Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador

MODELO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DE POPULACOES EXPOSTAS A
AGROTOXICOS

Abril
2011



ELABORADORES

Patricia Louvandini (DSAST/SVS/MS)
Glauce Aratjo Ideido Lins (DSAST/SVS/MS)
Jorge M. H. Machado (DSAST/SVS/MS)
Jandira Maciel (UFMG)

Guilherme Franco Netto (DSAST/SVS/MS)
Daniela Buosi Rolhfs (CGVAM/SVS/MS)

COLABORADORES

Adriane Feitosa Valadares

Alice Maria Correia Pequeno Marinho

Andréa Franco Amoras Magalhaes
Adriana Skamvetsakis

Carmen Ildes Rodrigues Froes Asmus
Cheila Nataly Galindo Bedor
Eliana Maria de Almeida

Eliane Novato Silva

Elisabethe de Oliveira Granja
Fabiana Godoy Malaspina
Frederico Peres

Giselia Burigo Guimaraes Rubio
Henrique de Barros Moreira Beltrao
Herling Alonzo

Horécio Pereira de Faria

Juliana W. R. Villardi

Jorge Luiz Sayde de Azevedo.
Leticia Coelho da Costa Nobre

Luis Claudio Pereira do Nascimento

Margaret Grando

Maria Paula Zaitune

Marilia Teixeira de Siqiueira
Marlene Zannin

Marlucia Catulio

Nelma do Carmo Faria

Olavo de Moura Fontoura

Patricia Sampaio Chueiri

Pastora Maria Chaves Almeida
Priscila Bueno

Raylene Logrado Barreto

Regina Celia Paz Ramos

Vanira Matos Pessoa

Vicente Eduardo Soares de Almeida
Fernando Ferreira Carneiro

Salzano Barreto

Simone K. Sabbag

Soraya Vilas Boas

Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro

Wagner Luiz Peres



SUMARIO

1. Apresentagio
2. Introducio
3. Marco Legal
43. Contextualizacao
54. Aplicacao
65. Descricao do Problema
Agrotoxicos
Defini¢ao
Classificacao
76. Aspectos Epidemioldgicos, Toxicologicos e Clinicos das
Exposicao/Intoxicacoes por Agrotoxicos
67.1. Exposi¢do Humana
6 7.1.1. Tipos de Exposi¢do
67.2. Caracterizagdo da Exposi¢ao Ambiental
76.3. Caracteriza¢do da Exposi¢do Ocupacional
67.4. Aspectos Clinicos da Exposi¢do
67.5. Aspectos Laboratoriais da Exposi¢do
78. Intoxicacio por Agrotoxicos

78.1 Formas de Intoxicac¢do

78.2. Agravo/Doenc¢a
89. Aspectos Clinicos e Laboratoriais

89.1.1 Defini¢do de caso suspeito
89.1.2 Definig¢do de caso confirmado
&$9.1.3. Notificagdo
&9.2. Diagnostico laboratorial
$9.3. Tratamento
109 - Aten¢ao Integral a Saude de Populagcdoes Expostas a Agrotoxicos
109.1 - VIGILANCIA EM SAUDE
910.1.1 — Vigilancia em Saude Ambienta
910.1.2 - Vigilancia em Saude do Trabalhador
910.1.3. Vigilancia Epidemiolégica
910.1.4 - Vigilancia Sanitaria
910.1.5 — Vigilancia Laboratorial-
9.2- REDES DE ATENCAO

10
11
11
11
12
15

15
16
16
18
18
18
19

19

19
21

21
21
22
22
23
24
25
27
28
30
31
32
33



9.2.1 - Atencdo Primdria A Saiide - APS
9.2.2 - Aten¢do Especializada
9.2.2.1 — Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar
9.2.3 - Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica - CIATSs
9.2.4 — Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST — Quanto as
Redes de Atencao
9.3 — PARTICIPACAO SOCIAL
9.5 — QUADRO GERAL DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE POPULACOES
EXPOSTAS A AGROTOXICOS NO SUS
10. Fluxograma de Vigilincia de Atencdo Integral a Saude de Populacdes
Expostas a Agrotoxicos
11. Referéncias Bibliograficas
12. Anexos
v" ANEXO I - Ficha de Campo
v' ANEXO II — Efeitos a satide: aspectos clinicos e toxicologicos
v' ANEXO III- Classificagdo Internacional de Doengas na sua décima revisdo
(CID X)
v" ANEXO IV - Ficha de Acompanhamento Individual da Exposi¢do/Intoxicagdo por
Agrotoxicos
v" ANEXO V - Ficha de Intoxica¢do Exogena/Sinan
v ANEXO VI - Fluxograma Atengdo Integral a Saide de Trabalhadores

Expostos

33
34
35
35
37

38
39

40

41



LISTA DE SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

CESAT — Centro de Estudos em Satde do
Trabalhador

CEREST — Centro de Referéncia em Saude do
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1. APRESENTACAO

A situacdo da exposicdo humana a agrotoxicos representa um problema de satide publica,
para o qual o setor saude vem buscando definir e implementar a¢des voltadas para atencao integral
a saude das populagdes expostas a agrotoxicos. As intervengdes sobre o problema sdo, em alguns
aspectos, reconhecidas como de dificil implantacdo por transcender o setor saude, devido ao seu
carater interinstitucional.

Os condicionantes da expansdo da exposicdo a agrotdxicos no Brasil, referem-se em grande
parte a0 modelo agricola do pais. A partir deste contexto, o Ministério de Satide busca uma
estratégia de harmonizagio de a¢des na esfera federal do Sistema Unico de Saude (SUS) através da
claboragdo de Diretrizes para a Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Agrotoxicos, ¢
posteriormente estabelecer agdes de vigilancia de riscos e agravos, além de medidas preventivas e
de controle do uso de agrotoxicos, contribuindo para a construgdo e efetivagdo de um sistema de
vigilancia integrado que permita ao nivel federal do SUS o monitoramento e controle de situagdes
de riscos a saude humana relacionados aos agrotoxicos.

Neste sentido, este documento “Modelo de atenc¢do integral a saiide de populagoes
expostas a agrotoxicos’ € uma acgdo do eixo de atengdo integral a satide das Diretrizes para a
Vigilancia em Satde de Populagdoes Expostas a Agrotoxicos. O processo de construgdo foi
constituido a partir da sistematizagdo de documentos existentes, em especial o documento
“Diretrizes para Atengdo Integral a Saude do Trabalhador de Complexidade Diferenciada, efeitos
a saude provocados pela exposi¢do aos agrotoxicos”, em elaboracdo, coordenado pela
Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador - CGSAT em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG e Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais.

Além de discussdes realizadas sob coordenagdo do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude,
em parceria com o Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude -
DAB/SAS, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Universidade de Brasilia,
Universidade Federal do Mato Grosso, Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Ceara, Secretaria Estadual de Satde da Bahia -
SES/BA, Secretarias Estaduais de Saude dos estados do Parana, Goias, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, Secretaria Municipal de Satide de Santa Catarina, Conselho Nacional dos Secretarios

Estaduais de Saide — CONASS e a Organizacdo Panamericana de Satde - OPAS.



Finalmente as recomendacgdes expostas no presente documento buscam atender os
principios do SUS, refletindo o compromisso das esferas de governo federal, estadual e municipal
com o desenvolvimento de acdes que contribuam para o acesso aos servicos do SUS, a garantia

da qualidade de vida da populagdo e reducdo de riscos e danos pela exposicao aos agrotoxicos.

2. INTRODUCAO

Os agrotoxicos' estdo entre os mais importantes fatores de risco para a satide da populagio
em geral, especialmente para a saide 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 construgdo e manutencdo de estradas, tratamentos de madeiras para construgao,
industria moveleira, armazenamento de graos e sementes, producdo de flores, combate as endemias
e epidemias, domissanitarios etc. Enfim, os usos desses produtos excedem em muito aquilo que
comumente se reconhece.

A utilizagdo dos agrotéoxicos no meio rural brasileiro tem trazido uma série de
conseqiiéncias tanto para o ambiente como para a saude do trabalhador rural. Em geral, essas
conseqiiéncias sdo condicionadas por fatores intrinsecamente relacionados, tais como o uso
inadequado dessas substincias, a alta toxicidade de certos produtos, a falta de utilizagdo de
equipamentos de protecdo e a precariedade dos mecanismos de vigilancia. Quadro agravado pelo
baixo nivel socioecondmico e cultural da grande maioria desses trabalhadores

Os agrotoxicos podem causar diversos efeitos sobre a saide humana, podendo ser fatais.
Classicamente tais efeitos sdo divididos em intoxicacdo aguda e intoxicac¢do cronica. Além das
intoxicacdes agudas, a exposi¢do ocupacional e/ou ambiental também pode causar uma serie de
problemas de saude, conhecida como intoxicagdo cronica. Estas podem se manifestar de varias
formas, tais como: problemas ligados a fertilidade, inducdo de defeitos teratogénicos e genéticos,
cancer, conforme foi revisto por Matos e colaboradores (1987). Também sdo relatados efeitos
deletérios sobre os sistemas nervoso, respiratorio, cardiovascular, genito-urinario, gastro-intestinal,

pele, olhos, além de alteracdes hematologicas e reacdes alérgicas a estas substancias (Alavanja et

1 .. .. .. eis e ;. . ’ L 1:
Pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, agrotoxicos, defensivos agricolas, venenos, remédios

expressam as varias denominagdes, técnico-cientificas ou populares ou, dadas a um mesmo grupo de substincias
quimicas, cuja finalidade central ¢ combater pragas e doengas presentes na agricultura e pecuaria. Neste documento
sera adotado “agrotoxico”, termo consagrado na atual legislagdo brasileira (lei Federal N°. 7802/07/1989 e o Decreto
4.074/01/2002).



al, 2004; Almeida, 1986; Brasil, 1999; Brasil 1997, Colosso, 2003; Ecobichon, 2001; Grisolia,
1995; Lerda & Masiero, 1990; Silva et al, 200).

Por fim, ¢ importante registrar que os dados oficiais brasileiros sobre intoxica¢des por
agrotoxicos ndo retratam a realidade do pais. Sdo insuficientes, parciais, desarticulados e
fragmentados em varias fontes de dados - p.ex: do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) desde 1994, da Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(Renaciat) consolidados desde 1984 pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolodgicas
(Sinitox). Além de outras fontes de dados, a saber: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS); Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(AIH/SUS); Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria — (Notivisa); dados do Ministério do

Trabalho; dados da Previdéncia Social, entre outros.

3. MARCO LEGAL

O marco legal dos agrotdxicos no Brasil é composto por instrumentos legais de diversos
atores correlatos ao tema. Sobre o registro de agrotoxicos o referencial legal ¢ disposto na Lei n°
7802/89. Regulamentada pelos Decretos n® 4074/02 e N° 5.981/06. O Decreto n® 4074/02
estabelece o Comité Técnico de Assessoramento de Agrotoxicos (CTA) que racionaliza e concilia
procedimentos técnico-cientificos e administrativos nos processos e adaptagdo de registro de
agrotoxicos, seus componentes ¢ afins. Além disso, deve propor a incorporagdo de tecnologia de
ponta nos processos de andlise, controle e fiscalizagdo de agrotoxicos e também assessora os
ministérios responsaveis na concessdo do registro para uso emergencial de agrotoxicos e no
estabelecimento de diretrizes e medidas que reduzem os efeitos danosos desses produtos na saude
humana e no meio ambiente. Os membros oficiais do Comité Técnico sdo indicados pelos
ministros da Agricultura, Saide ¢ Meio Ambiente. O comité segue agenda anual de reunides

ordinarias, mas também se retine quando ha demanda especifica e urgente.

Com a preocupacdo em monitorar os residuos de agrotoxicos em alimentos de consumo
humano, a ANVISA publicou a Resolugdo RDC n° 119, de 19 de maio de 2003, que cria o
Programa de Analise de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos — PARA, e através da Resolugdo
RDC n° 216, de 15 de dezembro de 2006 obrigou os requerentes e titulares do registro a
apresentarem os estudos de residuos de agrotoxicos e afins, em produtos de origem vegetal ¢

cogumelos in natura.



A vigilancia em saude ambiental estd amparada em leis, decretos, portarias, que sdo
instrumentos legais do SUS em vigor. Os principais textos relativos ao assunto na legislagdo

recente estdo destacados a seguir:

A Constituicdo Federal de 1988 no disposto nos artigos 6°, 23, 24, 129, 170, 174, 186, 194,
196, 197, 198, 199, 200, 220, 225 ¢ 227, colocam a satide como um direito fundamental; tratam da
protegdo ao meio ambiente ¢ institui o Sistema Unico de Satide como uma rede regionalizada,
hierarquizada e organizada de acordo com as trés diretrizes: descentralizagdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; a idade da atencdo, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais; e a participacdo da comunidade.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, nos artigos 3°, 6°, 7°, 15, 16, 17, 18 e 19, no
que se refere a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e as atribuigdes relacionadas a

Gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude:

— Art. 3° - A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o
transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e servigos essenciais; os estagios de saude da populagdo

expressam a organizacao social e econdmica do pais;

— Art. 6°, V, VIII, X - Inclui no campo de atuagdo do SUS a colaboragdo na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o trabalho; a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano; o incremento, em sua areca de atuagdo, do desenvolvimento

cientifico e tecnologico;

— Art. 7°, Il e X - Refere-se a integralidade das agdes dos servigos preventivos e curativos e

a integracdo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

— Art. 15, III, TV, XV e XIX - Sao atribui¢cdes da Unido, estados, Distrito Federal e
municipios: acompanhar, avaliar e divulgar o estdgio de satide da populagdo e das condigdes
ambientais; organizar e coordenar ao sistema de informacdo de satide; propor e celebrar convénios,
acordos e protocolos internacionais relativos a satide, saneamento e meio ambiente; realizar

pesquisas e estudos na area de satde;

— Art. 16, I, alinea a e IV - Sdo competéncias da dire¢do nacional do SUS: participar na
formulacdo e implementagao das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente; participar
da definicdo de normas e mecanismos de controle de orgdos afins, de agravo sobre o meio

ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na satide humana;



— Art.17, V - S@o competéncias da direcdo estadual do SUS: participar, junto com 6rgaos

afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussio na saude humana;

— Art. 18, VI - Sdo competéncias da dire¢do municipal do SUS: colaborar na fiscalizagdo
das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a satide humana e atuar; junto aos

orgdos municipais, estaduais e federais competentes para controla-las;

— Art. 19 - Ao Distrito Federal compete as atribuicdes reservadas aos estados e aos
municipios.

Em 1999 foi criada a Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM)
através da Portaria FNS n° 125. Posteriormente em 2003, a coordenacgdo foi inserida dentro da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) criada pelo Decreto n® 4.726, dentro da estrutura do
Ministério da Saude. Em 2009, o Decreto n° 6.860 aprova nova estrutura regimental do Ministério
da Saude e cria dentro da SVS o Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e Saude do
Trabalhador (DSAST) composto por duas coordenagdes gerais: a CGVAM e a Coordenacao Geral
de Saude do Trabalhador (CGSAT).

Atualmente o Decreto n° 7.336 de 19 de outubro de 2010 que atualizou a Estrutura
Regimental do Ministério da Satde e, dentro da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), dita
como competéncia do Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental ¢ Satde do Trabalhador
(DSAST): a gestao do Subsistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental incluindo ambiente
de trabalho (SINVSA), incluindo ambiente de trabalho; a coordenagdo da elaboragdo e
acompanhamento das acdes de Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador; propor e
desenvolver metodologias e instrumentos de analise e comunicacdo de risco em vigildncia
ambiental; planejar, coordenar e avaliar o processo de acompanhamento e supervisdo das agdes de
Vigilancia em Saude Ambiental ¢ do Trabalhador; e, gerenciar o sistema de informagdo da

vigilancia ambiental em satde.

O SINVSA definido pela Instrucdo Normativa (IN) n® 1 de 7 de marco de 2005,
compreende o conjunto de agdes e servigos prestados por 6rgdos e entidades publicas e privadas,
relativos a vigilancia em saide ambiental, visando o conhecimento ¢ a detecgdo ou prevencgdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocao da satde ambiental,
prevengdo e controle dos fatores de riscos relacionados as doengas e outros agravos a saude, em
especial: agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas,

desastres naturais, acidentes com produtos quimicos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.
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E no paragrafo unico do 1° artigo da IN coloca que “os procedimentos de vigilancia
epidemiologica das doengas e agravos a saude humana associados a contaminantes ambientais,
especialmente os relacionados com a exposi¢do a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e
chumbo serdo de responsabilidade da Coordenag¢do Geral de Vigildncia Ambiental em Saude -

CGVAM.>
Conforme a Portaria GM/MS n° 3.965 de 14/12/2010 que aprovou os Regulamentos

Internos dos 6rgdos do Ministério da Satde, as atividades do DSAST estdo dispostas em duas
coordenagdes gerais, sendo que a coordenacdo da implementacdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saiude Ambiental, bem como coordenar o SINVSA e suas agdes esta dentro do
escopo das competéncias da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Satide Ambiental (CGVAM).
Assim como, a participacdo na formulacdo das politicas intra e intersetoriais com repercussdes na
saude dos trabalhadores, em articulagdo com as demais unidades competentes esta entre as

competéncias da Coordenagdo Geral de Satde do Trabalhador (CGSAT).

Vindo também ao encontro de melhorias na qualidade de vida da populagdo, em agosto de
2010 foi sancionada a Lei n® 12.305, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos. Esta
Politica, em seu Art. 4°, retine o conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e
acoes adotadas pelo Governo Federal, isoladamente ou em regime de cooperacdo com Estados,
Distrito Federal, Municipios ou particulares, com vistas a gestdo integrada ¢ ao gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos so6lidos. Entre seus objetivos estdo a protecdo da saude
publica e da qualidade ambiental e a ndo-geragdo, reducdo, reutilizagdo e tratamento de residuos
solidos com sua destinacdo final ambientalmente adequada dos rejeitos. A lei implanta a “logistica
reversa”, que obriga os fabricantes, distribuidores e vendedores a recolher embalagens usadas, e
pode ser considerada uma agdo profilatica no que se refere ao gerenciamento de risco toxicoldgico.
A medida vale para agrotoxicos, pilhas, baterias, pneus, Oleos lubrificantes, lampadas e
eletroeletronicos. A lei também proibe a criacdo de lixdes, uma vez que estipula que as prefeituras
terdo que construir aterros sanitarios ambientalmente sustentaveis, onde s6 poderao ser depositados
residuos sem qualquer possibilidade de reaproveitamento. Sdo também proibidas a destinacdo ou
disposi¢do final de residuos solidos ou rejeitos a céu aberto, em praias, mar ou em quaisquer
corpos hidricos, com exceg¢do de residuos de mineragio que poderdo ser alojados a céu aberto. E
também vetada a queima de residuos a céu aberto ou em recipientes, instalagdes ¢ equipamentos

nao licenciados para essa finalidade e quaisquer outras formas vedadas pelo poder publico.

Quanto a notifica¢do das intoxicagdes por substancias quimicas, na Secretaria de Vigilancia

em Satde, o DSAST através da CGVAM e da CGSAT em conjunto com o GT-SINAN,
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trabalharam desde 2003 na elaborac¢do da ficha de notificacdo de intoxicagdo exdgena no Pais,
implementada gradativamente a partir de 2005, considerando o SINAN como o sistema de
informacao nacional de notificacdo de agravos do Ministério da Saude.

Em 28 de abril de 2004, a CGSAT publicou a Portaria MS/GM n°® 777, que dispde sobre a
notificacdo compulsoria de agravos a satde do trabalhador em rede de servigos sentinela
especifica, no SUS, incluindo as intoxicagdes por agrotoxico, contribuindo para um aumento na
notificacdo desta intoxicagdo ocupacional.

Em 26 de janeiro de 2011 foi publicada a Portaria GM/MS n° 104, que define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005), a relacdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo
compulsoria em todo o territdrio nacional, tornando obrigatéria a notificagdo de intoxicacdes
exogenas, incluindo as intoxicagdes por agrotoxicos, e estabelece fluxo, critérios, responsabilidade
e atribuigdes aos profissionais e servicos de satde.

A notificagdo ¢ ferramenta imprescindivel a vigilancia epidemioldgica, por constituir fator
desencadeador do processo “informacdo/decisdo/agdo”, triade que sintetiza a dindmica de suas
atividades, propiciando o monitoramento constante da saide da populacdo local. Além disto, deve
disponibilizar o suporte necessario para que o planejamento, decisdes e a¢des dos gestores, em

determinado nivel decisorio (municipal, estadual e federal), se baseie em dados concretos.

A atenc¢do a satde de populagdes expostas a contaminantes quimicos, no dmbito do Sistema
Unico de Satide — SUS é realizada de forma a contribuir para a qualidade de vida da populagdo e
reduzir a morbimortalidade decorrentes da exposicdo humana a contaminantes quimicos. A
abordagem realizada no cuidado a satde dessas populacdes contempla todos os fatores
condicionantes e determinantes de saude, considerando a integralidade, “entendida como um
conjunto articulado e continuo de ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

Neste sentido, o monitoramento permanente e integral da saude destas populagdes expostas
aos contaminantes quimicos devera ser garantido a todo e qualquer cidaddo, conforme exposto na
Lei n°® 8.080/90. Para tanto, o acompanhamento da saude da populacdo deve ser realizado pelos
servigos de satde locais, j4 que Estados e Municipios tém autonomia para lidar com suas

especificidades, além de preparo técnico de suas equipes.

Assim, por considerar o assunto como da mais alta relevancia, este instrumento se justifica,
a partir de uma proposta de Modelo de Atencdo Integral a Saude de Populagdes Expostas a

Agrotdxicos, que oriente a atuacdo da rede de aten¢do a saude do SUS, fundamentada na
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Constitui¢do Federal de 1988, e atendendo ao estabelecido na Lei Organica da Saude - Lei n.°

8.080, de 19 de setembro de 1990.

4. CONTEXTUALIZAGAO

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 ¢ a regido onde mais
cresceram as vendas e o Brasil esta entre os maiores consumidores mundiais de agrotoxicos.

Houve reducdo de 27,9 milhdes de hectares (10,7%) na area total dos estabelecimentos
agropecuarios brasileiros entre 1995 e 2006, segundo os Censos Agropecuarios do IBGE. As
pastagens naturais tiveram reducgdo de 27%, as pastagens plantadas aumentaram 1,8% e as lavouras
aumentaram 43,2%. O crescimento das areas de lavouras e pastagens plantadas sobre as areas de
pastagens naturais representa aumento de producao por unidade de area, o que reduz a pressao sobre
o recurso solo, mas, por outro lado, significa o aumento no uso de fertilizantes e agrotoxicos, e dos
riscos de contaminacdo ambiental.

O Brasil se destaca no cenario mundial como o maior consumidor de agrotoxicos
respondendo, na América Latina, por 86% dos produtos. Em 2005, os estados que mais consumiram
agrotoxicos foram: Sao Paulo (54.916,8 t), Mato Grosso (32.112,5 t), e Parana (25.810,0 t), e os que
menos consumiram foram Acre (40,4 t), Amazonas (31,6 t) e Amapa (4,6 t).

Em relacdo aos fertilizantes, o ranking por estado ¢ parecido: em 2008, os que mais tiveram
fertilizantes entregues ao consumidor final também foram Mato Grosso (1.507.072 t), Sdo Paulo
(1.376.770 t) e Parana (1.364.830 t), e os que menos tiveram foram Acre (1.438 t), Amazonas (2.323
t) e Amapa (2.898 t).

Quando tratamos estes dados na perspectiva de produto utilizado por hectare, a quantidade de
fertilizantes comercializada cresceu muito entre 1992 e 2006 (de 69,44 para 141,41 kg/ha) no Brasil.
Dentre os estados, Minas Gerais € o que mais utiliza fertilizantes por hectare (249,23 kg/ha), seguido
por Sdo Paulo (214,21 kg/ha) e Roraima (200,11 kg/ha). No outro extremo, estdo Acre, Ceard ¢
Amazonas, com, respectivamente, 7,41; 8,32; e 12,33 quilos de fertilizantes por hectare plantado.

Em relacdo aos agrotoxicos - usados no controle de pragas, doengas e ervas daninhas, entre
2000 e 2005, houve um leve crescimento no consumo, de 3,19 kg/ha para 3,23 kg/ha. No mesmo
periodo, caiu, entretanto, a utilizagdo dos produtos mais toxicos. Além de potencialmente venenosos,
os agrotoxicos tendem a se acumular no solo, na fauna e flora, e seus residuos podem chegar as

aguas subterrdneas. O estado de Sdo Paulo ¢ o que mais utiliza agrotoxicos por hectare plantado
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(7,62 kg/ha, mais que o dobro da média nacional). J& 0 Amazonas (0,19 kg/ha) € o que menos utiliza
agrotoxico.

Segundo o Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa Agricola, em 2009, o
mercado brasileiro atingiu US$ 6,6 bilhdes em vendas de agrotoxicos, referentes a um volume de
mais de 336.000 toneladas de ingrediente ativo. A previsdo para o balanco final de 2010 é que o
mercado apresente um crescimento de 10% em relagdo ao ano anterior, superando o ano de 2008
com US§ 7 bilhdes em vendas, quando o Brasil assumiu o primeiro lugar no ranking mundial como
maior consumidor de agrotoxicos. Do total de agrotoxicos consumidos no Brasil, 58% sdo
herbicidas, 21% inseticidas, 12%, fungicida, 3% acaricida e 7% outros (SINDAG, 2010).

Dados do Sindag mostram ainda que em relagdo as culturas, foi observado um aumento do
ano de 2008 em relacdo a 2007, conforme alguns exemplos nas seguintes classes: Herbicidas (maga,
uva, fruticultura e pastagem), Fungicidas (banana, arroz sequeiro, trigo, soja, algodao, fumo, feijao,
alho e meldo), Inseticidas (floricultura, fruticultura, cebola, trigo, uva, soja, tomate, feijao e milho).
Ja em 2009 quando comparados com o ano de 2008, também foi observado aumento, conforme
alguns exemplos nas seguintes classes: Herbicidas (meldo, tomate rasteiro, horticultura, algodao,
floricultura, arroz irrigado, alho e arroz sequeiro), Fungicidas (cana de agucar, milho safrinha,
tomate rasteiro, uva, milho safra, maca, feijdo, soja, tomate envarado, cebola, algoddo e
horticultura), Inseticidas (reflorestamento, arroz sequeiro, uva, milho safrinha, floricultura, feijdo,
graos armazenados, citros, fumo, pastagem, fruticultura, maga e soja).

Conforme publicacdo em 2010 do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA), “Produtos agrotoxicos e afins comercializados em 2009 no Brasil:
uma abordagem ambiental”, nos ultimos anos os principios ativos mais consumidos no Brasil
segundo as classes de uso, destacam-se entre os herbicidas o glifosato (76%), o 2,4-D é&cido e a
atrazina; o 6leo mineral, o enxofre ¢ o carbendazin dos fungicidas; a cipermetrina (57%), o
metamidofos e o acefato dos inseticidas. A comercializacdo destes principios ativos corresponde a
76,45% do consumo total de agrotoxicos no Brasil.

Com relagdo ao glifosato, houve um grande aumento do consumo em relagdo a 2001, devido
a forte expansdo do plantio de soja transgénica no Brasil. Em 2001, o consumo nacional, que era de
48,58%, passou para 63,98%, em 2005. O amplo uso de herbicidas esta associado as praticas de
cultivo minimo e de plantio direto no Brasil, técnicas agricolas que usam mais intensamente o
controle quimico de ervas daninhas. O quadro abaixo apresenta o consumo nacional de agrotoxicos,

no ano de 2005.
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Quadro 1: Consumo Nacional de Agrotoxicos, Brasil 2005
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Fonte: Indicadores de desenvolvimento sustentavel, Brasil 2008.

Em publicagido recente do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento” (MAPA,
2008), a producdo agricola mundial atingiu o valor acima de US$ 854 bilhdes com um aumento
médio anual de 14% no periodo de 2001 a 2008, e aumento total de 142% comparando o ano de
2001 com 2008. Nesse periodo, a participacdo da producao agricola do Brasil em relacdo a producao
mundial variou de 4,7 em 2001 para 6,8 em 2008. O valor das exportacdes brasileiras de produtos
agricolas cresceu em média 16,7% ao ano, nos ultimos seis anos. O principal setor exportador, o
complexo soja, participou com 31,4% do valor total exportado. Em 2009, as exportacdes de soja em
grao aumentaram de 24,5 milhdes de toneladas para 28,5 milhdes de toneladas (+16,3%).

Em 2010, a pesquisa sobre a producdo da agroindustria realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) identificou que o grupo dos inseticidas, herbicidas e outros
defensivos para uso agropecudrio cresceu 14,6% em comparagdo com 2009. E conforme dados do
Levantamento Sistematico da Producdo Agricola (LSPA), a safra de grios de 2010 foi de cerca de
149,5 milhoes de toneladas, resultado 11,6% superior a obtida em 2009 (134,0 milhdes de toneladas)
e 2,4% maior que a safra recorde de 2008 (146,0 milhdes de toneladas).

E acordo com a Associacdo Nacional de Defesa Vegetal, a producdo de graos (soja, milho,
trigo, arroz e feijdo) devera passar de 139,7 milhdes de toneladas em 2007/08 para 180 milhdes em
2018/19. Indicando um acréscimo de 40 milhdes de toneladas & produgdo atual do Brasil. Quanto a
area plantada, as previsdes realizadas até 2018/19 sdo de que a area de soja deve crescer 5,2 milhoes

de hectares em relagao a 2007/08; a area de milho, 1,75 milhdo de hectares; a area de cana de agucar

Brasil. Ministério da Agricultura, Pecuaria ¢ Abastecimento. Intercimbio comercial do agronegécio: principais mercados de destino /
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Secretaria de Relagdes Internacionais do Agronegocio. — Brasilia: Mapa/ACS, 2010.
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deve crescer 6 milhdes de hectares; as areas de arroz e trigo devem aumentar e o café deve sofrer
reducdo de area. No total das lavouras analisadas, o Brasil devera ter um acréscimo de area da ordem
de 15,5 milhdes de hectares nos proximos anos (ANDEF, 2010). Isto tera implicagdo direta no
consumo de agrotoxicos.

Conforme demonstra o Grafico 1 abaixo, no periodo de 2005 a 2007 ocorreu uma
diminui¢do de 3% na area plantada, mas em 2008 além da recuperagdo houve um acréscimo de
2%. Ja no ano de 2009 em comparagdo a 2008 o aumento foi de 0,2%. Em contrapartida, o
consumo de agrotoxico no mesmo periodo teve um aumento total superior a 40%. Na previsao da
ANDEF significa um aumento de um ter¢o da darea plantada atualmente, com conseqiiente
aumento, no minimo, igual no consumo de agrotéxicos no pais.

Esse mesmo grafico demonstra, apesar da expressiva sub-notificagdo de intoxicagdes por

agrotoxicos, que a incidéncia de intoxica¢do acompanha o aumento de consumo de agrotoxicos.

Grifico I: Consumo de Agrotéxico X Intoxicacoes Notificadas no Sinan, Brasil 2005 a 2009
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Fonte: SINAN, IBGE e SINDAG ANO

No Brasil, as intoxicagdes agudas por agrotoxicos ocupam a segunda posicdo dentre as
intoxicagdes exogenas, sendo que no periodo de 2006 a 2010 a maioria dos casos por inseticidas
(73%, organofosforados, piretroides, carbamatos), raticidas (15,3%) e herbicidas (9,7%), ¢
apresentam como principais circunstancias as tentativas de suicidio, os acidentes e as ocupacionais.

Do total de agrotoxicos consumidos no Brasil, 58% sdo herbicidas, 21% inseticidas, 12%,

fungicida, 3% acaricida e 7% outros.
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O consumo de agrotoxico em plantagdo de soja representa, em média, 44% dos agrotoxicos
consumidos no pais, com concentragdo na Regido Centro-Oeste (46%) e na Regido Sul (38%).

A soja ¢ a principal cultura (48%), seguida por milho (11%), cana (8%), algoddo (7%), HFF
(4,3%), café (4%), citros (3%), etc. O Mato Grosso ¢ o Estado lider em vendas (20%), seguido por
Sdo Paulo (15%), Parana (14%), Rio Grande do Sul (11%), Goias (10%) e Minas Gerais (9%).

Conforme demonstra o Grafico II, no periodo de 2005 a 2007 ocorreu uma diminuicao de
6% na area plantada de soja, com uma recuperacdo parcial em 2008 e 2009. Em contrapartida,
mesmo com a queda de 4,5% do ano de 2005 para o ano de 2006, o consumo de agrotoxico foi

acima de 54%, superando o aumento total no pais.

Grifico II: Consumo de Agrotoxico em Plantacido de Soja no Brasil, periodo de 2005 a 2009
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Fonte: IBGE e SINDAG ANO

O uso intensivo de agrotoxicos representa um dos fatores de risco mais importantes para a
saude humana. Em geral, os efeitos cronicos decorrentes da exposi¢do a agrotdxicos sdo o
desenvolvimento de cancer, malformacdo e danos para o sistema nervoso e funcionamento do
sistema endocrino (WHO, 2004a).

Nesse contexto, ¢ fundamental para o controle da morbi-mortalidade decorrente da
exposicao a agrotoxicos a existéncia de um sistema de vigilancia em saude efetivo e integrado. A
sua estruturacdo possibilitard ao SUS o cuidado integral da satide das populagdes nos diversos
processos produtivos onde sdo utilizados os agrotoxicos, levando-se em consideragdo os
determinantes sociais da satde. Contribuindo, também para o desenvolvimento de um modelo

agricola ecoldgico e sustentavel no Pais.
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No Brasil, em que pese o reconhecido sub-registro, o Sinitox registrou no periodo de 1999 a
2008, 137.089 casos de intoxicagdo por agrotoxicos, com coeficiente de incidéncia de 7,7 por
100.000 habitantes, enquanto que o Sinan notificou 22.804 casos de intoxicagdo por agrotdoxicos no

mesmo periodo, com coeficiente de incidéncia de 1,3 por 100.000 habitantes (grafico 1).

Grafico 1: Incidéncia de intoxicagoes por agrotoxicos notificadas no SINAN e no SINITOX,
Brasil, no periodo de 1999 a 2008
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Fonte: Sinan e Sinitox

No Brasil, as intoxicagdes agudas por agrotoxicos ocupam a segunda posicdo dentre as
intoxicagdes exdgenas, sendo que no periodo de 2006 a 2010 a maioria dos casos por inseticidas
(73%, organofosforados, piretroides, carbamatos), raticidas (15,3%) e herbicidas (9,7%), ¢
apresentam como principais circunstancias as tentativas de suicidio, os acidentes e as ocupacionais.

Nesse contexto, ¢ fundamental para o controle da morbi-mortalidade decorrente da exposi¢ao
a agrotoxicos a existéncia de um sistema de vigilancia em saude efetivo e integrado. A sua
estruturacdo possibilitard ao SUS o cuidado integral da satide das populacdes nos diversos processos
produtivos onde sdo utilizados os agrotoxicos, levando-se em consideragdo os determinantes sociais
da saade. Contribuindo, também para o desenvolvimento de um modelo agricola ecoldgico e

sustentavel no Pais.

4. APLICACAO
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As diretrizes aqui apresentadas se aplicardo para o desenvolvimento e acompanhamento de
acoes de atencdo integral a saude de populagdes expostas a agrotoxicos, incluindo a protecao e
promocdo da satude, prevencao, diagnostico, tratamento, recuperagdo e reabilitacdo no ambito do

Sistema Unico de Satde — SUS.

5. DESCRICAO DO PROBLEMA

5.1. AGROTOXICOS

5.1.1. Definicao

Segundo a Organizagdo para Agricultura e Alimentagdo das Nagdes Unidas (FAO, 2003),
praguicida é qualquer substincia ou mistura de substincias destinadas a prevenir, destruir ou
controlar qualquer praga, incluindo os vetores de doengas humanas ou de animais, que causam
prejuizo ou interferem de qualquer outra forma na produgdo, elaboragdo, armazenagem, transporte
ou comercializag¢do de alimentos para humanos ou animais, produtos agricolas, madeira e produtos
da madeira, ou que podem ser administrados aos animais para combater insetos, aracnideos ou
outras pragas (endoparasitas ou ectoparasitas). O termo inclui as substancias utilizadas como
reguladores de crescimento de plantas, desfolhantes, dessecantes, agentes para reduzir a densidade
de frutas ou agentes para evitar a queda prematura da fruta, e as substancias aplicadas na pré ou
pos-colheita para proteger contra a deterioracdo durante o armazenamento e transporte.

Defini¢do semelhante a da FAO ¢ usada na legislagdo brasileira com a denominagdo de
agrotoxico (engloba os termos praguicidas, defensivos agricolas e pesticidas), colocando em
evidéncia a toxicidade desses produtos para o meio ambiente e a saide humana. Essa definigdo
exclui os fertilizantes e os produtos quimicos administrados aos animais para estimular o
crescimento ou modificar o comportamento reprodutivo.

A legislacdo brasileira, até¢ a Constituigdo de 1988, tratava esse grupo de produtos quimicos
por defensivos agricolas, denominagdo que, pelo seu proprio significado, excluia todos os agentes
utilizados nas campanhas sanitarias urbanas. O decreto-lei 4.074, de 4 de janeiro de 2002, que
regulamenta a Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, que "dispde sobre a pesquisa, a
experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a
comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a importagdo, a exportagdo, o destino final
dos residuos e embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizagdo de

agrotoxicos, seus componentes e afins, e da outras providéncias", define agrotéxicos e afins como:
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"produtos e componentes de processos fisicos, quimicos ou biologicos,
destinados ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e beneficiamento
de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou
plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes urbanos, hidricos e industriais,
cuja finalidade seja alterar a composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-
las da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como as substancias
e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e
inibidores de crescimento”.

5.1.2. Classificacao

Existem diferentes classes de agrotoxicos, baseadas nos padrdes de uso e no tipo de praga a ser
controlada ou destruida (categoria agrondmica), onde as principais sdo: inseticidas, herbicidas,
fungicidas e os raticidas. A Agéncia de Prote¢do Ambiental dos Estados Unidos (Environmental
Protection Agency - EPA) também agrupa os agrotdxicos em diferentes categorias: pesticidas
quimicos (organofosforados, carbamatos, organoclorados, piretroides, etc.), biopesticidas
(microbioldgicos — bactérias, virus, fungos; protetores incorporados nas plantas por Engenharia
Genética — proteina e material genético; bioquimicos — feromonios e extratos de plantas),
pesticidas antimicrobianos (esterilizantes, sanitizantes, desinfetantes, anticépticos e germicidas) e

pesticidas utilizados em campanhas de controle de pragas.

e Quanto ao organismo que eliminam ou controlam:

Inseticidas (insetos), herbicidas (ervas daninhas), fungicidas (fungos), raticidas
(roedores), bactericidas (bactérias), nematicidas (nematdides, vermes), larvicidas (larvas),
cupinicidas (cupins), formicidas (formigas), pulguicidas (pulgas), piolhicidas (piolhos),
carrapaticidas (carrapatos), acaricidas (dcaros), moluscicidas (moluscos), avicidas (aves)

e columbicidas (pombos).

e Quanto a estrutura quimica:

Classes quimicas principalmente usadas como inseticidas: organoclorados (ex: DDT,
HCH, aldrin, lindano), organofosforados (ex: malationa, diclorvos, metil parationa,

metamidofo6s), carbamatos (ex.: aldicarb, carbaril, zectran), piretroides (ex: deltametrina,

cipermetrina, permetrina, fenpropratina), neocotinoides (ex: imidacloprido, tiacloprido).
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Classes quimicas utilizadas principalmente como herbicidas: cloroacetanilidas (ex:

metolacloro, alacloro, acetocloro), acidos ariloxialcandico (ex: 2,4 D; 2,4,5 T), triazinas

(ex: atrazina, ametrina, simazina), uréias (ex: diurom, linurom) e glicina substituida (ex:

glifosato).

Classes quimicas principalmente usadas como fungicidas: triazol (ex: propiconazol,

difenoconazol,

tebuconazol),

ditiocarbamatos

(ex:

mancozebe,

manebe, propinebe,

metiram), benzimidazol (ex: carbendazim, metil tiofanato), dicarboximidas (ex: captana).

Quadro I: Exemplos de agrotoxicos classificados quanto a categoria agrondémica € ao grupo
quimico a que pertencem

Classificaciao
quanto a Classificacdo quanto Ingrediente Ativo Produto Comercial
categoria a0 grupo quimico
agrondmica
Acefato, Clorpirifos, Fentoato, Fersol 750 SP, Catcher 480 EC,
Organofosforado Forato, Metamidofos, Parationa- | Hamidop 600, Nitrosil 600 CE,
Metilica, Temefos, Triclorfom Folidol, Tamaron, Lorsban
Piretroide Cipermetrina, Deltametrina, Nortox 250 EC, Deltaphos EC,
Permetrina Talcord 250
INSETICIDA Metilcarbamato de Aldicarbe, Metomil, Tiodicarbe | Temik 150, Lannate BR, Larvin WG
oxima
Neonicotinoide Acetamiprimido, Tiametoxam Mospilan, Actara 250 WG
Ciclodienoclorado* Endossulfam Captus, Dissulfan EC, Endofan
Ditiocarbamato Propinebe, Mancozebe Positron DUO, Antracol 700 WP,
Mancozeb BR
Triazol Tetraconazol Emerald, Domark 100 EC
FUNGICIDA | Dinitrofenol Dinocape Karathane EC
Estrobilurina Azoxistrobina Amistar WG
Inorgénico Enxofre Cover DF
Carbamato Cloridrato de propamocarbe Previcur BCS
Triazina Atrazina, Simazina, Ametrina Ametrex 500 SC, Atranex WG,
Herbazin 500 BR
Dinitroanilina Trifluralina Arrow
Bipiridilio Dibrometo de diquate, Dicloreto | Reglone, Gramoxone 200,
HERBICIDA de paraquate, Paraquate Queimoxone
Uréia Diurom Cention SC
Glicina Substituida Glifosato, Glifosato-sal de Glifos, Agripec 720 WG
amonio
Tiocarbamato Tiobencarbe Saturn 500 CE
Acido Ariloxialcanodico | 2,4 D-Butilico; 2,4 D- Norton
Tritanolamina
Avermectina** Abamectina Abamectin DVA 18 EC
Bis(Arilformamidina)** | Amitraz Parsec
ACARICIDA Organoestanico Cihexatina Acarmate, Acarstin, Hokko Cihexatin
500, Sipcatin 500 SC
Brometo de metila*** Alifatico halogenado Agromex
NEMATICIDA | Metilcarbamato de Carbosulfano, Carbofurano Eltra 400 SC, Furadan 100 G

benzofuranila****

Fonte: Agrofit

*Acaricida/Inseticida
**Nematicida/Inseticida/Fungicida/Herbicida/Formicida
***Nematicida/Acaricida/Inseticida
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Observacao:

e Agrotoxicos proibidos no Brasil: Aldrin, DDT, BHC, Endrin, Heptacloro,

Lindane, Mirex, Paration Etilico.
e Agrotoxicos em Reavaliagdo (RDC 10/2008):

o Cihexatina: reavaliagdo finalizada com retirada programada e

banimento em abril de 2012 (RDC n° 34 10/6/2010)

o Endosulfan: reavaliacdo finalizada com retirada programada e

banimento em julho de 2014 (RDC n° 28 de 09/08/2010)
o Acefato: reavaliacdo finalizada com indicativo de banimento
o Metil-Paration: em andamento

o Metamidof6s: reavaliagdo finalizada com retirada programada e

banimento em dezembro de 2012 (RDC n°® 1 de 14/01/2011)
o Carbofuran: em andamento

o Tricloform: reavaliagdo finalizada com banimento em 18/08/2010

(RDC n° 37 de 16/08/2010)

o Fosmete: reavaliagdo finalizada com reclassificacdo para classe I —
Extremamente toxico, proibida a inclusdo de novas culturas, apenas

para aplicagdo tratorizada (RDC n° 36 de 16/08/2010)

o Lactofem, Forato, Abamectina, Tiram, Paraquate, Glifosato: em

andamento

* Quanto a toxicidade:

Ela ¢ baseada na dose letal 50 (DL 50) que ¢ um valor estatistico que determina a
quantidade de agrotoxico em mg/kg de peso corporal necessaria para matar 50% da
amostra populacional em estudos por intoxicagdes agudas. Os valores sdo determinados
em cobaias e extrapolados para humanos a partir do peso. Existem quatro classes, a saber:

Classe I (rotulo vermelho) - extremamente toxicas, Classe II (rotulo amarelo) - altamente
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toxicas, Classe III (rotulo azul) - moderadamente toxicas, Classe IV (rétulo verde) -
pouco toxicas. E importante ressaltar que dentre as substancias da Classe I encontram-se
aquelas comprovadamente carcinogénicas e mutagénicas (Levigard, 2001).

Os produtos agrotoxicos e afins que comprovarem, através de dados validados, serem
teratogénicos ou mutagé€nicos ndo receberdo classificagdo toxicoldgica, e aos que, provocarem
corrosdo, ulceragdo ou opacidade na cornea, irreversivel dentro de 7 dias apods a aplicacdo nas
conjuntivas dos animais testados, serdo submetidos a estudo especial pelo Ministério da Satude para
concessao ou ndo de classificacdo toxicoldgica

A classificacdo de uma substincia ou formulagdo em uma das classes toxicologicas
previstas ndo depende de todos os dados toxicoldgicos estarem na mesma classe. O dado mais
agravante sera utilizado para classificar o produto. - No caso de classificacdo toxicologica de
formulagdes deve também ser levada em conta, junto com os dados toxicologicos, a modalidade de
emprego, considerando a seguinte gradacao decrescente de riscos.

No caso de classificacdo toxicologica de formulacdes deve também ser levada em conta,
junto como dados toxicoldgicos, a modalidade de emprego, considerando a seguinte gradagdo
decrescente de riscos:

a) fumigagdo de ambientes fechados para o tratamento de grios;
b) pulverizagdo de partes aéreas de culturas altas por via terrestre;
¢) pulverizagao de partes de culturas altas por avido;

d) pulverizagdo de culturas baixas;

e) tratamento do solo.

O Quadro IT mostra a Classificacdo dos Agrotdxicos de acordo com a toxicidade e aos

efeitos a sanude.

Classe | Extremamente toxicos Faixa Vermelha
Classe 11 Altamente toxicos Faixa Amarela
Classe III Medianamente toxicos Faixa Azul
Classe IV Pouco ou muito pouco toxicos | Faixa Verde
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6. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, _TOXICOLOGICOS E CLiNICOS DA
EXPOSIGCAO/INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS

6.1. Exposicio Humana

Uma populagdo ¢ considerada exposta ou potencialmente exposta (sob risco de exposi¢do)
se existiu, existe ou existira, a partir das condigdes ambientais e laborais, uma rota de exposigdo
que estabeleca o contato do agrotoxico com a populagdo receptora.

Os individuos sdo considerados como expostos se a exposic¢ao for evidenciada no territorio
e/ou por critério clinico e/ou laboratoriais, sendo pertinente a caracterizacdo da origem da
contaminacao.

Uma populac@o pode estar exposta a uma multiplicidade de grupos de agrotoxicos de maneira
sistematica e a longo prazo.
Sdo considerados expostos neste caso:

v' Trabalhadores dos setores: agropecuario, silvicultura, manejo florestal, manejo de ecossistemas
(hidricos, mato em vias férreas, etc.), madeireiro, empresas desinsetizadoras, de satide publica
(trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonoses, incluindo portos, aeroportos
e fronteiras), produgdo, transporte, armazenamento ¢ comercializagdo de agrotoxicos, de
reciclagem de embalagem de agrotoxicos e extensionistas;

v Familiares e moradores do entorno das unidades produtivas e ambientes contaminados pela
utilizagdo de agrotoxicos, com énfase na populagdo vulneravel: criangas, gestantes e idosos;

v Consumidores de alimentos e dgua com residuos de agrotoxicos.

6.1.1.Tipos de Exposicao

e Ocupacional;

e Ambiental;

e Tentativa de suicidio;
e Acidental;

e Alimentos contaminados
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6.2. Caracterizacio da exposicio ambiental

A exposi¢do humana decorrente da contaminagdo por agrotoxicos na agua, solo e ar, tem
promovido o desenvolvimento de estratégias de vigilancia e atengdo integral a satde de populagdes
expostas a riscos quimicos pelo setor saude, incluindo agdes de prevencdo, prote¢do e promocao e
recuperagdo da saude.

Nessa perspectiva, com o objetivo de sistematizar as informagdes sobre a existéncia de
areas contaminadas com populacdes expostas, foi desenvolvido o sistema de informacdo de
vigilancia em saude de populagdes expostas a areas contaminadas por contaminantes quimicos,
coordenado pelo Departamento de Saude Ambiental e Satde do Trabalhador/ Coordenacdo Geral
de Vigilancia em Saide Ambiental, cuja denominagao atual ¢ Sistema de Informacdo de Vigilancia
em Saude de Populacdes Expostas a Solo Contaminado — SISSOLO.

O SISSOLO ¢ uma ferramenta importante para a vigilancia em saude, na medida em que
promove a orientagdo ¢ a priorizacdo das a¢des de atengdo integral a saude de populagdes expostas
a agrotoxicos no territorio, através da identificagdo de populacdes expostas em areas contaminadas,
além de favorecer o planejamento de agdes direcionadas a controlar e/ou eliminar os riscos a saude
advindos da exposicdo humana a este tipo de contaminante quimico.

Para auxiliar essa identificagdo e dar inicio as agdes de prevencdo e promogdo da saude, foi
desenvolvida uma ficha de campo para a identificagdo de areas com populagdes expostas ou
potencialmente expostas a contaminantes quimicos (ANEXO I) que contempla, resumidamente,

quatro grupos de informacdes:

° Identificacdo do local: além da denominagdo da 4rea, contempla endereco,
coordenadas geograficas, tamanho e distancia da capital, tipo de residuos presentes e potenciais
contaminantes de interesse, dentre eles algumas classes de agrotoxicos. E, por fim, a
classificagdo da area, destacando-se neste caso: deposito de agrotoxicos e area agricola.

. Populacdo potencialmente exposta: a partir da confirmacdo da presenca de
pessoas na area (trabalhadores e/ou moradores), a ficha permite o registro da distancia da
moradia mais proxima, populag@o estimada no raio de 01 km e a estratificagdo social.

. Rotas de exposicio da populacio aos contaminantes ambientais: os itens
levantados sdo populacdes susceptiveis, atividades realizadas na area e no seu entorno,
presenga de curso de agua, tipos de abastecimento de 4gua e seus usos.

. Fontes de dados e estudos: também ¢é possivel indicar detalhes sobre as areas,

como a existéncia de estudos realizados e fontes de informacgdo sobre a contaminacao no solo,
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ar, agua, exposi¢cdo humana, bem como da existéncia de processo de remediagdo ou

descontaminacdo ambiental.

A partir do levantamento destas informagdes e preenchimento da Ficha de campo, ¢
realizado o cadastro desta area no SISSOLO. O gerenciamento do fluxo dessas informagdes cabe
aos gestores da vigilancia em saude, especialmente a Vigilancia em Saiide Ambiental, através da
alimentacdo periddica do banco de dados pelos técnicos das secretarias estaduais e municipais de
saude, previamente capacitados para tais atividades.

Portanto, a utilizagdo do SISSOLO proporciona uma avaliagdo sistémica de dareas
contaminadas por agrotéxicos com exposicdo humana, o que proporciona o direcionamento das

acOes de vigilancia e atencdo integral a saude nos diversos niveis de complexidade do SUS.

6.3. Caracterizacdo da exposiciio ocupacional

Dentre os trabalhadores expostos destacam-se, além dos trabalhadores rurais, os da saude
publica, de empresas desinsetizadoras, de transporte, comércio e indistria de sintese.

A exposicdo ocupacional ¢ caracterizada no momento da anamnese ocupacional, no
acolhimento dos servigos de satide do SUS, ocasido em que deve ser definido o contato do
trabalhador com produtos agrotoxicos sejam em atividades de producdo nas industrias de sintese,
ou na utilizagdo como veneno em controle de pragas urbanas e rurais e de armazenamento,

transporte e destinag@o final dos produtos e de suas embalagens.

6.4. Aspectos Clinicos da Exposicao

A sintomatologia da pessoa exposta aos agrotoxicos ¢ inespecifica, apresentando na maioria
das vezes, dependendo do tipo utilizado, efeitos muscarinicos (sudorese, hipersalivagao,
lacrimejamento, coriza, espasmos e cdibras abdominais, nauseas e vomitos, Rubor facial, irritagdo
e ardéncia dos olhos, prurido nasal e dermatite) , nicotinicos (miofasciculagdo, principalmente
braquial e palpebral; sensacdes parestésicas; tremores involuntdrios nas maos e pernas, €
palpitacdo), centrais (cognitivos e neurocomportamentais), e periféricos (motores e sensitivos):
cefaléia, vertigem, fadiga, ins6nia, nausea, vomitos, ruidos crepitantes respiratorios ¢ dispnéia;
assim como sintomatologia sugestiva de distarbios cognitivos (dificuldade de concentragdo,
esquecimento, confusdo mental etc.); motores (fraqueza, tremores, cdibras, miofasciculacdo), ¢

disfun¢@o neurossensorial (formigamento, parestesia, visdo turva e outros distirbios visuais).
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Os agrotoxicos que mais causam preocupagdo em termos de saude humana, por serem os mais
utilizados, sdo os inseticidas organofosforados e carbamatos, os piretroides, os fungicidas

ditiocarbamatos e os herbicidas fenoxiacéticos (2,4 D), glifosato e paraquat.

6.5. Aspectos laboratoriais da exposicao

O monitoramento ambiental deve ser realizado por meio de andlises laboratoriais, de
acordos com técnicas validadas, para deteccao de agrotdxicos e seus principios ativos na agua, ar €
solo.

Para se monitorar a exposi¢do humana por agrotoxicos organosfoforados e cabamatos
utiliza-se como marcador bioldgico a atividade colinesterasica, verificando o nivel da enzima
acetilcolinesterase no sangue, através da andlise dos niveis de colinesterase plasmatica —
butirilcolinesterase (ChP) e da acetilcolinesterase eritrocitaria (AChE).

Niveis reduzidos de sua atividade refletem alteragdes geradas por doencas organicas ou por
acdo de agentes agressores externos — xenobioOticos — dentre os ultimos, os a classe dos

organofosforados t€ém um papel reconhecidamente importante.

7. INTOXICACAO POR AGROTOXICOS

7.1. Formas de Intoxicacao

. Pelo contato direto com os agrotdxicos: no preparo, aplicagdo ou qualquer
tipo de manuseio com 0s agrotoxicos.
. Pelo contato indireto: pela contamina¢do da agua, do solo, do ar e de

alimentos contaminados.

Ressalta-se também que as vias de absor¢do dos agrotoxicos podem ser: dérmica, oral e

inalatodria, ou seja, através do contato com a pele, mucosas, pela ingestao e pela respiracéo.

7.2. Agravo/Doenca

Os agrotoxicos podem causar quadros de intoxicacdo aguda e cronica que poderdo se
manifestar de forma leve, moderada ou grave. Abaixo sdo descritos aspectos gerais da intoxicagdo

aguda e cronica sendo que para cada grupo especifico estdo detalhados no ANEXO II.
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INTOXICACAQ AGUDA: é uma alteragdo no estado de satide de um individuo ou de um grupo de

pessoas, que resulta da interacdo 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
absorcdo, da toxicidade do produto e do tempo decorrido entre a exposi¢do ¢ 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 exposi¢do excessiva de um individuo ou de um
grupo de pessoas a um toxicante, entre eles os agrotoxicos. Tal exposicdo geralmente ¢ Unica e
ocorre num periodo de até 24 horas, acarretando efeitos rapidos sobre a saude. Neste contexto o
estabelecimento da associagdo causa/efeito encontra-se facilitada (Almeida, 1986; Brasil, 1997,

Grisolia, 1995; Solomon, 2000).

Apresenta-se a seguir, uma classificacdo para os quadros de intoxicag@o por agrotoxicos. E preciso
que a equipe de saude e o médico em particular, fiquem atentos ao paciente, pois nem sempre, 0S

limites entre um nivel e outro se encontra bem definido.

v INTOXICACAO AGUDA LEVE. Quadro clinico caracterizado por cefaléia, irritagio
cutdneo-mucosa, dermatite de contato irritativa ou por hipersensibilizacdo, nausea e
discreta tontura.

v INTOXICACAO AGUDA MODERADA. Quadro clinico caracterizado por cefaléia intensa,
nausea, vOmitos, codlicas 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, convulsdes, alteracdes da consciéncia, choque, coma, podendo evoluir
para Obito.

v OBS: os casos de intoxica¢do aguda moderada e grave devem ser encaminhados para o
servigo de urgéncia/emergéncia

v' Os CIATS deverdo ser consultados.

Ressalte-se ainda, que dependendo do produto envolvido na intoxicacdo, da via de absor¢ao, da
quantidade de veneno absorvido e do tempo de absor¢do, o quadro clinico pode evoluir de um

estagio para o outro.
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Intoxicagdes agudas por agrotoxicos, sejam elas, leves, moderadas ou graves, encontram-se
referidas nos capitulos XIX, XX e XXI da Classificacdo Internacional de Doencas na sua décima

revisao (CID- 10), conforme itens constantes no ANEXO III.

INTOXICACAO CRONICA: sio alteracdes no estado de saude de um individuo ou de um

grupo de pessoas que também resultam da interacdo nociva de uma substiancia com o organismo
vivo. Aqui, porém, os efeitos danosos sobre a salide humana, incluindo a acumulacdo de danos
genéticos, surgem no decorrer de repetidas exposi¢des ao toxicante, que normalmente ocorrem
durante longos periodos de tempo. Nestas condi¢cdes os quadros clinicos sdo indefinidos, confusos
¢ muitas vezes irreversiveis. Os diagnosticos sdo dificeis de serem estabelecidos ¢ ha uma maior
dificuldade na associacdo causa/efeito, principalmente quando ha exposi¢do a multiplos produtos,
situacdo muito comum na agricultura brasileira (Ecobichon, 2001; Grisolia, 1995; Lerda &
Masiero, 1990; Silva et al, 200).

A intoxicagdo cronica manifesta-se através de intimeras patologias, que atingem varios
orgios e sistemas, com destaque para os problemas imunoldgicos, hematoldgicos, hepaticos,
neurologicos, malformacdes congénitas e tumores. Assim, as intoxicagdes cronicas por agrotoxicos
encontram-se referidas em diversos capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas na sua
décima revisao (CID-10), conforme ANEXO III.

Diante de um quadro de intoxicagdo aguda podem estar presentes sinais e/ou sintomas
relativos a intoxicagdo cronica. Ou seja, sempre que um paciente sair de um quadro de intoxicac¢ao

aguda, a intoxicagdo cronica deve ser investigada, sempre a luz da histdria de exposi¢ao.

Observacio: Para mais informagdes de como proceder no acompanhamento individual da
exposicao/intoxicagdo por agrotoxicos, vide ANEXO IV. Esta ficha pode ser utilizada como
instrumento de investigagdo pela vigilancia em satde como também no atendimento clinico nos
servigos de satde locais da rede de atengdo do SUS. Neste sentido, o preenchimento pode ser

realizado de forma integrada pelas equipes que fazem parte da atencdo integral a satde.

8. ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS DAS INTOXICACOES POR
AGROTOXICOS

8.1 Diagnéstico clinico

8.1.1 Definicao de caso suspeito
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E o individuo com histéria pregressa e/ou atual de exposicdo a substincias quimicas,

sintéticas ou naturais, e que apresenta algum sinal e/ou sintoma, especifico ou inespecifico

8.1.2 Defini¢ao de caso confirmado

E o caso suspeito cujo:
a) Os sinais e/ou sintomas possuem confirmagdo clinica e/ou laboratorial de intoxicagdo por
substancias quimicas, sintéticas ou naturais; ou
b) Apresente vinculo epidemioldgico, espacial e temporal, com caso confirmado clinica e/ou
laboratorialmente; ou
c) Apresente evidéncias epidemioldgicas da relag@o entre a exposigao e efeitos a satide compativeis
com casos de intoxicac¢ao.

Definido em fun¢@o de quadros de intoxicacdo aguda e/ou cronica. Para maiores detalhes
vide ANEXO II.

OBS: Em regides produtoras de tabaco, os profissionais de saide devem ficar atentos a
similaridade dos sinais e sintomas apresentados nos casos de intoxicag@o por agrotoxico e quanto a
doenga da folha verde do tabaco (DFVT). A DFVT ¢ causada pela absor¢do dérmica da nicotina
presente nas folhas da planta do tabaco (Nicotiana tabacum), durante o manuseio das mesmas por

agricultores e seus familiares.

8.1.3. Notificacao

Com a publicacdo da Portaria 104 de 25 de janeiro de 2011, o Ministério da Satide ampliou
a lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como de emergéncias de importancia
para a saude publica de notificagdo compulsoria imediata (24 horas). Dentre os agravos que devem
ser notificados estdo as intoxicacdes exdgenas por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos e
metais pesados.

O aperfeicoamento da notificagdo de doengas, agravos e eventos de importancia para a
saude publica permite as esferas de governo federal, estadual e municipal monitorar e auxiliar no
planejamento das agdes de prevencdo de controle, avaliar tendéncias e impacto das intervencdes e

indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas.

30



Fundamental € ndo se perderem de vista os fins especificos para os quais essas informacgdes
se destinam: a compreensao do quadro epidemioldgico, suas tendéncias e fatores que condicionam
ou determinam o comportamento do fendmeno estudado para a tomada de decisdes oportunas.

A notificacdo deve atender as normas técnicas e orientacoes do Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo — Sinan, estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/
Ministério da Saude (MS).

Na “Ficha de Notificagdo de Intoxicagdes Exogenas” do Sinan sdo descritos como
categorias de agrotoxicos: os de uso agricola, de uso doméstico, de uso em Saude Publica, raticida
e produto veterinario. As notificagdes devem incluir casos confirmados de intoxicagdo ou somente
exposicdo, para o monitoramento da saude dos individuos expostos a agrotoxicos.

Em todos os casos suspeitos de intoxicagdo, devera ser feita a notificagdo na Ficha de
Intoxicagdes Exdgenas do Sinan (ANEXO V).

Em caso de intoxicacdo ocupacional, o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) devera
ser emitido e o paciente encaminhado para a agéncia do Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS mais proximo, sempre que for diagnosticado quadro de intoxicacdo em paciente segurado do
INSS, na condi¢@o de empregado (celetista) ou como segurado especial.

Vale ressaltar que para o diagnostico da Doenca da Folha Verde do Tabaco - DFVT, esta
notificacdo deve ser realizada também na “Ficha de Notificacdo de Intoxicagdes Exdgenas” do

Sinan, porém na categoria Planta toxica.
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8.2. Diagnéstico laboratorial
Deve ser conduzido em fungdo do(s) produto(s) envolvido(s) na exposi¢do e/ou na
intoxicacdo; do tipo de intoxicacdo (aguda e/ou cronica) e da técnica laboratorial utilizada. De

modo geral, podem-se elencar os seguintes exames complementares:

¢ Hemograma completo, com contagem de reticulocitos.

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

e Exame de urina rotina.

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

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

e Radiografia de torax.

e Qutros: espermograma, tomografia computadorizada, eletrocardiograma etc, devem ser

solicitados diante de suspeitas especificas.

OBS:

Medida da atividade das colinesterases Plasmatica: os valores normais dependem do
método e tipo de Kit utilizado.

A Norma Regulamentadora (NR-7) define que individuos expostos ocupacionalmente, a
depressao da colinesterase nao deve exceder 50% (plasmatica) ou 30% (eritrocitaria) dos niveis

pré-ocupacionais.

8.3. Tratamento

O atendimento do paciente intoxicado segue uma série de etapas geralmente, mas nao
necessariamente seqiienciais, de acordo com o tipo de agrotoxicos utilizado. Esquematicamente os

procedimentos a serem realizados nos casos de intoxicacdo sdo os seguintes: avaliagdo clinica
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inicial, estabilizacdo, reconhecimento da toxindrome e identificagido do agente causal,
descontaminac¢do, administracdo de antidotos, aumento da eliminacdo do téxico absorvido e

tratamento sintomatico.

9. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS

Os sistemas de saude devem se organizar sobre uma base territorial, em que a distribuigdo dos
servigos siga uma logica de delimitacdo de areas de abrangéncia. O territério em satide ndo ¢
apenas um espago delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem,
estabelecem suas relagdes sociais, trabalham, cultivam suas crencas e cultura.

A territorializag@o ¢ base do trabalho das equipes de ateng@o basica para a pratica da vigilancia
em saude. O proposito fundamental deste processo € permitir eleger prioridades para o
enfrentamento dos problemas identificados nos territorios de atuacdo, o que refletird na definigdo
das acdes mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacdo local. Para tal, ¢
necessario o reconhecimento e mapeamento do territorio, segundo a logica das relagdes entre
condigdes de vida, satude e acesso as agdes e servigos de satde. Isso implica um processo de coleta
e sistematizacdo de dados demograficos, socioecondmicos, politico-culturais, epidemiologicos e
sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe
de saude.

A atengdo integral a saude de populacdes expostas a agrotoxicos compreende um conjunto de
acOes integradas entre vigilancia, assisténcia e promocao da saude, considerando as redes
regionalizadas de atencdo, envolvimento dos agentes de combate a endemias ou de vigilancia
ambiental e agentes comunitarios de saude no processo de educacdo em satide ambiental no
territorio; planejamento das agdes de cuidado e de avaliagdo para populacdes expostas a
agrotoxicos pelas vigilancias em saude, preferencialmente pela Saide Ambiental e Satde do
trabalhador; capacitagdo dos profissionais de saude envolvidos; entre outras.

Em linhas gerais, a atuagdo do setor saude frente a questdo da exposi¢do humana a agrotdxicos
abrange:

e Controle de bens de consumo ¢ prestacdo de servigos relacionados a saude;

e Mapeamento dos agrotoxicos utilizados no territorio;

e Intervencdo para redugdo de risco de exposi¢do a agrotdxicos;

e Identificagdo das populagdes expostas a agrotoxicos, considerando as

especificidades e a temporalidade da exposigao;
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o Implementacdo de rotinas e protocolos de atengdo integral a saude das populacdes
expostas;

e Implementacao de agdes da assisténcia a saude;

o Sistematizagdo e analise das informagdes geradas;

e Educagdo em saude e comunicagdo de risco.

Finalmente, para implementagdo da atengdo integral a saude ¢ importante considerar, além
da territorializacdo, o ciclo de vida/cadeia produtiva dos agrotoxicos, que abrange: o registro,
producdo, transporte, armazenamento, distribuicdo, comercializagdo, utilizagdo, dispersdo,
degradacdo e sua disposicdo final, bem como a populagdo potencialmente exposta, para a qual ndo

haja comprovacao da exposicao.

9.1. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude constitui-se de agdes de promogdo da saude da populagdo,
vigilancia, protegdo, prevencdo e controle das doengas ¢ agravos a saude ¢ tem como objetivo a
analise permanente da situagdo de satide da populagdo, articulando-se num conjunto de agdes que
se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saide de populacdes que vivem em
determinados territdrios, garantindo a integralidade da ateng@o, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de satde.

O conceito de Vigilancia em Satde inclui: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia da
situacdo de satde, vigilancia em saude ambiental, vigilancia da saide do trabalhador e a vigilancia
sanitaria. Transcende os espagos institucionalizados do “sistema de servigos de saude” e se
expande a outros setores e orgaos de agdo governamental e ndo governamental, envolvendo uma
trama complexa de entidades representativas dos interesses de diversos grupos sociais
(TEIXEIRA; COSTA, 2003).

As acdes de vigilancia desenvolvidas no ambito do SUS devem constituir espacos de
articulagdo de conhecimentos e técnicas, respeitando os principios basicos da universalidade,
integralidade e equidade da atencdo a satide. A integragdo das acdes de vigilancia em satde com os
diferentes niveis assistenciais configuram o modelo de atencdo integral a satde, diretriz central do
modelo de vigilancia das populagdes expostas a agrotoxicos.

Estas diretrizes devem nortear a construcdo das acdes de vigilancia em saude de populacdes

expostas a agrotoxicos nas varias conformacgdes locais da organizagao institucional. Para vigilancia
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da exposicdo humana a agrotoxicos recomenda-se que sua implementagdo seja efetuada,
preferencialmente, pelas vigilancias em Satide Ambiental e de Saude do Trabalhador. Também os

varios atores envolvidos devem estar articulados considerando suas atribui¢des especificas.

a) Atribuicées Gerais da Vigilancia em Satude - Concernentes a todas as vigilancias:

e Coordenar o processo de implementacdo das acdes de atencdo integral a saude de
populagdes expostas a agrotoxicos;

e Coordenar, assessorar, supervisionar, articular e avaliar, em nivel nacional, estadual e
municipal a execug¢do do conjunto de agdes intra e intersetoriais para enfrentamento e
prevengdo dos agravos decorrentes da exposi¢do humana a agrotoxicos,

e Planejar, organizar e operacionalizar o modelo de vigilancia para a atencdo integral a satide
das populagdes expostas a agrotoxicos;

e Implementar processos e métodos de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes
de vigilancia em saude, definindo critérios de prioridade para as a¢des de intervengao;

e Identificar populagdes expostas e potencialmente expostas a agrotoxicos;

o Identificar necessidade e realizar investigagdes e intervencdo para vigilancia em satde
(epidemiologica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador e laboratorial);

e Articular-se com as redes assistenciais, em seus diferentes niveis de complexidade;

e Promover educacdo em saude relacionada aos impactos a satide decorrentes da exposicao a
agrotoxico, intensificando a¢des direcionadas a populagdes expostas, considerando os
varios grupos populacionais e tipos de exposic¢io;

e Capacitar os profissionais de satde e demais areas afins;

e Estimar a dimensdo dos potenciais impactos a saude da populagdo relativos ao uso dos
agrotoxicos;

e Documentar a distribuicdo das ocorréncias dos efeitos a satide segundo as variaveis socio-
demograficas e temporais;

e Coordenar a analise de situagdo em saude;

e Fortalecer a utilizagdo do SINAN como ferramenta de notificagdo prioritaria nos servigos
de saude do SUS;

e Investigar os eventos notificados e situagdes de risco;

e Realizar busca ativa de casos de exposi¢ao e intoxica¢do humana a agrotoxicos;
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Executar as atividades relativas a informag¢do e comunicagdo de risco a saude decorrente de
contaminag¢do ambiental por agrotoxicos;

Divulgar informacdes e realizar acdes de comunicacao de risco relacionadas a exposicdo a
agrotoxicos;

Construir uma parceria para troca de informagdes com outros atores (sindicatos, empresas,
associacdes, ONGS, conselhos, entre outros) e instituigdes governamentais envolvidas;
Realizar intervengdes de forma articulada com outros atores (sindicatos, empresas,
associacdes, ONGs, entre outros) e instituicdes governamentais envolvidas;

Definir indicadores para avaliar e monitorar o impacto das intervencdes;

Contribuir para o aperfeigoamento continuo dos instrumentos de vigilancia,

Contribuir para o aperfeigoamento continuo da legislacdo pertinente;

Coordenar o monitoramento de residuos de agrotdxicos em produtos de interesse da satde;
Assessorar o poder Judiciario, Ministério Ptblico do Trabalho, e demais 6rgdos publicos
quanto a tematica agrotoxicos;

Propor, elaborar e revisar regulamentacdo de interesse a protecdo da saude de populacdes
expostas a agrotoxicos;

Fortalecer os mecanismos de regulamentacao, controle e reducao do uso de agrotoxicos.

9.1.1. Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saide Ambiental consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o

conhecimento ¢ a detec¢do de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio

ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao

e controle de fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

a) Atribuicées da Vigilancia em Satide Ambiental na Atencio Integral a Satide de Populagdes

Expostas a Agrotoxicos

Coordenar, de acordo com as conformidades locais de estruturagdo da vigilancia em saude,
a implementacdo das agdes de atencdo integral a saide de populagdes expostas a

agrotoxicos;
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e Organizar, junto as equipes de saude locais, acdes de atencdo integral a satide de
populagdes expostas a agrotoxicos;

e (Coordenar a vigilancia epidemiologica das doengas e agravos da saide humana decorrentes
da exposicdo aos agrotoxicos;

e Subsidiar o planejamento das agdes de vigilancia e assisténcia de acordo com o
comportamento epidemiologico da doenga ou agravo relacionado a exposi¢cdo humana a
agrotoxicos.

e Identificar populagdes expostas e potencialmente expostas;

e Realizar levantamento e cadastramento sistematico de areas com populacdes expostas a
agrotoxicos, de forma conjunta com os 6rgdos ambientais e outros 6rgaos afins;

e Executar o monitoramento de residuos de agrotoxicos em agua para consumo humano;

e Identificar em conjunto com outros o6rgdos competentes (ex: agricultura e vigilancia
sanitaria) os agrotoxicos freqiientemente relacionados as exposi¢des e intoxicacdes;

e Participar da analise de situacdo em saude;
e Definir indicadores de saude ambiental relacionados a exposi¢do humana a agrotoxicos;
e Coordenar e executar as atividades relativas a informagao e comunicacgdo de risco a saiude

decorrente de contaminacao ambiental por agrotoxicos;

9.1.2. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A vigilancia em satde do trabalhador visa conhecer a realidade de satide da populagdo
trabalhadora, mediante avaliacdo do ambiente, dos processos e das condigdes em que o trabalho se
realiza. Pressupde a interven¢@o nos fatores determinantes de agravos a saude dos trabalhadores,
visando elimina-los, atenua-los ou controla-los, fazendo cumprir as normas e legislagoes
existentes, nacionais e internacionais. Tem como principios a participacdo e o controle social e o
exercicio da intra e da intersetorialidade. (Portaria Federal N° 3.120/98).

Os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) séo servigos especializados
do SUS, de abrangéncia estadual, regional ou municipal (populagdo superior a 500 mil habitantes).
Tem por fungdo dar subsidio técnico para o SUS, nas a¢des de promogao, prevengdo, vigilancia,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo em satde dos trabalhadores urbanos e rurais, desenvolvendo

acdes intra e intersetoriais e interinstitucionais, através de equipes multidisciplinares.
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a) Atribuicdes da Vigilancia em Satide do Trabalhador na Atencio Integral a Saude de

Populacdes Expostas a Agrotdxicos - Adicionais as atribuigdes gerais listadas no item 9.1.a.

e  Mapear as atividades produtivas relacionadas a exposi¢ao dos trabalhadores aos agrotdxicos

nos territorios, em ambito local, regional e estadual;

e Realizar o mapeamento de riscos e caracterizar a exposi¢cdo dos trabalhadores nos

ambientes e processos de trabalho;

o Contribuir para avaliagdo do impacto das tecnologias de producdo sobre a saude dos

trabalhadores expostos a agrotdxicos;

e Estimular o uso de tecnologias substitutivas que diminuam/eliminem o uso de agrotoxicos;

e  Manter cadastro atualizado de trabalhadores expostos a agrotoxicos;

e Caracterizar o perfil socio-ocupacional e epidemiologico da populagdo exposta nos

territorios;

e Realizar agdes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho;

e Estabelecer parcerias intra e intersetoriais e interinstitucionais para desenvolvimento das

acoes em Saude do Trabalhador;

e Promover a participag@o dos trabalhadores e seus representantes nas agoes de Vigilancia em

Saude do Trabalhador;

e  Propor, elaborar e revisar regulamentacdo referente a exposicdo ocupacional a agrotoxicos;

CEREST - Quanto a Vigilancia

As atribuicdes dos CEREST nas respectivas regides de abrangéncia, no que tange a

vigilancia em satde do trabalhador, sdo complementares as desenvolvidas pelas equipes

municipais de vigilancia em satde, mantendo-se como retaguarda técnica. Destacam-se

algumas das atribuigdes:

e Orientar os municipios da area de abrangéncia para a organizacdo da vigilancia em

saude dos trabalhadores expostos a agrotoxicos;

e Realizar a vigilancia aos ambientes e processos de trabalho, em atuagdo conjunta com a

vigilancia em satde do municipio;



e Analisar base de dados, elaborar e divulgar relatorios epidemioldgicos, visando subsidiar
o planejamento das acdes na sua area de abrangéncia;

e Tornar publico o desenvolvimento e os resultados das acdes de vigildncia em Saude do
Trabalhador, sobretudo as inspecdes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os
processos produtivos para garantir a transparéncia na condugdo dos processos
administrativos no ambito do direito sanitario;

e Integrar as acdes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho com as agdes de
atencdo integral a satide (promogao, prevencao, assisténcia e reabilitagdo) e de educagdo

em saude.

9.1.3. Vigilancia Epidemiologica

A

vigilancia epidemioldgica ¢ um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a

deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude

individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle

das doengas e agravos; além de subsidiar o estabelecimento de prioridades para o sistema de saude.

a) Atribuicdes da Vigilancia Epidemiolégica na Atenc¢io Integral a Saude de Populacdes

Expostas a Agrotéxicos - Adicionais as atribui¢des gerais listadas no item 9.1.a.

Realizar a investigacdo epidemioldgica;

Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicagcdo a agrotoxicos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan;

Realizar a coleta, andlise e interpretagdo dos dados de notificagdo e divulgacdo de
indicadores para o monitoramento dos eventos referentes a exposi¢do humana a
agrotoxicos;

Subsidiar o planejamento e a organizacdo dos servicos de saude de acordo com o
comportamento epidemiologico da doenga ou agravo relacionado a exposi¢cdo humana a
agrotoxicos;

Estimar a dimensao do problema de efeitos a saude da populacao relacionados com o uso de
agrotoxicos;

Detectar situagdes de alerta, surto ou epidemias;

Avaliar estratégias de controle dessas situagdes de alerta, entender o fendmeno e descobrir

suas principais causas;
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Identificar os agrotdxicos mais freqiientemente relacionados as intoxicacdes;

Mapear areas de risco;

Identificar necessidades de investigacdo e facilitar investigagdes de vigilancia em satde
(epidemiologica, sanitaria, Saide Ambiental, saude do trabalhador e de laboratorios);
Subsidiar o planejamento de servicos de saude;

Documentar a distribuicdo, segundo as variaveis demograficas das ocorréncias dos efeitos a
saude;

Investigar atividade ocupacional e outras atividades neste periodo com a identificacdo do
agrotoxico utilizado, para direcionar agdes das vigilancias sanitaria, saide ambiental e satide
do trabalhador quando necessario;

Realizar levantamentos periddicos nos servigos hospitalares, com vistas a deteccdo de
pacientes que apresentem caracteristicas clinicas compativeis com casos de intoxica¢ao por
agrotoxicos;

Consultar regularmente os dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares — SIH e Sistema
de Informacdes de Mortalidade — SIM, que possam despertar a atencdo da vigilancia
epidemiologica quanto aos casos de intoxicagdes por agrotoxicos;

Realizar busca ativa de casos suspeitos de exposi¢do/intoxicacdo por agrotoxicos em todos
os servicos de satde locais (hospitais, clinicas, laboratorios, servicos de notificacdo de

obito);

9.1.4. Vigilancia Sanitaria

Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacio de bens e da

prestacao de servicos do interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta

ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da

producdo ao consumo, € o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.

a) Atribuicdes da Vigilancia Sanitaria na Atencao Integral a Satide de Populacdes

Expostas a Agrotéxicos - Adicionais as atribuicdes gerais listadas no item 9.1.a.

Participar do processo de investigacdo de populagdes expostas a agrotdxicos;
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e Realizar a coleta de produtos de interesse da satde para monitoramento de residuos de
agrotoxicos;

e Implementar o programa de monitoramento de residuos de agrotoxicos em alimentos;

e Consolidar, analisar e divulgar sistematicamente as informagdes decorrentes do
monitoramento dos residuos de agrotoxicos em produtos de interesse para a satude ;

e Fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos humanos em residuos de
agrotoxicos em produtos de interesse da saude;

e Divulgar a presenca de agrotdxicos proibidos no pais, no sentido de desencadear acdes
corretivas e/ou preventivas;

o Contribuir para o estabelecimento de medidas de controle, no que se refere a produgio,
armazenamento, transporte, distribui¢do, comercializacdo e utilizacdo de agrotoxicos;

e Manter atualizado cadastro das empresas que produzem, transportam e comercializam
produtos agrotoxicos;

e Coordenar e executar as atividades relativas a comunicac¢do de risco a saude decorrente do

monitoramento de residuos de agrotoxicos em produtos de interesse da saude ;

9.1.5. Vigilancia Laboratorial

O Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica — SISLAB ¢ definido como
conjunto de redes nacionais de laboratorios, organizadas em sub-redes por agravos ou programas,
de forma hierarquizada por grau de complexidade das analises relacionadas a vigilancia
epidemiologica, vigilancia em satde ambiental, vigilancia sanitaria e assisténcia médica de alta
complexidade. O Sistema tem o objetivo de atender com maior eficacia as agdes de vigilancia em
saude. As redes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satde ambiental sdo geridas pela

Coordenacdo Geral de Laboratdrios de Saude Publica— CGLAB.

a) Atribuicées dos Laboratérios de Vigilincia em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador.

e Participar da pactuagdo referente ao conjunto de analises laboratoriais de acordo com as
necessidades da VS, considerando o contexto do territorio;
e Estabelecer em conjunto com a VS protocolos para coleta, conservagdo e transporte de

amostras ambientais, bioldgicas, e produtos de interesse para a satide
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e Adquirir insumos e equipamentos especificos para realizacdo das andlises laboratoriais;

e Realizar as analises laboratoriais de acordo com o pactuado;

e Promover capacitacdo de recursos humanos em areas de interesse;

e Implantar e promover os mecanismos para o controle de qualidade laboratorial

e Elaborar Procedimentos Operacionais Padrao — POP das metodologias a serem realizadas;

e Garantir a oferta de servigos laboratoriais capazes de atender as demandas relacionadas a
exposi¢do humana a agrotoxicos;

e Definir fluxo de encaminhamento das amostras de forma correta e segura em conformidade
com as normas de biosseguranca e qualidade;

e Emitir laudos de andlises laboratoriais para subsidiar agdes de controle de riscos e agravos a
saude;

e Analisar, consolidar, e divulgar as informagdes das atividades laboratoriais desenvolvidas;

e Estabelecer Laboratorios de Referéncia e Centros Colaboradores no Estado para o diagnoéstico

laboratorial;

e  Enviar amostras para o Laboratorio de Referéncia Nacional quando estiver esgotada a capacidade
técnica dos Laboratorios do Estado em realizar as analises ou para confirmagdo dos resultados em

casos de duvidas.

9.2. REDES DE ATENCAO

A rede de servigos de saude deve promover, de forma articulada, o desenvolvimento de
acOes em saude com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado. No SUS estas redes
conformam a regionalizagdo da aten¢do, respeitando a horizontalizacdo de servicos e visando
garantir a atencdo integral e facilitar o acesso aos diversos itinerarios de prevengdo, promogao,

diagnosticos e terapéuticos existentes na rede do SUS.

9.2.1. Ateng¢iio Primaria A Satde - APS

A Atencdo Primaria a Satde — APS - é um conjunto de intervengdes de saide no ambito
individual e coletivo que envolve: promogdo, prevengdo, diagnéstico, tratamento e reabilitagio. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais ¢ sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem

delimitados, das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
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baixa densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior freqiiéncia e relevancia das

populagdes

a) Atribuicoes da Atenciao Primaria a Saude - APS

Atuar integradamente com a vigilancia em satude e rede especializada;

Identificar as populagdes expostas a agrotoxicos na area de abrangéncia;

Orientar quanto aos procedimentos trabalhistas e previdencidrios;

Realizar analise situacional do territorio e diagnostico da area de abrangéncia;

Identificar os produtos agrotdxicos utilizados pela populacdo na area de abrangéncia de
forma integrada com a vigilancia em satde;

Inserir dados referentes a exposi¢do a agrotoxicos na ficha de acompanhamento das
familias;

Desenvolver a¢oes de busca ativa de casos;

Caracterizar alteragdes clinicas e/ ou laboratoriais relacionadas ao uso dos agrotoxicos;
Realizar atividades de educagdo em satde relacionada a agrotoxicos;

Informar situagdes de risco para a Vigilancia em Saude;

Atender e acompanhar pacientes egressos de outros niveis de atengao;

Orientar quanto as medidas de prevencdo e protecdo a saude relacionadas a exposi¢do a
agrotoxicos;

Notificar os casos suspeitos e confirmados na Ficha de Intoxicagdes Exogenas do Sinan;
Atender e acompanhar os casos de intoxicagdes, de acordo com a complexidade dos
mesmos;

Participar no processo de educagdo permanente;

Considerar a exposicdo a agrotoxicos como condicionante de intoxicacdo, incluindo-a como
possibilidade diagnostica;

Solicitar/Emitir Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT - quando pertinente.

9.2.2. Atencio Especializada

A Atencao Especializada compreende um conjunto de agdes e servigos de satde, realizados

em ambiente ambulatorial e hospitalar, que incorpora a utilizagdo de equipamentos médico-

43



hospitalares e profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta

complexidade.

a) Atribuicoes da Atencio Especializada

e Atender os casos referenciados de intoxicag@o por agrotdxicos;

e  Garantir a referéncia e contra-referéncia para os servigos de diagnostico e acompanhamento
dos casos;

e Diagnosticar, tratar ¢ acompanhar as intoxica¢des de acordo com o grau de complexidade;

e Notificar os casos suspeitos e confirmados na Ficha de Intoxicagdes Exogenas do Sinan;

e Solicitar/Emitir Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT - quando pertinente;

e Atuar integradamente com a Vigilancia em Saude e APS;

e Participar no processo de educagdo permanente;

9.2.2.1. Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar

A atengdo as urgéncias/emergéncias tem ocorrido nos servigos hospitalares e nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), além da assisténcia pré-hospitalar (APH) realizada pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e pelos servicos associados de salvamento e resgate.
Estes servigos atendem a populacao acometida por agravos agudos de natureza clinica, traumatica

ou psiquiatrica no ambito do SUS (VIEIRA; MUSSI, 2008).

a) Atribuicées de Urgéncia/Emergéncia e da Rede Hospitalar

e Diagnosticar e tratar os casos confirmados ou suspeitos de intoxicagdo por agrotoxicos
referenciados ou por demanda espontinea;

e Qarantir a referéncia e contra-referéncia para os servigos de diagndstico e acompanhamento
dos casos;

e Incluir a possibilidade da intoxicag@o por agrotéxicos como hipotese diagnostica;

o Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicag¢ao por agrotéxicos no Sinan;

e Registrar os casos de intoxicagdo por agrotoxicos no SIH;

e Solicitar/Emitir Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT - quando pertinente;
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e Realizar a vigilancia epidemioldgica dos casos de intoxicagdo por agrotoxicos;
e Atuar integradamente com a Vigilancia em Satde, APS e demais servigos da rede
especializada;

e Participar dos processos de educacdo permanente.

9.2.3. Centros de Informacio e Assisténcia Toxicolégica - CIATSs

Os Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica tém como objetivos a sistematizagao,
ampliacdo e difusdo de conhecimentos técnico-cientificos no campo da Toxicologia, visando a
prevengdo, o controle, o diagndstico e o tratamento adequado dos acidentes, riscos e danos de
natureza toxicoldgica provocados por agrotoxicos, medicamentos, cosméticos, domissanitarios,
produtos quimicos industriais, animais peconhentos, plantas toxicas e/ou quaisquer outras
substancias potencialmente agressivas para o ser humano.

Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATs) tem como missdo “dar
suporte aos profissionais de saude, a populacdo e as instituigdes, na atencdo integral a saude,
através da informagdo e assisténcia toxicologica, visando a prevencdo e a redugdo da

morbimortalidade por intoxicagdes e envenenamentos.”

a) Atribuicdes dos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica — CIATs

o Auxiliar os profissionais de saude no diagnostico e tratamento de intoxicagdes via telefone
e/ou presencial, durante as 24 horas;

e Orientar diretamente a populacdo sobre condutas iniciais frente a acidentes com
agrotoxicos, avaliando a necessidade de encaminhamento para uma unidade de emergéncia;

e Atuar como sentinela para a vigilancia em satde.

e Suporte clinico na avaliagdo de gravidade das intoxica¢des para o correto encaminhamento
para unidades referenciadas, especificamente no estadiamento das intoxicagdes graves por
agrotoxicos;

o Atendimento presencial especializado dos casos de intoxicagdes graves, com suporte
laboratorial e terapéutico;

e Orientacdo aos profissionais das Unidades de Emergéncias, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para

abordagem ao paciente intoxicado, incluindo orienta¢des atualizadas dos procedimentos de
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descontaminacdo gastrintestinal, aumento de eliminacdo de agentes toxicos e uso racional
de antidotos.

Integrar-se as atividades de segunda opinido formativa dos Nucleos de Telessaide com
informagdes sobre agrotoxicos;

Colaborar na elaboragdo de protocolos de vigilancia a saide de populagdes expostas a
agrotoxicos;

Apoio técnico aos diferentes componentes da Vigilancia em Saude relacionado as
intoxicagdes por agrotoxicos;

Apoio ao CIEVS na gestdo de informagdes estratégicas em satude relacionadas a catastrofes
quimicas e/ou utilizagdo de agentes quimicos para destrui¢do em massa;

Elaborar e disponibilizar relatérios mensais e anuais dos casos atendidos;

Interagir com o nucleo de vigilancia epidemiologica dos hospitais.

Colaborar com os programas de educacdo continuada para a prevencdo, identificacdo de
populagdes e fatores de risco, diagndstico e tratamento das intoxicacdes, para as equipes de
saude da familia, profissionais de vigilancia em saude, equipes de atendimento de urgéncia
(suporte basico e avangado), dentre outros;

Atuar como um espago de integragdo ensino-servico na graduagdo e pos-graduagio;
Produzir conhecimento em Toxicologia Clinica desenvolvendo pesquisa associada a
assisténcia, trabalhos cientificos;

Assessorar o poder Judiciario, Ministério Publico do Trabalho, e demais 6rgdos publicos na
area de agrotoxico;

Colaborar na producdo de material educativo (folhetos, cartazes, etc), participar de

campanhas de prevencdo de acidentes toxicos utilizando diversas midias e de eventos nas

comunidades;

9.2.4. CEREST - Quanto as redes de atengdo

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) poderdo realizar de acordo

com as conformidades loco-regionais, a¢des de assisténcia e reabilitacdo aos casos referenciados,

através de fluxos de referéncia e contra-referéncia (vide item 9.1.2 descrito acima).

Para a atencdo integral a satde de trabalhadores expostos a agrotoxicos, vide fluxograma no

Anexo VL
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a) Atribuicées do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST

¢ Orientar quanto ao atendimento dos casos suspeitos e confirmados referenciados;

e Encaminhar os casos para os demais servi¢os da rede especializada quando necessario;

e (Caracterizar a exposicao a agrotoxicos;

e Orientar quanto a prevengdo de novos episodios; Avaliar a relacdo dos casos de
intoxicac¢do com o trabalho;

e Emitir CAT quando pertinente;

e Orientar quanto aos procedimentos trabalhistas e previdenciarios;

e QGarantir a referéncia e contra-referéncia para os servicos de diagndstico e
acompanhamento dos casos.

e Notificar no Sinan ¢ outros sistemas de informacéo;

e Contribuir na capacitagdo dos profissionais e equipes de saude da area de abrangéncia
para identificar e atuar nas situagdes de riscos a saude relacionadas a exposi¢do aos
agrotoxicos, assim como para o diagndstico e tratamento das intoxicacdes, respeitadas as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude.

e Realizar estudos e pesquisas sobre a tematica agrotoxicos; Realizar acdes de forma
articulada com outros setores (sindicatos, empresas, associagdes, ONGS, ministério
publico do trabalho, entre outros) e instituigdes governamentais;

e Integrar as acdes de atencdo integral a saude (promocgdo, prevengdo, assisténcia e
reabilitagdo) e de educagdo em saude com as ag¢des de vigilancia em satde,

especialmente aos ambientes e processos de trabalho

9.3. PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo social ¢ um principio inerente ao SUS e, portanto, estruturante do Modelo de
Atencdo Integral e Vigilancia de populacdes expostas a agrotoxicos. O desenvolvimento de uma
vigilancia em saude participativa e mobilizadora potencializam o impacto da implantacdo do
modelo na medida em que aprimora sua qualidade e abrangéncia, democratiza informacdes e

estabelece compromissos voltados para transformacao do perfil ecosociosanitario dos territorios.
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A constru¢do de acordos, foruns e comités que viabilizem regionalmente a integracdo das acdes

permitem uma maior abrangéncia e uma intervencdo mais adequada sobre as multiplas questoes

que geram impactos na saude e ao meio ambiente durante o ciclo de vida dos agrotoxicos.

a) Atribuicoes do Controle Social

e Mobilizar e garantir a participacdo de grupos vulneraveis e suas entidades representativas,

no processo de planejamento, implantacdo e acompanhamento das ag¢des de vigilancia e

atengdo integral a saide de populagdes expostas aos agrotoxicos;

e Participar em todas as etapas da Vigilancia em Satde

e Desenvolver metodologias participativas de intervencdo sobre as situacdes e problemas

relacionados a populagdes expostas aos agrotoxicos.

9.4. QUADRO GERAL DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE POPULACOES
EXPOSTAS A AGROTOXICOS NO SUS

ATENCAO INTEGRADA A SAUDE DE POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS

NO SUS.
Exposigao/ Atencdo CEREST/ CIAT Urgeéncia e Vigilancia
Intoxicacgdo Basica Atencdo emergéncia/ em
Especializada Hospital Saude
Exposicdo aos X X X X
agrotoxicos
Intoxicacdo aguda leve X X X X X
Intoxicacdo aguda X X X X X
moderada
Intoxicacdo aguda grave X X X X X
Intoxicagdo cronica X X X X X
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O quadro abaixo apresenta o quadro geral das atribuicdes da vigilancia em saude de populacdes

expostas a agrotoxicos.

ATRIBUIGOES GERAIS DA VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULACOES ESPOSTAS

A AGROTOXICOS
Epidemiologica | Em Saude | Em  Saude | Sanitaria
ambiental do
Atividade trabalhador
Regulacéo X X X X
Registro produtos X
Registro de casos X X X
Investigacao/identificagéo | X X X X
de risco
Intervencao/fiscalizacado X X X
Formacao* X X X X
Acolhimento X
Coordenagao® X X X X
Informacao X X X X

* Atividades que conformam agdes sinteses do modelo de vigilancia em saude
A Articulag@o entre as agoes de vigilancia e assisténcia ¢ operada pela atividades de
Informacao/formagao/ coordenagido/acolhimento
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Figura 1 — Possiveis interlocucdes e articulagoes de instituigoes e setores do DF. Projeto DF — 2008-2009,

EMBRAPA
UNB
FIOCRUZ desft_inalgao
ina
VISA, ST,VSA, CREA, EMATER, SEAPA
utilizagdo
ANVISA
IBAMA transporte e
MAPA armazenagem IBRAM
comércio
preducao efeitos
formulagao CIAT adversos
registr VISA acidente
CESHO LACEN agravos
residuos

Fonte - Modelo desenvolvido por Jorge Machado e Aramis Beltrami

Ciclo de vida e contaminagdo dos agrotoxicos

Registro — regulacdo VISA — reducdo do uso de principios ativos e produtos mais perigosos
Producao — formuladoras - fiscalizacdo VISAT e VISA

Transporte — cargas perigosas - vigilancia dos acidentes com produtos quimicos Defesa civil e
VSA

Comercializacdo — CREA prescrigao ¢ VISA

Armazenamento — adequag@o contaminag¢do doméstica VISA.

Utilizacdo - adequagao preparacdo e vaporizagao VISAT

Dispersédo - contaminagdo de ar solo e agua VSA

Destinacao - rejeitos, depositos, aterros, queima incineragdo, reciclagem de embalagens VSA,
VISA

Utilizagao

Relacdo direta - Vig em Satde do Trabalhador
Formulacao

Pulverizacao

Preparo

Manipulag@o de produtos contaminados

Residuos

Relagdo indireta - Vig em Saude Ambiental
Dispersao - contaminagdo ar, solo, agua, alimentos
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Trabalho de remediacé@o de sitios contaminados e de constru¢do em areas contaminadas,
trabalhadores do em torno de areas contaminadas
Trabalhadores, suas familias e populacdo em geral.

Vigilancia sanitaria
Regulagao

formulacao
Contaminac¢ao de alimentos
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10. FLUXOGRAMA DE VIGILANCIA E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE

POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS
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ANEXOS

ANEXO I — Ficha de Campo
ANEXO II — Efeitos a saude: aspectos clinicos e toxicologicos

ANEXO III- Classificacao Internacional de Doengas na sua décima revisao (CID X)

D N N NN

ANEXO IV - Ficha de Acompanhamento Individual da Exposi¢do/Intoxica¢do por
Agrotoxicos

ANEXO V - Ficha de Intoxica¢do Exogena/Sinan

v" ANEXO VI - Fluxograma Atengéo Integral a Satide de Trabalhadores Expostos

AN
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