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Roteiro

. Por que monitoramento?
Por que expostos?

Por que microterritorio?

Por que atencao basica?
Experiéncia em andamento.
. Troca de ideias.

O oA WN

Declaro a inexisténcia de conflito de interesses em relacdo a companhia/empresa, associacao,
organizacdo ou entidades de qualquer natureza, com interesses comerciais nos agrotoxicos.




Por que monitoramento?




Monitorizacao/Monitoramento

Avaliagdo sistematica, continua ou repetitiva, da exposi¢ao a
agentes tOX1COs, relacionada a saude dos
trabalhadores/populacdo geral e desenvolvida para subsidiar a
vigilancia e aten¢do integral a saude.

Ponto de partida: “populacio sadia”
exposta/potencialmente exposta a um
fator/situacao de risco (destecho:
alteracOes laboratoriais, 1ntoxicacoes
agudas e cronicas €  outros
sintomas/agravos).



Etapas de investigacao de casos

1. Coleta de dados sobre os casos

2. Busca de pistas

3. Busca ativa de casos

4. Processamento e analises parciais dos

dados
af (,IS

5. Encerramento de casos
6. Busca ativa de casos e de dados
7. Analise final

8. Medidas de controle cevm

9. Relatorio final e Divulga& ’




Busca ativa de casos

O proposito desta etapa ¢ 1dentificar casos adicionais (secundarios
ou nao) ainda ndo notificados, ou aqueles oligossintomaticos que
nao buscaram atencdo meédica. Para isso, deve-se identificar e
proceder a investigacao de casos similares no espaco geografico
onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de
contagio ativa.

Ponto de partida: doentes, sintomaticos,
casos suspeitos (desfecho: principalmente
intoxicacao aguda)




Toxicologia, monitoramento € intoxicagao

TOXICODINAMICA
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Monitoramento: pro-ativo, Busca ativa: T€ativa,
atencdo integral, triagem e atengdo integral, friagem e
: £ ~ seguimento, notificacao e
seguimento, notiticagao e educagdo e comunicacgao de
educacao e comunicacao de risco em saide.

risco em saude.
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Por que exposicao?




Exposicao

I- como contato de uma substancia quimica com as
barreiras externas do individuo (pele, pelo trato digestivo
e pelo trato respiratorio)

2- como a estimativa qualitativa e quantitativa deste
contato.

3- estimativa das proporcoes da substancia quimica que
atravessam as barreiras externas, predizendo assim a dose
interna
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e Efe1tos ToOx1cos (agudos,
subagudos/subcronicos € cronicos).

 Fator de risco (vulnerabilidade)

 Efeitos psicossociais




Exposicao de longo prazo:

O agente toxico se acumula no organismo: EXx: quantidade
gue entra € maior que a eliminada.




Exposicao de longo prazo:

2) Os efeitos produzidos pelas exposicoes repetidas se somam
sem acumulacao do agente toxico. Ex: inibicao da enzima X.

Contatos semanais

L1 1]l

Tempo de eliminacao do toxico do corpo em ate 10 dias

Inibicao fun¢ao quimica no corpo

Tempo de recuperacdo da funcdo quimica no corpo maior que 3 meses




Por que microterritorio?




Territorio ¢ o resultado de uma acumulacio
de situagcOes historicas, ambientais, sociais que
promovem condic¢Oes particulares para a producao de
doencas (Barcellos et al., 2002).

O reconhecimento desse territorio ¢ um passo basico
para a caracterizacdo da populacdo ¢ de seus
problemas de saude, bem como para avaliacdo do
impacto dos servi¢os sobre os niveis de saude dessa
populacao.



Dentre os principios organizativos do SUS:

- adescentralizagao da gestao do sistema,

- aregionalizacao e hierarquizacao dos servigos,
- aparticipagao da comunidade e

- 0 carater complementar do setor privado




Problemas de saude ambiental: local

Residuos, doengas por vetores,
agrotoxicos, alimentacao, polui¢do (agua,
solo e ar), seguranca quimica, acidentes,
desastres, agua € saneamento, alimentos
violéncia ...




Problemas de saude ambiental: regional e global
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Por que na atencao basica?




Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

Fundamentos e Diretrizes

Territdério e populagao adscrita (desenvolevr vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdao adscrita garantindo a continuidade das ac¢des de saude e a longitudinalidade do
cuidado).

Acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos (porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacao e
corresponsabilizagdo pela atencao as suas necessidades de saude).

Participagao dos usudrios (autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
saude, na organizacao e orientacao dos servicos de saude a partir de l6gicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social).

Coordenar a integralidade (integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacao
das acdes de promoc¢ao a saude, prevencado de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao necessadrias a estes fins e a
ampliacdao da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestao do cuidado integral do usudrio e coordenando-o
no conjunto da rede de atencao)



mento de trabalhadores
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Monitoramento de populagdes expostas a agrotoxicos

FASE |

FASE lli FASE II




FASE I: Organizacao

- Parcerias: Emater, Secretarias de
Agricultura e Saude, etc.

- Identificacao expostos: Quem?,
quantos?, que?

- Plano de trabalho (Triagem,
promoc¢ao, prevencao) e realizacao de
tarefas (divulgacao, capacitagao,
materiais - fichas, laboratorio -,
logistica da viagem... Etc.)
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FASE 11: Trabalho de campo

Recepcao,

Cadastro,

Palestra (educacao ¢ comunicacao de
r1Isco em saude),

Triagem Clinico, epidemiologica e
laboratorial,

Agendamento avaliacao clinica
Notificacao (suspeitos e confirmados)









Triagem clinico-epidemiologica









Triagem laboratorial:
(Método de Edson — Lovibond®)
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Critérios para agendamento na UBS e Ambulatoério
Epidemiologicos-Clinicos- Laboratorial

* |dentificacao e endereco. Idade, Sexo, Ocupacao,
funcao, vinculo.

 Dados de anamnese (Intoxicacoes, tempo de
exposicao, tipos de exposicao, produtos, culturas,
tempo, formas de uso, vias de exposicao, exposicao
no ambiente geral e doméstico, etc.) Habitos,
antecedentes pessoas e familiares, medicamentos,
etc.

e Dados Clinicos (sintomas por aparelhos e sistemas)
e Laboratorio (triagem e seguimento).



FASE I11: Avaliacao, investigacao e
seguimento.

- Clinica em consultorio e notificacao
- Extensao agricola




Avaliacao Clinica e seguimento
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Roteiro de Atendimento ao Paciente Ambulatorial:

Identificacao
Queixa Atual/motivo da consulta
Interrogatorio complementar

Historia Pregressa: ocupacional/ambiental

— Local de moradia (casa, produtos domésticos, area contaminada,
lixdes, industrias, agua, esgoto, antena e torres, hobbies, etc.)

— Tipo (s) de Agente(s) Quimico(s)
— Exposicao: Quanto/freqiieéncia, Como, Duracao, temporalidade
(passado e/ou atual)

Antecedentes pessoais (incluindo historico de reprodugao
H/M) e familiares.

Habitos.
Exame Fisico: detalhado, inclusive neurologico
Exames Laboratoriais (monitoramento biologico)



Hipotese Diagnostica:

* Doengas ja diagnoticadas
* Doencas/agravos a serem investigados

* Exposic¢ao: curto/meédio/longo prazo (com ou sem
exames alterados)

 Intoxicag¢do: aguda/cronica ou

« Agravos (in)especificos: gastrite, hepatite, dermatite,
neuropatia cronica, leucopenia, plaquetopenia, etc.

conforme CID 10



Conduta:

» Tratamento das condi¢oes 1dentificadas

* Interromper a exposi¢cao (gravidas, menores de 18
anos, mudar de ramo ou forma de producao -
agroecologia e agricultura organica)

* Diminuir a exposi¢ao (Afastamento, mudancga
atividade, EPI, formas e equipamentos, horarios,
higiene, etc).

* Vigilancia em saude: notificacdo saude ¢ Emater,
visita domiciliar, fiscalizacao, busca ativa, etc.

* Educacado e comunicacao do risco em saude.



Analise de dados

* CASO

 COLETIVO (Pessoas, Tempo, Lugar):

— Frequéncias relativas e absolutas,

— Indicadores Epidemioldgicos (taxas de incidéncia,
prevaléncia, letalidade, mortalidade).



Acompanhamento extensionista agricola:

- Visita técnica e seguimento;
- Diminuir exposicao, ou
- Alternativas de produc¢ao sem agrotdxicos.



Monitoramento de populagdes expostas a agrotoxicos

FASE |

FASE lli FASE II




. Realiaade



Autor: Marcelo Marques de Mélo, SC



