim como dose empregada, produtos utilizados etc. ndo s&o sistematicamente

registrados.

Por fim, mas ndo menos importante, registre-se que a maioria das pequenas
propriedades rurais utiliza, simultaneamente, misturas de produtos com caracteristicas
quimicas e toxicologicas diferentes, cujos efeitos para a saude sdo pouco conhecidos pela
ciéncia.

Os agrotoxicos podem causar diversos efeitos sobre a saude humana, sendo muitas
vezes fatais. Classicamente tais efeitos sdo divididos em intoxicagdo aguda e intoxicagao

crbénica.

Além das intoxicagdes agudas, a exposi¢do ocupacional e/ou ambiental também
pode causar uma serie de problemas de saude, conhecida como intoxicagdo crbnica. Estas
podem se manifestar de varias formas, tais como: problemas ligados a fertilidade, indugao
de defeitos teratogénicos e genéticos, cancer, conforme foi revisto por Matos e
colaboradores (1987). Também séo relatados efeitos deletérios sobre os sistemas nervoso,
respiratdrio, cardiovascular, genito-urinario, gastro-intestinal, pele, olhos, além de alteragées

hematoldgicas e reagdes alérgicas a estas substancias "2 8 % 11:12.13.14.15.19,21, 22,23

Por fim, € importante registrar que os dados oficiais brasileiros sobre intoxicagbes por
agrotoxicos néo retratam a realidade do pais. S&o insuficientes, parciais, fragmentados,

desarticulados e dispersos em varias fontes de dados - p.ex: Comunicacdo de Acidente do



Trabalho (CAT); Sistema Nacional de Informagéo Toxico-Farmacologica (SINITOX); Sistema
de Mortalidade (SIM); Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH); Sistema Nacional de
Informacédo de Agravos Notificaveis (SINAN) e outros. A Portaria N © 777, do Ministério da
Saude, publicada em 28 de abril de 2004, entre outros pontos, define as intoxicacbes
exdégenas, entre elas, aquelas causadas por agrotéxicos, como de notificagdo compulséria.
Define ainda, que o instrumento de Notificagdo Compulséria € a Ficha de Investigacao,
padronizada pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) >4 619,

Assim, por considerar o assunto como da mais alta relevancia e atualidade, este
instrumento se justifica, tendo em vista a necessidade de se construir um “Protocolo de
Atengédo a Saude dos Trabalhadores Expostos a agrotoxicos”, que oriente a atuagéo da rede
de atengdo a saude do SUS no que se refere ao diagnéstico, tratamento, recuperagéo,
reabilitagao, promogao, prevencao e vigilancia, relacionados com o uso destas substancias.

1.1. ESCOPO

Sao consideradas expostas a agrotoxicos todas as pessoas que entram em contato com
esses produtos em fungédo de suas atividades laborativas, através do meio ambiente, da
utilizagdo doméstica ou acidental. Em todas as situagbes poderao ser observadas, ou néo,
alteragdes subclinicas, clinicas e laboratoriais compativeis com o diagndstico de intoxicagao

por agrotoxicos.

1.1.1. DOENGA / CONDIGAO
Os agrotéxicos podem causar quadros de intoxicagao aguda e crénica que poderdo se

manifestar de forma leve, moderada ou grave.

1.1.1.1 - INTOXICACAO AGUDA: é uma alteragdo no estado de saude de um individuo ou
de um grupo de pessoas, que resulta da interagdo nociva de uma substancia com o
organismo vivo. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender da
quantidade de veneno absorvido, do tempo de absorcao, da toxicidade do produto e
do tempo decorrido entre a exposig¢ao e o atendimento médico. Manifesta-se através
de um conjunto de sinais e sintomas, que se apresenta de forma subita, alguns
minutos ou algumas horas apos a exposicéo excessiva de um individuo ou de um
grupo de pessoas a um toxicante, entre eles os agrotoxicos. Tal exposigéo

geralmente é Unica e ocorre num periodo de até 24 horas, acarretando efeitos



rapidos sobre a saude. Neste contexto o estabelecimento da associagcido causa/efeito

encontra-se facilitada 8 121921,

Apresenta-se a seguir, uma proposta de classificagdo geral para quadros leves, moderados
ou graves de intoxicagdo por agrotdxicos. Porém, € preciso que a equipe de saude e o
meédico em particular, figuem atentos ao paciente, pois nem sempre, os limites entre um

nivel e outro se encontra bem definido.

v INTOXICACAO AGUDA LEVE. Quadro clinico caracterizado por cefaléia, irritacdo
cutaneo-mucosa, dermatite de contato irritativa ou por hipersensibilizagdo, nausea e
discreta tontura.

v INTOXICACAO AGUDA MODERADA. Quadro clinico caracterizado por cefaléia
intensa, nausea, vomitos, cdlicas abdominais, tontura mais intensa, fraqueza
generalizada, parestesia, dispnéia, salivagdo e sudorese aumentadas.

v INTOXICACAO AGUDA GRAVE. Quadro clinico grave, caracterizado por miose,
hipotensdo, arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao,
pneumonite quimica, convulsées, alteragbes da consciéncia, choque, coma, podendo

evoluir para 6bito.

Ressalte-se ainda, que dependendo do produto envolvido na intoxicagdo, da via de
absorcdo, da quantidade de veneno absorvido e do tempo de absorcdo, o quadro clinico
pode evoluir de um estagio para o outro.

As intoxica¢des agudas por agrotoxicos, sejam elas, leves, moderadas ou graves,
encontram-se referidas nos capitulos XIX, XX e XX| da Classificacdo Internacional de

Doengas na sua décima revisao (CID X), nos seguintes itens:

Capitulo XIX: Envenenamento e Algumas Outras Conseqiiéncias de Causas

Externas.

T60 — Efeito toxico de pesticidas (inclui produtos de conservagao de madeira)
T60.0 — Inseticidas Organofosforados e Carbamatos.

T60.1 — Inseticidas Halogenado.

T60.2 — Outros insetiicidas.

T60.3 — Herbicidas e fungicidas.

T60.4 — Rodenticidas.

T60.8 — Outros pesticidas.

AN N N N NN

T60.9 — Pesticida nao especificado.



Capitulo XX: Causas Externas de morbidade e de mortalidade.

e Y18 — Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a pesticidas, intencdo nao
determinada (inclui: desinfetantes por fumigacéo, fungicidas, herbicidas, inseticidas,
produtos usados na protegao de florestas e raticidas).

e X48 - Envenenamento [intoxicagao] acidental por e exposigéo a pesticidas (inclui:
desinfetantes por fumigacgéao, fungicidas, herbicidas, inseticidas, produtos usados na

protecao de florestas e raticidas).

Capitulo XXI: Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os
Servigos de Saude.
e Z57.4 — Exposigdo ocupacional a agentes toxicos na agricultura (inclui solidos,

liquidos, gases e vapores).

1.1.1.2 - INTOXICAGAO CRONICA: sio alteragdes no estado de saide de um individuo ou
de um grupo de pessoas que também resultam da interagdo nociva de uma substancia com
0 organismo vivo. Aqui, porém, os efeitos danosos sobre a saide humana, incluindo a
acumulagao de danos genéticos, surgem no decorrer de repetidas exposi¢cdes ao toxicante,
que normalmente ocorrem durante longos periodos de tempo. Nestas condigdes os quadros
clinicos sao indefinidos, confusos e muitas vezes irreversiveis. Os diagnésticos sao dificeis
de serem estabelecidos e ha uma maior dificuldade na associacdo causal/efeito,
principalmente quando ha exposicdo a multiplos produtos, situacdo muito comum na
agricultura brasileira 2% 12 19.21,

A intoxicagao crbnica manifesta-se através de inuUmeras patologias, que atingem
varios 6rgaos e sistemas, com destaque para os problemas imunoldgicos, hematoldgicos,
hepaticos, neuroldgicos, malformag¢des congénitas e tumores. Assim, as intoxicacdes
cronicas por agrotoxicos encontram-se referidas em diversos capitulos da Classificagéo
Internacional de Doengas na sua décima revisdo (CID X). Abaixo, a relagao dos principais

itens:

Capitulo II: Neoplasias [Tumores].
e (C90 - Mieloma Multiplo e Neoplasias Malignas de Plasmécitos.
e (C91 - Leucemia Linféide.

e (92 — Leucemia Mieldide.



Capitulo lll: Doengas do Sangue e dos Orgios Hematopoéticos e Alguns
Transtornos Imunitarios.

e D61. 2 — Anemia Aplastica devidos a outros agentes externos.

Capitulo V: Transtornos Mentais e Comportamentais.
e FO6 — Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e de

doenca fisica.
e F06. 7 — Transtorno cognitivo leve.
e F32 — Episddios depressivos.

e F52 — Disfungao sexual, ndo causada por transtorno ou doenga organica.

Capitulo VI: Doencgas do Sistema Nervoso.

e G21. 2 — Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos (manganés e
seus compostos toxicos — X49; Z57.4; Z57.5).

e (25.2 — Outras formas especificadas de tremor (brometo de metila: X46; Z57.5).

e (62. 2 — Polineuropatia devida a outros agentes toxicos.

e (G92 - Encefalopatia téxica

Capitulo VII: Doengas do Olho e Anexos.
e H46 — Neurite 6tica (brometo de metila: X46; Z57.5).
e H53.1 — Disturbios visuais subjetivos (brometo de metila: X46; Z57.4; Z57.5).

Capitulo VIII: Doengas do Ouvido e da Apofise Mastoide.

¢ H93.8 — Outros transtornos especificos do ouvido (brometo de metila: X46; Z57.5).

Capitulo IX: Doengas do Aparelho Circulatorio.

e 149 — Outras arritmias cardiacas (agrotéxicos organofosforados e carbamatos: X48)
Capitulo X: Doengas do Aparelho Respiratorio.
o J68 — Afeccbes respiratérias devidas a inalagdo de produtos quimicos, gases,

fumacas e vapores.

Capitulo XI: Doencgas do Aparelho Digestivo.
e K71 — Doenga toxica do figado.

Capitulo XlI: Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo.



e L23. 5 - Dermatite alérgica de contato devido a outros produtos quimicos (borracha,
cimento, inseticidas e plasticos).
e L24. 5 - Dermatite de contato por irritantes devido a outros produtos quimicos

(cimento e inseticidas).

OBSERVAGAO: O cddigo Z57.4 - Exposicdo ocupacional a agentes téxicos na agricultura

(inclui soélidos, liquidos, gases e vapores) — podera também ser empregado..

Neste ponto € importante registrar que diante de um quadro de intoxicagdo aguda
podem estar presentes sinais e/ou sintomas relativos a intoxicagéo cronica. Ou seja, sempre
que um paciente sair de um quadro de intoxicagdo aguda, a intoxicagdo cronica deve ser

investigada, sempre a luz da histdria de exposigao.

1.1.2. DIRETRIZ

Implantacdo de acbes de atengdo integral a saude das populagdes expostas
laboralmente a agrotéxicos, considerando os diferentes niveis de complexidade da rede de
atencéo a saude do SUS (atencdo primaria em saude, centros de referéncia em saude do
trabalhador, rede de especialidades, urgéncia/emergéncia, centros de informagdes
toxicoldgicas, rede hospitalar e vigilancia em saude), visando a promogao, a protegao, a
prevencgéo, a vigilancia, o diagndstico, o tratamento, a recuperagdo e a reabilitagdo da

saude.

1.1.3. PUBLICO-ALVO
¢ Profissionais de saude inseridos nos diferentes niveis de complexidade da rede de
atencdo a saude do Sistema Unico de Satde.
e Trabalhadores que se expdem laboralmente a estes produtos..

e Controle Social.

1.1.4.0BJETIVO

Orientar a implantagédo das agbes de atengdo integral a saude da populagéo exposta a
agrotoxicos na rede de atengdo a saude do SUS, através da recomendacédo de
procedimentos, ferramentas e parametros clinico-laboratoriais, cuja finalidade é contribuir na
melhoria do diagndstico, do tratamento e das ag¢des de vigilancia da exposi¢do e/ou das

intoxicagdes por agrotoxicos.
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2. EPIDEMIOLOGIA (populagéao de risco)

v Trabalhadores dos setores produtivos: agropecuario, empresas desinsetizadoras, salde
publica (trabalhadores que atuam no controle de endemias e nas zoonoses), da capina
quimica, transporte, comercializa¢ao e produgao de agrotoxicos etc.

v Além da exposigdo ocupacional, a utilizagdo doméstica, a exposi¢cdo acidental e
intencional, a contaminagao alimentar e ambiental colocam em risco de intoxicacéo
outros grupos populacionais. Merecem destaque as familias dos agricultores, a
populagéo circunvizinha a uma unidade produtiva agropecuaria e a populagdo em geral,

que se alimenta do que é produzido no campo.

3. METODOLOGIA

v" Revisdo da literatura especializada: livros textos e periédicos nacionais e internacionais,
indexados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

v' Consulta a protocolos de atengdo a saude de trabalhadores expostos a agrotdxicos
disponibilizados na web e por Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
existentes no Brasil.

v Consulta publica do material, conduzida pela Area Técnica de Satude do Trabalhador do
Ministério da Saude.

v' Oficina de trabalho com especialistas da area.

v" Revisdo do texto final pelos colaboradores.

4. RECOMENDAGOES
v' Diagnéstico clinico.
Definido em fungdo de quadros de intoxicagao aguda e/ou crbnica. Para maiores
detalhes vide ANEXO 10.4.
Cada nivel de organizacao da atencgao a saude na rede SUS realizara diagnésticos e
tratamentos de intoxicagdes agudas e/ou crdnicas, assim como agdes de vigilancia, em
fungdo de sua capacidade tecnoldgica. Este aspecto encontra-se detalhado no item 05

(cinco).

v' Diagnéstico laboratorial.

Deve ser conduzido em fungao do (s) produto (s) envolvido (s) na exposigéo e/ou na

intoxicagdo; do tipo de intoxicagdo (aguda e/ou crénica) e do nivel de organizagdo da
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atengdo a saude na rede SUS onde o paciente esta sendo avaliado. De modo geral, pode-

se langcar mao dos seguintes exames complementares:

¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos.

e Bioquimicos: proteinas totais e fracdes; eletroforese das globulinas; bilirrubinas totais
e fragOes; fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMAGT; uréia, creatinina, TSH, T3; T4;
glicemia de jejum.

e Exame de urina rotina.

e Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagado
aguda por organofosforados ou carbamatos.

o Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando da suspeita de intoxicagdo
cronica por organofosforados ou carbamatos.

¢ Radiografia de torax.

e OQOutros: espermograma, tomografia computadorizada, eletrocardiograma etc. devem
ser solicitados diante de suspeitas especificas.

e Para maiores detalhes vide ANEXO 10.4.

v Tratamento.

Definido em fungdo de quadros de intoxicagdo aguda e/ou cronica e do nivel de
organizacao da atencio a saude na rede SUS onde o paciente esta sendo avaliado. Para
maiores detalhes vide o item 05 (cinco) e o ANEXO 10.4.

v Procedimentos indicados.

Definido em fungdo de quadros de intoxicagdo aguda e/ou crbnica, do nivel de
organizagdo da atencdo a saude na rede SUS onde o paciente esta sendo avaliado e da
forma de insergao do paciente no mercado de trabalho (setor formal, informal, auténomo,

segurado especial etc.). Para maiores detalhes vide o item 05 (cinco) e o ANEXO 10.4.

O Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) devera ser emitido e o paciente
encaminhado para a agéncia do INSS mais proxima, sempre que for diagnosticado quadro
de intoxicagdo, aguda e/ou crbnica, em paciente segurado do INSS, na condicdo de

empregado (celetista) ou como segurado especial.

Em todos os casos de intoxicacdo, independentemente do tipo de vinculo
empregaticio do paciente, devera ser feita a notificacdo ao SUS, conforme apresentado no

item 6: Instrumentos de Notificagédo e Investigagéo.
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5. ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR NA REDE SUS FRENTE A SITUAGOES DE
EXPOSIGAO/INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS.

Visando uma melhor compreensido deste item, 0 mesmo sera apresentado em
quadros, considerando os diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude e

a capacidade de resolucdo de cada um deles. Neste sentido sdo considerados:
5.1 — Atengao integrada dos diferentes niveis de complexidade do SUS.
5.2 — Atuagao da Atengao Basica a Saude.
5.2.1 — Sugestao de atuacao dos profissionais da equipe da Saude da Familia.
5.3 — Atuacgéo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).
5.4 — Atuacao da rede de especialistas.
5.5 — Atuagéao dos servigos de urgéncia/emergéncia e da rede hospitalar
5.6 — Atuagéo dos Centros de Informagdes Toxicologicas (CIAT).

5.7 — Atuagdo da vigilancia a saude das populagdes expostas a agrotédxicos.

5.1 - ATUAGAO INTEGRADA DOS DIFERENTES NiVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENGAO
A SAUDE NAS EXPOSIGOES E INTOXICAGOES POR AGROTOXICOS.

Exposigcao/ Atengéo CEREST/ CIAT Urgéncia e Vigilancia

Intoxicacao Basica Atencao emergéncia/ a
Especializada hospital Saude

Exposicéo aos X X X

agrotoxicos

Intoxicagdo aguda X X X X X

leve

Intoxicagdo aguda X X X X X

moderada

Intoxicagcdo aguda X X X X X

grave

Intoxicagao cronica X X X X X
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5.2 - ATUAGAO DA ATENGAO BASICA A SAUDE.

Exposigdo aos
agrotoxicos

Identifica a populagéo exposta na area de abrangéncia.
Identifica os produtos utilizados e sua finalidade.

Identifica manifestagdes de saude relacionadas ao uso dos
agrotoxicos referidos.

Informa situagdes de risco para a vigilancia.

Trabalha em cooperacdo com a vigilancia.

Intoxicagao aguda
leve

Diagnostica e trata conforme protocolo.

Realiza interconsulta com os centros de informagéo toxicologica
e com os CEREST

Caracteriza a exposigao e, se possivel, estabelece nexo causal.
Emite CAT quando pertinente.

Orienta quanto aos procedimentos trabalhistas e
previdenciarios.

Encaminha para cuidado especializado se necessario.

Orienta quanto a prevencgao de novos episodios.

Notifica a vigilancia.

Realiza visita ao local de trabalho, quando viavel.

Registra caso e alimenta base de dados.

Intoxicagao aguda
moderada e grave

Realiza o primeiro atendimento conforme protocolo.

Realiza interconsulta com os centros de informagéo toxicologica
Providencia a remogao do paciente para o servigo de
urgéncia/hospital.

Encaminha para o servigo de urgéncia/hospital.

Atende e acompanha egressos de atendimento de
urgéncia/hospital.

Caracteriza a exposigao.

Confere a emissao da CAT pelo servigo de urgéncia/hospital.
Emite a CAT quando pertinente.

Orienta, no atendimento do egresso, quanto a prevengao de
novos episodios.

Notifica a vigilancia.

Realiza visita ao local de trabalho.

Registra caso e alimenta base de dados.

Intoxicagao
cronica

Caracteriza a exposigéo.

Encaminha para o CEREST ou para o cuidado especializado.
Contribui para o estabelecimento do nexo causal.

Emite CAT quando pertinente.

Orienta quanto aos procedimentos trabalhistas e previdenciarios.
Orienta quanto a prevengao de novos episodios.

Notifica a vigilancia.

Realiza visita ao local de trabalho e contatos.

Registra caso e alimenta base de dados.

Atende os casos contra referenciados.

OBSERVACAO:

1. A atencédo basica a saude devera sempre acompanhar os pacientes encaminhados para
outros niveis de atencao.
2. 0 ANEXO 10.2 apresenta a relagdo dos Centros de Referéncia Estaduais em Saude do
Trabalhador existentes no Distrito Federal e nos estados brasileiros.

14




Diagnéstico laboratorial
¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos.
e Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagado

aguda por organofosforados ou carbamatos.

Tratamento
e Afastamento da exposigao.
¢ Tratamento com medicacao sintomatica — hidratacao oral, antieméticos etc.
e Vide ANEXO 10.4.
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5.2.1 - SUGESTAO DE ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Acgodes

ACS?

Auxiliar de
enfermagem

Enfermeiro

Médico

Comunica situagdes de exposi¢ao e de risco

X

X

Diagndstico e tratamento conforme protocolo

Caracterizagao da exposicao

Estabelece o nexo causal

Notifica a vigilancia

x| X| X| X

Identifica a populagéo exposta na area de
abrangéncia;

Identifica os produtos utilizados e sua
finalidade;

Identifica manifestacdes de saude
relacionadas ao uso dos agrotoxicos
referidos.

x| X X| X

Emite CAT/LEM

Orienta quanto aos procedimentos
trabalhistas e previdenciarios

Encaminha para cuidado especializado se
necessario

Orienta quanto a prevenc¢ao de novos
episédios

x| X| X| X

2 ACS: Agente Comunitério de Satide.
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Realiza visita ao local de trabalho

Registra caso e alimenta base de dados

Da o primeiro atendimento aos casos graves
conforme protocolo

Providencia a remogao do paciente para o
servigo de urgéncia/hospital

Encaminha para o servico de
urgéncia/hospital

x| X| X| X| X

Atende egressos de atendimento de
urgéncia/hospital

Desenvolve agbes de promogéo a saude

X| X X| X| X| X| X
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5.3 - ATUAGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR / CEREST.

Atende os casos referenciados.

Diagnostica e trata conforme protocolo.

Caracteriza a exposicao.

Estabelece nexo causal.

Emite CAT quando pertinente.

Orienta quanto aos procedimentos trabalhistas e previdenciarios.
Encaminha para a rede de especialistas quando necessario.
Orienta quanto a prevencgao de novos episédios.

Realiza visita ao local de trabalho.

Orienta os municipios da area de abrangéncia para a organizagdo da vigilancia a saude das

populagbes expostas a agrotédxicos.

Capacita os profissionais de saude da area de abrangéncia para a realizagdo de agbes de
prevengao, promogao, diagndstico, tratamento e vigilancia.
Executa outras ac¢des de vigilancia.

Notifica a Vigilancia.

Registra caso e alimenta base de dados.
Reencaminha o paciente para a atengao basica com relatério e orientagdes.
Analisa base de dados.

Elabora relatérios epidemiolégicos.

Desenvolve intervengdes de forma articulada com outros setores (sindicatos, empresas, associagdes,

ONGS, entre outros) e instituicdes governamentais envolvidas.

Diagnéstico laboratorial

¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos.

e Bioquimicos: uréia, creatinina, proteinas totais e fragoes; eletroforese das globulinas;
bilirrubinas totais e fragbes; fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMAGT; TSH, T3; T4;
glicemia de jejum.

e Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagado
aguda por organofosforados ou carbamatos.

e Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando da suspeita de intoxicacdo
cronica por organofosforados ou carbamatos.

e Exame de urina rotina.

e Qutros procedimentos propedéuticos de acordo com o quadro clinico.




Tratamento
o Afastamento da exposigao.
¢ Tratamento com medicagao sintomatica — hidratagao oral, antieméticos etc.
e Tratamentos indicados pela literatura especializada para as patologias especificas.
e Vide ANEXO 10.4.

5.4 - ATUAGAO DA REDE DE ESPECIALISTAS DO SUS.

Atende os casos referenciados.

Diagnostica e trata conforme protocolo.

Caracteriza a exposicao.

Estabelece nexo causal.

Emite CAT quando pertinente.

Notifica a Vigilancia.

Reencaminha o paciente para a atencao basica/centros de referéncia com relatério e orientacdes.

Registra caso e alimenta base de dados.

Diagnéstico laboratorial

v" Hemograma completo, com contagem de reticulécitos.

v' Bioquimicos: uréia, creatinina, proteinas totais e fragdes; eletroforese das globulinas;
bilirrubinas totais e fragdes; fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMAGP; TSH, T3; T4;
glicemia de jejum.

v" Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagdo aguda
por organofosforados ou carbamatos.

v" Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando da suspeita de intoxicagdo crénica
por organofosforados ou carbamatos.

v' Exame de urina rotina.

v Outros procedimentos propedéuticos de acordo com o quadro clinico.

Tratamento
e Afastamento da exposicao.
e Tratamento com medicagao sintomatica — hidratagao oral, antieméticos etc.
e Tratamentos indicados pela literatura especializada para as patologias especificas.
¢ Vide ANEXO 10.4.




5.5 - ATUAGAO DOS SERVIGOS DE URGENCIA/EMERGENCIA E DA REDE HOSPITALAR.

Atende os casos referenciados ou por demanda espontanea.

Diagnostica e trata conforme protocolo.

Reencaminha o paciente para a atencao béasica/centros de referéncia com relatério e orientagdes.
Registra caso e alimenta base de dados.

Notifica a Vigilancia.

Solicita/emite CAT.

Diagnéstico laboratorial

¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos.

e Bioquimicos: uréia, creatinina, proteinas totais e fragoes; eletroforese das globulinas;
bilirrubinas totais e fracdes; fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMAGP; TSH, T3; T4;
glicemia de jejum.

e Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagéo
aguda por organofosforados ou carbamatos.

o Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando da suspeita de intoxicagdo
cronica por organofosforados ou carbamatos.

e Exame de urina rotina.

¢ Qutros procedimentos propedéuticos de acordo com o quadro clinico.

Tratamento
e Afastamento da exposicao.
e Tratamento com medicacao sintomatica — hidratacao oral, antieméticos etc.
e Tratamentos indicados pela literatura especializada para as patologias especificas.
e Vide ANEXO 10.4.




5.6 — ATUAGAO DOS CENTROS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS (CIAT).

Atende os casos referenciados pela rede ou por demanda esponténea.

Diagnostica e trata conforme protocolo.

Orienta os profissionais da rede do SUS, por via telefonica®.

Reencaminha o paciente para a atengdo basica ou para os centros de referéncia em saude do
trabalhador com relatério e orientagées.

Registra caso e alimenta base de dados.

Notifica a Vigilancia.

Solicita/emite CAT.

Contribui para o aperfeicoamento dos instrumentos de notificagdo e de investigagao.

Contribui para a capacitagao dos profissionais da rede do SUS.

Produz e divulga informagdes, relatorios e trabalhos cientificos.

Articula suas agdes com as demais vigilancias, com os centros de referéncia e demais niveis de
atencdo a saude do SUS.

Participa de ac¢des de vigilancia, de forma articulada com outros setores (sindicatos, empresas,
associacgdes, ONG) e instituicbes governamentais envolvidas.

OBSERVAGAO: SEMPRE que necessario, os CIAT deveréo ser acionados pelos profissionais de saude,
visando melhor orientagdo no tratamento dos pacientes, através do DISQUE SAUDE: 0800-722-6001. A

ligagdo é gratuita. O usuario sera atendido por uma das 36 unidades da Rede Nacional de Informagéo e

Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). Os 36 centros estdo preparados para receber ligagdes de longa

distancia, 24 horas/dia, 07 dias por semana, durante todo o ano.

Diagnéstico laboratorial

¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos.

e Bioquimicos: uréia, creatinina, proteinas totais e fragdes; eletroforese das globulinas;
bilirrubinas totais e fragbes; fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMAGP; TSH, T3; T4;
glicemia de jejum.

o Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando da suspeita de intoxicagéo
aguda por organofosforados ou carbamatos.

e Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando da suspeita de intoxicacao
cronica por organofosforados ou carbamatos.

e Exame de urina rotina.

* Nem todos os Centros de Informag&o Toxicoldgica prestam atendimento médico assistencial. Todos,
porém, prestam informacdes toxicolégicas, pelo telefone 0800-722-6001.




e Qutros procedimentos propedéuticos de acordo com o quadro clinico.

Tratamento
e Afastamento da exposicao.
¢ Tratamento com medicacao sintomatica — hidratacao oral, antieméticos etc.
e Tratamentos indicados pela literatura especializada para as patologias especificas.
e Vide ANEXO 10.4.

5.7 - ATUAGAO DA VIGILANCIA A SAUDE DAS POPULAGOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS

Constitui uma rede de notificagdo de intoxicagbes por agrotoxicos (estabelece eventos, agentes de

notificagéo, fluxo).

Recebe, organiza e analisa dados das notificagdes e outras informagdes.
Notifica e registra notificagdes
Articula as suas ag¢bes com as demais vigilancias, com os centros de referéncia e demais niveis de

atencgao a saude do SUS.

Investiga os eventos ou situagdes notificadas nos ambientes de trabalho;
Realiza intervengdes de forma articulada com outros setores (sindicatos, empresas, associagoes,

ONGS, entre outros) e instituicdes governamentais envolvidas.

Avalia e monitora o impacto das intervencgoes.

Responde a notificagdo (contra-referéncia da Vigilancia).

Contribui para o aperfeigoamento dos instrumentos de notificagéo e investigagao.
Capacita os profissionais da rede, a populagao exposta e os conselheiros.
Produz e divulga informagdes, relatorios e trabalhos cientificos.

6. INSTRUMENTOS DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

Trata-se de um instrumento do SINAN - NET, que considera de forma conjunta as
intoxicacdes exdgenas. Ou seja, ndo é especifico para as intoxicagdes por agrotoxicos. E

composto pelas fichas de notificagdo e de investigagao, conforme ANEXO I.

O CAT devera ser emitido, em todas as situagdes pertinentes, sem prejuizo, da

notificagéo ao SUS.

7. FLUXOGRAMAS

7.1 — De assisténcia




7.2 - De vigilancia
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9. GLOSSARIO

CAT: Comunicado de Acidente de Trabalho. Documento que garante o acesso do

trabalhador acidentado ou adoecido pelo trabalho aos beneficios da previdéncia social.



Deve ser emitido para todos os trabalhadores que possuem a carteira de trabalho assinada,
ou seja, aqueles inseridos no mercado formal de trabalho, com contrato de trabalho regido
pela CLT. Além da empresa, o CAT pode ser emitido pelo proprio trabalhador, por seus
dependentes, pela entidade sindical competente, pelo médico assistente ou por autoridades

sanitarias.

CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, podendo ser de abrangéncia

estadual ou regional.
CIAT: Centro de informagbes toxicoldgicas.
10. ANEXOS

v"10.1 — Instrumento de notificagdo e investigagdo do SINAN - NET.

v" 10.2 — Relagdo dos Centros de Referéncia Estaduais em Saude do Trabalhador.

v" 10.3 — Relagéo Nacional dos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica.

v" 10.4 — Ficha de identificacdo e caracterizacdo da exposicdo ocupacional e ambiental

aos agrotoxicos.

\

10.5 - Efeitos a saude: aspectos clinicos e toxicoldgicos.






