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RESUMO

Diante da incapacidade dos modelos vigentes em responderem aos problemas de
saude atuais, a Vigilancia em Saude vem sendo apontada como o modelo
assistencial a saude com potencial para a reorganiza¢do dos processos de trabalho
dos profissionais, na medida em que orienta uma intervencdo integral sobre o
processo salude-doenca. Para que seja colocada em pratica, exige que O0s
trabalhadores reconstruam suas praxis. A educacdo permanente em saulde
oportuniza a recomposicdo das praxis de saude ao promover debates entre as
praticas e as concepc¢les vigentes, capazes de levar a reflexdo e ao desconforto
sobre a suficiéncia do pensar e do fazer no atendimento aos desafios do trabalho. A
utilizacao de agrotéxicos € um problema de saude publica que exige a utilizacao de
abordagens integradoras e interdisciplinares no cuidado a salde. Desse modo, este
projeto objetiva favorecer a reorientacdo do processo de trabalho de uma equipe da
Estratégia Salude da Familia, de &rea de abrangéncia rural, a partir da realizacdo de
uma intervencdo educativa, com enfoque na vigilancia em saude de populacbes
expostas a agrotoxicos. A metodologia proposta observa os principios da vigilancia
em saude, da integralidade e da promocdo da saude, além de considerar as
propostas apresentadas na Oficina para Implantacdo da Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Agrotoxicos — Plantando Saude e a problematizacdo. Serao
sujeitos da intervencdo educativa as profissionais atuantes na Equipe de Saude da
Familia Maria de Lourdes, de Monte Santo de Minas - MG. A intervencdo educativa
sera desenvolvida em cinco etapas, sendo: observacdo da realidade, redacdo do
problema, teorizacado, elaboracédo das hipoteses de solucdo e aplicacéo a realidade.
Os resultados poderdo ser avaliados mediante metodologias quantitativas e
qualitativas.

Descritores: Educacdo Continuada. Educacdo em Saude. Promocédo da Saude.



ABSTRACT

Faced with the inability of existing models respond to current health problems, the
health surveillance has been identified as the health care model with potential for
reorganization of the professional work processes, in that it guides a full statement on
the process health and disease. To be put into practice, it requires that workers
rebuild their praxis. The permanent health education gives opportunity to restoration
of health praxis to promote discussions between the practices and prevailing
concepts, which can lead to reflection and discomfort on the sufficiency of thinking
and doing in meeting the challenges of the job. The use of pesticides is a public
health problem that requires the use of integrative and interdisciplinary approaches to
health care. Thus, this project aims to promote the reorientation of the work process
of a Health Strategy Team family, rural catchment area, from the making of an
educational intervention, focusing on the health surveillance of exposed populations
to pesticides. The proposed methodology observes the principles of public health
surveillance, comprehensiveness and health promotion, in addition to considering the
proposals in the Office for Implementation of Health Surveillance of Populations
Exposed to Pesticides - Planting Health and the questioning. They will be subject of
the educational intervention of professionals working in the Family Health Team
Maria de Lourdes, from Monte Santo de Minas - MG. The educational intervention
will be developed in five steps, as follows: observation of reality, writing the problem,
theory, preparation of the solution of assumptions and application to reality. The
results may be assessed by quantitative and qualitative methodologies.

Descriptors: Education, Continuing. Health Education. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O foco de interesse desse projeto € oportunizar a reorientacdo do processo de
trabalho de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia, de area de abrangéncia
rural, por meio da realizagdo de uma intervengao educativa, com enfoque no modelo
de Vigilancia em Saude.

Os modelos de atencdo a saude, ou modelos assistenciais, sdo formas de
organizacao da prestacado dos servicos de saude. No processo de concretizacdo do
Sistema Unico de Saude diferentes modelos foram implantados (MENDES, 1993;
PAIM, 1994).

Dois modelos sdo hegemonicos no sistema de saude brasileiro e apresentam
arranjos institucionais e organizacionais que, ainda hoje, os sustentam. No modelo
médico assistencial-privatista a atencéo a salde organiza-se sob a 6tica individual e
curativa, na qual a assisténcia médico-hospitalar predomina sobre as demais
alternativas. Ja, no modelo assistencial-sanitarista, destaca-se a organizacdo de
campanhas, programas e acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, que séo
operacionalizadas pelas unidades de saude. A atual coexisténcia deles, de forma
conflitante ou complementar, tem caracterizado a pratica fragmentada e
descontextualizada dos servicos de saude (MENDES, 2001; PAIM, 2002).

Para a superacdo desse problema, busca-se a construgcdo de modelos
assistenciais que sejam capazes de responder as reais necessidades da populacgéo,
em sua totalidade ou em suas especificidades locais (TEIXEIRA, 2000; TEIXEIRA,
PAIM; VILAS BOAS, 1998). Nessa perspectiva, tém sido amplamente discutidos
modelos alternativos que sejam capazes de conjugar acbes de prevencdo de
doencas, de promocéo, protecao e recuperacao da saude, além de outras formas de
cuidado voltadas para a qualidade de vida dos individuos e das coletividades
(MENDES, 2001; PAIM; TEIXEIRA, 2006).

A partir dessas discussdes, surgiu o modelo de Vigilancia em Saudde, que
compreende 0s aspectos relativos a forma de viver e trabalhar como sendo os
grandes determinantes da saude e do adoecimento. Desse modo, desloca
radicalmente o olhar sobre a doenca para o modo de vida das pessoas, apontando a
necessidade de se utilizar estratégias de intervencdo em saude que contemplem a

totalidade da vida, ou seja, que nao figuem focadas apenas na condi¢éo clinica dos
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usuarios do sistema de saude (BERTOLOZZI; FRACOLLI, 2004; PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000).

Esse modelo assistencial favorece a percep¢do de que a organizagdo dos
servicos de saude deve ter como referéncia os interesses dos usuarios inseridos em
suas realidades; que ndo sdo fragmentadas, mas resultantes de um conjunto de
determinantes sociais, politicos, culturais, ambientais, entre outros (SOARES; LIMA,
1996).

Sob essa perspectiva, no intuito de conhecer melhor a realidade dos
trabalhadores, tanto formais quanto informais, no ano de 2014, foi elaborado o Perfil
Ocupacional de Monte Santo de Minas, por meio das informacdes coletadas pelas
Equipes de Saude da Familia. Esse documento evidenciou um grande numero de
atividades domiciliares informais, sendo a maior parte delas relacionadas as
plantacdes no terreno dos domicilios para o0 consumo proprio ou a comercializacao.
Além disso, entre as principais ocupacdes formais ou informais identificadas, as mais
frequentes estavam relacionadas ao setor agricola (MONTE SANTO DE MINAS,
2014).

Sabe-se que o setor agricola é o principal consumidor de agrotoxicos no pais,
com tendéncia de crescimento. A utilizacdo desses produtos traz sérias
consequéncias para o meio ambiente e provoca efeitos deletérios sobre a saude das
populacdes expostas, que vao desde alteracdes subclinicas as intoxicacdes, que
podem ser fatais. Além da exposicdo ocupacional e ambiental, € importante
considerar a exposicao da populacdo em geral, por intermédio de residuos
encontrados em alimentos, da contaminagdo ambiental ou acidental (BRASIL, 2013).

Apesar da subnotificacdo das ocorréncias de intoxicacdes por agrotoxicos e de
outros agravos relacionados a exposicdo a esses produtos, em Monte Santo de
Minas, a exposi¢cdo ocupacional, ambiental e populacional aos agrotoxicos €
reconhecidamente um problema de saude publica (MONTE SANTO DE MINAS,
2014).

Nesse municipio, o sistema publico de salde encontra-se constituido por oito
Equipes de Saude da Familia; sendo cinco delas destinadas ao atendimento da
populacdo da area urbana, duas a populacdo da zona rural e uma a populacéo do
distrito de Milagre. Essas equipes sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e de quatro a oito agentes comunitarios de saude. Junto a

elas, atuam oito Equipes de Saude Bucal, formadas por um cirurgido-dentista e um
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auxiliar de saude bucal. H4 também uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, um Ambulatério Municipal de Pediatria e Especialidades Médicas, um
Centro de Apoio Psicossocial tipo I, um Centro Municipal de Fisioterapia, um Pronto
Atendimento Municipal, um hospital filantrépico de pequeno porte e um Posto de
Saude que congrega 0s servicos de imunizacdo, epidemiologia e vigilancia sanitaria
(MONTE SANTO DE MINAS, 2014).

Nos processos de trabalho desses servigcos ainda prevalecem as abordagens
assistenciais, em detrimento da promoc¢ao e da protecdo a saude, dificultando a
realizacdo de intervencdes sobre os problemas de salude da populacdo que
transcendam a situacao clinica (MONTE SANTO DE MINAS, 2014).

Para que de fato, a proposta da Vigilancia em Saulde seja capaz de reorganizar
0s sistemas de saude, como espacos de producéo de saude e, ndo exclusivamente,
de atencdo a doenca, € necessaria a reorientacdo do processo de trabalho,
especialmente, dos servigos da Atencdo Priméria a Saude. Torna-se fundamental a
superacao da centralidade do atendimento na doenca, da dificuldade de apreensao
ampliada das necessidades de saude colocadas pela populacédo, da fragmentacdo
das acbGes e do trabalho isolado dos membros das equipes. Assim, é preciso
oportunizar ao trabalhador a reconstrucdo de sua praxis (OLIVEIRA; CASANOVA,
2009).

A Vigilancia em Saude tem sido apontada como o modelo assistencial com
potencial para a reorganizacdo dos processos de trabalho dos servicos de saude,
uma vez que tem como objeto os modos de vida dos diferentes grupos sociais e as
diversas expressdes do processo saude-doenca (FARIA; BERTOLOZZI, 2010)

Frente as potencialidades desse modelo para a redefinicdo das praticas de
saude, a utilizacdo dos agrotéxicos como um atual e grave problema de saude
publica e a necessidade da utlizacdo de abordagens integradoras e
interdisciplinares no norteamento de acfes a serem adotadas para o cuidado da
saude humana e do meio ambiente, optou-se por realizar este projeto.

Além dessas consideragfes, a proposta desse projeto de intervencdo educativa
atende as motivacdes pessoais da autora que atua como Referéncia Técnica
Municipal de Vigilancia em Saude. O desenvolvimento desse projeto torna-se
relevante por oportunizar a transformacéo da prética profissional, uma vez que pode
levar os envolvidos a apropriarem-se de novos conhecimentos e a ressignificarem a

propria atuacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE E A VIGILANCIA DE POPULACOES
EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS

Segundo a Portaria n° 1.378, de 09 de julho de 2013:

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre
eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protecao da
saude da populacéo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promogéao da saude.

Para ser capaz de garantir a integralidade da atencdo, que inclui tanto a
abordagem individual quanto a abordagem coletiva dos problemas de saulde, esse
modelo assistencial exige a articulagdo de diferentes conhecimentos e técnicas.
Assim, conjuga como seus componentes: a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia da
situacdo de saude, a vigilancia ambiental, a vigilancia da saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e a promocao da saude. A vigilancia epidemiolégica envolve a
coleta e o processamento de dados para a andlise e a interpretacdo dos mesmos,
subsidiando as recomendacdes de medidas de prevencao e de controle necessarias
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e de agravos. Assim, proporciona o
conhecimento, a deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva. A vigilancia da
situacdo de saude desenvolve agBes de monitoramento continuo de um territorio,
por meio de estudos e analises capazes de identificar e explicar os problemas de
salude e o comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um
planejamento mais abrangente. A vigilancia em saude ambiental centra-se nos
fatores do meio ambiente que podem oferecer riscos a saude humana, tais como: a
agua para o consumo humano, a contaminagédo do ar e do solo, os desastres de
origem natural ou antropogénica, entre outros. Tem a finalidade de identificar as
medidas de prevencédo e de controle dos fatores de riscos ambientais relacionados
as doencas ou agravos a saude. A vigilancia da saude do trabalhador destina-se a

promoc¢do da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora,
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por meio da integracdo de acbOes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos processos produtivos. A vigilancia sanitaria abrange
0 conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e da
circulacao de bens ou de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a
saude. J4, a promocao da saude objetiva promover a qualidade de vida, por meio de
um conjunto de intervencgdes individuais, coletivas e ambientais que estimulem a
populacdo a reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus
determinantes sociais, tais como: seus modos de viver, suas condi¢cdes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e de acesso a bens e servigcos
essenciais (BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2014).

Em seus diferentes componentes, a Vigilancia em Saude centra-se nos pilares:
- territorializacéo; - planejamento e programacao integrados de acdes individuais e
coletivas; - monitoramento e avaliagcéo integrada; - reestruturacdo dos processos de
trabalho a partir da utilizacdo de dispositivos e metodologias que integrem vigilancia,
prevencao, protecdo, promocdo e atencdo a saude; - educacdo permanente dos
profissionais, com abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocao e
gestédo (BRASIL, 2010).

A vigilancia de populacbes expostas a contaminantes quimicos, como 0s
agrotoxicos, estéa inserida no componente da vigilancia ambiental (MACHADO et. al.,
2011).

Os agrotoxicos sdo todos os produtos e 0s componentes de processos
quimicos ou bioldgicos utilizados nos setores de producdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, nas florestas e em outros
ecossistemas, bem como em ambientes urbanos, hidricos e industriais, com o fim de
alterar a composicéo da flora e da fauna, a fim de preserva-la da acdo danosa de
seres vivos considerados nocivos. Também incluem as substancias e produtos
empregados com desfolhantes, dissecantes, estimuladores e inibidores de
crescimento (BRASIL, 2002).

Eles sédo utilizados no Brasil, desde a década de 60, como solucédo para o
controle das pragas que atingem as lavouras e, desde entédo, foram inseridos no
cotidiano dos trabalhadores rurais (PERES et al., 2005; SILVA et al., 2005). No ano

de 2009, o Brasil tornou-se o0 maior consumidor mundial desses produtosos, o que
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traz expressivas repercussdes na saude dos trabalhadores e das comunidades que
vivem proximas as grandes areas produtivas (BRASIL, 2009).

A exposicao aos agrotoxicos provoca efeitos deletérios sobre a saude humana,
que vao desde alteragcdes subclinicas (como alteracbes de biomarcadores de
exposicao, efeito e suscetibilidade), a intoxicagcdes agudas ou cronicas, que podem
ser fatais. A depender do produto, da forma e do tempo da exposicdo, podem
ocorrer diferentes manifestacdes, tais como: problemas ligados a fertilidade, indugéo
de defeitos teratogénicos e genéticos, cancer. Também sao relatados efeitos sobre
0S sistemas nervoso, respiratério, cardiovascular, geniturinario, gastrintestinal, pele,
olhos, além de alteracdes hematoldgicas e reacfes alérgicas a estas substancias
(BRASIL, 2013).

Além da exposicao ocupacional e do meio ambiente a esses produtos, ressalta-
se a frequente exposicdo da populacdo em geral, através de residuos encontrados
em alimentos, de contaminagdo ambiental ou acidental. No entanto, os dados
oficiais sobre as intoxica¢des por agrotéxicos nao retratam a magnitude do problema
por serem insuficientes, parciais, fragmentados, desarticulados e dispersos em
varias fontes de dados. (BRASIL, 2013).

Para o adequado enfrentamento do problema, o setor saude vem buscando
definir e implementar ac6es voltadas para vigilancia em saldde. Nessa perspectiva, €
atribuido ao setor saude ndo apenas a prestacdo de servi¢cos clinico-assistenciais,
mas também a realizacdo de acles intersetoriais capazes de envolver diretrizes
relacionadas ao meio ambiente, as questdes sociais, a producdo agricola, a educacao,
entre outros segmentos passiveis de determinarem as condi¢cdes de saude em que
as pessoas vivem e trabalham (BERTOLOZZI; FRACOLLI, 2004; BRASIL, 2013).

Assim, para o direcionamento das acdes a serem desenvolvidas pelo setor
saude diante da problematica da exposicdo humana aos agrotéxicos, foi definido um
fluxo de atuacdo que € composto por diferentes. Na primeira etapa é realizada a
identificacdo da populacdo exposta, por meio do levantamento de informacdes sobre
os fatores que possivelmente interferem na satde humana. Na etapa seguinte, de
priorizacao, é feita a organizacdo do setor saude para o atendimento das demandas
levantadas, de acordo com as especificidades locais. Na terceira etapa, é realizada a
andlise das informacdes levantadas, para a definicdo das rotas de exposicdo, dos
contaminantes envolvidos e das estratégias de atuacdo. As Ultimas fases

compreendem a elaboracédo e a implementagdo de protocolos de atengéo integral a
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salude de populacbes expostas, que sdo documentos voltados para situacdes
especificas, que possibilitam a estruturacdo e a adequacdo do setor saude para o
acolhimento da populagédo exposta, de acordo com as Diretrizes para a Gestédo e
Organizacao de Servicos de Vigilancia e Atencédo a Saude de Populacdes Expostas
e Potencialmente Expostas a Contaminantes Quimicos, do Ministério da Saude
(SILVA et. al., 2005).

2.2 A RECONSTRUCAO DA PRAXIS NA PERSPECTIVA DA INTEGRACAO
ENTRE ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE

O principio da Vigilancia em Saude contribui para a mudanca do modelo
assistencial & medida que orienta uma intervencao integral sobre o processo saude-
doenca (PAIM, 2002).

No processo de reordenamento da atencdo a saude, em busca do atendimento
as reais necessidades de saude da populacdo, a realidade concreta das unidades
de saude tem sido apontada como lécus para a articulagdo e a propagacdo de
modelos alternativos, como a Vigilancia a Saude (FARIA; BERTOLOZZI, 2010;
OLIVEIRA; CASANOVA, 2009; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Exemplo disso é a proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, que
elege o atendimento integral a saude da populacéo de territérios delimitados como
objeto de atuacdo dos profissionais das unidades basicas de saude, as quais se
apresentam como um espaco privilegiado para o exercicio das praticas de vigilancia
em saude (BRASIL, 2011).

Igualmente, as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude afirmam que a
integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atengédo Priméaria a Saude € condigao
obrigatéria para a construcdo da integralidade da atengdo e o desenvolvimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade local (BRASIL, 2010).

Como a integralidade da atencédo contrapde-se a abordagem fragmentaria e
reducionista dos individuos, da saude e da doenca, ela nos desperta para a
necessidade das abordagens profissionais irem além dos sintomas manifestos,
exigindo que os profissionais estejam capacitados para um agir mais ampliado em
salde (ALVES, 2005; MENDES, 2001).
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Os trabalhadores da saude se constituem em potentes forcas para mudancas
dos servicos, das préticas e dos modelos assistenciais, assim, torna-se necessario
oportunizar a reconstrucdo de suas préaxis (ALVES, 2005).

A palavra praxis significa a unido indissolluvel da teoria e da pratica na atividade
humana, numa relacdo de reciprocidade. Ou seja, como praxis, a acdo humana é
sempre carregada de explicagfes, justificativas, intencdes e previsdes. Do mesmo
modo, toda teoria, como expressao intelectual de a¢cdes humanas ja realizadas ou
por realizar, € fecundada na pratica. Além disso, a praxis precisa ser entendida em
seu contexto social, pois as acbes se realizam entre pessoas e grupos (ARANHA,
2006).

Nessa perspectiva, entende-se que 0s processos de formacao profissional e de
educacado continuada tém imediata relagdo com o trabalho, estabelecendo o modo
como os trabalhadores exercerdo as suas atividades (ANDRADE FILHO, 1999).

Soma-se a isso o fato de que, nas relagcdes sociais, ao trabalharem, as
pessoas ndo soO utilizam os conhecimentos adquiridos como também produzem
novos conhecimentos e saberes; 0 que o0 permite manter, conservar, criar e recriar
multiplas formas de existéncia (SAVIANI, 2007).

Com o progresso da sociedade e as mudancas na organizacao do trabalho,
temos a necessidade de desenvolvermos conhecimentos e habilidades para o
atendimento de novas demandas (MANFREDI, 1999).

Para o atendimento dessas exigéncias, no ambito da saude, é possivel a
utilizacdo de uma relevante ferramenta: a educacdo permanente em saude, que se
coloca como um processo educativo no cotidiano do trabalho. A educacao
permanente em saude configura-se em uma estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de saude, ao promover debates entre as praticas e as
concepcdes vigentes, que nos levam a reflexdo e ao desconforto sobre a suficiéncia
do nosso pensar e fazer no atendimento aos desafios atuais do trabalho. Ao
problematizar a pratica, a Educacdo Permanente em Saude favorece que novas
abordagens facam sentido e operem processos significativos na realidade,
desfazendo dicotomias persistentes (individual x coletivo, saude x doencga, clinica x

saude publica, entre outras) e impostergaveis (CECCIM, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Favorecer a reorientacdo do processo de trabalho de uma equipe da Estratégia
Saude da Familia, de area de abrangéncia rural, a partir da realizacdo de uma
intervencao educativa, com enfoque na vigilancia em saude de populacdes expostas

a agrotoxicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contextualizar a prética profissional a proposta da Vigilancia em Saude;

Instrumentalizar os profissionais para o desenvolvimento das acdes de
Vigilancia em Saude;

Inserir acdes de vigilancia e promoc¢do de saude no cotidiano de trabalho da
equipe;

Estimular o compartilhamento de saberes e o desenvolvimento de acfes
intersetoriais, interdisciplinares e integradas, na perspectiva do cuidado integral a
saude;

Diminuir a morbimortalidade decorrente da exposicéo a agrotéxicos;

Diminuir a poluicio e a degradacdo ambiental decorrente do uso de

agrotoxicos.
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4 METODOLOGIA

Um projeto de intervencdo fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acao,
gue se baseia na relacdo dialética entre a pesquisa e a acdo e na funcdo de
transformar a realidade (GRITTEM et al., 2008).

Frente a necessidade de reorientacdo da préatica profissional, a metodologia
proposta considerou os principios da vigilancia em saude e da integralidade da
atencdo a saude, numa perspectiva de aproximacao entre a teoria e a pratica, para a
mobilizacdo dos profissionais para a reconstrucdo de suas praticas.

E importante ressaltar que na elaboracdo da metodologia desse projeto de
intervencdo educativa também foram consideradas as propostas apresentadas na
Oficina para Implantacdo da Vigilancia em Saude de Populacfes Expostas a
Agrotoxicos — Plantando Saude, realizada pela Superintendéncia Regional de Saude
de Passos (SRS Passos), em parceria com a Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER-MG) e a Universidade de
Campinas (UNICAMP).

O cenario do estudo, os sujeitos da intervencgdo, as instituicdes apoiadoras, 0s
instrumentos e recursos a serem utilizados, os procedimentos propostos para a
execucdo do projeto, os resultados esperados com a realizacdo, as formas de
avaliacdo do alcance ou ndo dos resultados e o cronograma proposto para a

execucao do projeto de intervencao educativa serdao apresentados a seguir.

4.1 CENARIO DO ESTUDO

A formacdo do municipio de Monte Santo de Minas relaciona-se as suas boas
terras para lavouras e pastagens, que foram o0s principais atrativos para 0s
sertanistas que se instalaram no lugar (IBGE, 2010)

Localizado no sudoeste mineiro, situa-se em um planalto contornado pelas
serras da Jacuba e do Pico, na bacia hidrografica do Rio Grande, a 458 km da
capital mineira. E povoado por 21.234 habitantes, sendo 16.423 deles residentes na
area urbana (77,3%) e 4.811 (22,7%) na area rural (IBGE, 2010).
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A maior parte dessa populacdo encontra-se na faixa etaria de 20 a 59 anos,
sendo, portanto, economicamente ativa. Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa
etaria de 18 anos ou mais, 39,45% trabalhavam no setor agropecuério, 31,42% no
setor de servicos, 10,80% no comércio, 9,35% na industria de transformacéao, 5,20%
no setor de construcdo, 0,51% na indastria extrativa e 0,10% nos setores de
utilidade publica (PNUD, 2014).

A economia do municipio concentra-se na agropecuaria e na prestacdo de
servicos.

Segundo o0s dados do Censo Agropecuario de 2006, havia 809
estabelecimentos agropecuarios com proprietario individual. Desses, as lavouras
permanentes representavam 691 estabelecimentos e, as temporarias, 84 unidades.
Do pessoal ocupado em estabelecimentos agropecuarios, 4806 eram homens e
1519 mulheres. Entre os produtos mais produzidos nas lavouras estdo o café, a
cana-de-acgucar e o milho (IBGE, 2010).

No ano de 2013, no municipio, o setor produtivo com o maior nimero de
vinculos empregaticios formais foi representado pela agropecuaria, extracao vegetal,
caca e pesca, de acordo com a Relacdo Anual de Informacdes Sociais (BRASIL,
2014).

Corroborando esses dados, o Perfil Ocupacional do municipio, construido no
ano de 2014, pelas Equipes de Saude da Familia, evidenciou que a maior parte das
atividades domiciliares informais estava relacionada as plantacdes no terreno dos
domicilios, para o consumo préprio ou a comercializacao. Além disso, mostrou que,
entre as ocupacdes formais ou informais identificadas nos territérios das unidades de
saude, a mais frequentes estavam relacionadas ao setor agricola (MONTE SANTO
DE MINAS, 2014).

4.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Serao sujeitos do projeto de intervencéo educativa as profissionais atuantes na
Equipe de Saude da Familia Maria de Lourdes, do municipio de Monte Santo de
Minas-MG.
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Entre elas, temos: uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,

seis agentes comunitérias de salde, uma dentista e uma auxiliar de satde bucal.

4.3 PARCEIROS DA INTERVENCAO

Para o desenvolvimento do projeto serd necessario o estabelecimento de
parcerias entre: a Secretaria Municipal de Saude de Monte Santo de Minas, a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Passos, o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) de Passos, a Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER-MG) e o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) de Monte Santo de Minas.

4.4 RECURSOS (MATERIAIS, HUMANOS E FINANCEIROS)

Como referencial tedrico para a selecdo e organizacdo dos contetdos a serem
trabalhados na intervencdo educativa, serdo utilizadas as publicacbes: Diretrizes
Nacionais de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2010), Diretrizes para a Integracao
entre Atencéo Bésica e Vigilancia em Saude (BRASIL, 2008), Documento Orientador
para a Vigilancia em Saude de Popula¢Bes Expostas a Agrotoxicos (BRASIL, 2013),
As Cartas da Promocéao da Saude (BRASIL, 2002) e Politica Nacional de Promocéao
da Saude (BRASIL, 2006).

No intuito de levar os sujeitos da intervencdo a pesquisarem sua prépria
pratica, no desenvolvimento da intervencdo, serdo utilizadas as informacdes
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, nas Fichas de Identificacdo do Perfil Ocupacional
Familiar, no Consolidado do Perfil Ocupacional da Equipe de Saude da Familia e no
Diagnostico Situacional da Saude do Trabalhador do municipio.

Durante a realizacdo da intervencdo também serdo trabalhados os
instrumentos: Mapa da area de abrangéncia, Relacdo do numero de familias por

comunidade rural, Fichas de ldentificacdo do Perfil Ocupacional Familiar, Ficha de
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Cadastro da Populacdo Exposta a Agrotoxico, Ficha de Triagem de
Exposicao/intoxicacdo para Monitoramento da Populagdo Exposta, Ficha de
Investigacédo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (ANEXOS).

Os espacos educativos serdo constituidos pela propria unidade de saude,
pelas comunidades rurais e pelos domicilios dos usuarios.

Como método de ensino, elegeu-se a problematizacdo (BERBEL, 1996).

Entre as técnicas de ensino serdo adotadas: aulas expositivas; leitura
comentada de textos; discussdo de casos e cenarios reais; rodas de conversa,
reflexdo sobre as praticas vividas; depoimentos de usuarios sobre seus modos de
vida, processo produtivo e implicacbes para a saude; (re)construcéo do diagndstico
situacional local; construcdo de um fluxograma que identifique a rede de servicos e
de apoio social disponiveis; constru¢cdo de um painel de bordo sobre os impactos a
saude dos trabalhadores, comunidades e meio ambiente; mapeamento das areas de
risco; apresentacao, discussao e reconstrucdo dos instrumentos e fichas disponiveis;
realizacdo de visitas a comunidades e domicilios; elaboracéo de plano de acao para
abordagem do problema.

Quanto aos demais recursos materiais estdo previstos impressos, material
audiovisual, material de papelaria (canetas, lapis, borrachas, réguas, papéis sulfite,
lapis de cor, canetinhas, papéis pardo, marcadores coloridos, quadro mural, entre
outros) computador, projetor multimidia, GPS, mesas, cadeiras, automovel.

Os recursos humanos necessarios serdo: Referéncia Técnica Municipal de
Vigilancia em Saude, Coordenadora Municipal da Atencdo Basica, Referéncia
Técnica de Saude do Trabalhador da Superintendéncia Regional de Saude de
Passos, Equipe Técnica do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de
Passos, Extensionista Rural lotado no municipio da Empresa de Assisténcia Técnica
e Extensédo Rural do Estado de Minas Gerais e Assistente Social da Agéncia de
Monte Santo de Minas do Instituto Nacional do Seguro Social.

Entre os recursos financeiros, além da previsdo de custos dos recursos
materiais indisponiveis, precisam ser previstos 0s gastos com transporte e
alimentagcdo dos profissionais quando estiverem em atividades de campo e os
gastos com transporte, diarias e alimentacdo dos recursos humanos que nao
residentes no municipio.

O projeto, junto aos custos estimados para a sua execugdo, serd encaminhado

para a apreciacdo do gestor municipal de saude para analise da viabilidade do seu
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financiamento com os recursos do Fundo Municipal de Saude, dos Blocos de

Financiamento da Atencdo Bésica e da Vigilancia em Saude.

4.5 PROCEDIMENTOS DA INTERVENCAO

O projeto de intervencdo educativa sera desenvolvido em cinco etapas,
conforme a proposta da metodologia da problematizacéo, as quais sdo: observagao
da realidade, redacao do problema, teorizacado, elaboracdo das hipéteses de solucao
e aplicacdo a realidade.

Etapa 1 - Observacdo, levantamento/identificacdo e discussdo da
realidade, que sera orientada pela Coordenadora da Atencdo Béasica e a Referéncia
Técnica Municipal de Vigilancia em Saude, no espaco da unidade de saude.
Inicialmente, serdo apresentados: o mapa da area de abrangéncia, a relacdo do
namero de familias por comunidade rural, o perfil da populacédo cadastrada e o perfil
ocupacional familiar da unidade de saude, além do diagndstico situacional da saude
do trabalhador do municipio. Em seguida, sera realizada uma roda de conversa
sobre os processos de territorializacdo, cadastramento dos usuarios e familias e de
elaboracdo de diagndsticos situacionais. Durante a mesma, serdo levantadas as
guestdes: quem fez, quando fez, como fez, por que fez, para que fez, quem conhece
o que foi feito e 0 que se faz a partir deles. Essa atividade objetiva levantar as
limitagBes, potencialidades e aplicabilidades dessas ferramentas. Por fim, seré
realizado um exercicio de reflexdo em grupo no qual sera questionado quais sdo 0s
problemas de salude que as caracteristicas do territorio, da populacdo e de suas
condicdes de vida e trabalho apontam. Esse exercicio objetiva preparar 0os sujeitos
para a proxima etapa.

Etapa 2 — Redacdo do problema, que ser& orientada pela Referéncia Técnica
Municipal de Vigilancia em Saude, no espaco da unidade de saude. Inicialmente,
havera um depoimento de um usuario cadastrado da unidade sobre o seu modo de
vida, processo produtivo e as implicacbes percebidas sobre a sua saude. Na
sequéncia, sera realizada uma aula expositiva sobre a problematica do uso de
agrotoxicos, na qual serdo abordados os conteudos: o que sao eles; diversidade de

usos, fontes e formas de exposi¢céo; populacdes expostas; mudanga do modo de
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producdo agricola, faturamento da inddstria quimica e permissividade do uso no
Brasil; classificacao toxicoldgica; inviabilidade do uso seguro, efeitos sobre a saude
humana e degradacdo ambiental. Em seguida serdo apresentados os dados de
notificacdo de casos de intoxicacdo exdgena relacionados ao trabalho do municipio,
nos ultimos cinco anos. Essa atividade pretende despertar 0s sujeitos para o
desconhecimento da magnitude do problema, discutir a necessidade de estratégias
de fortalecimento dos sistemas de informacdo e da abordagem especifica e
adequada dos casos de intoxicacdo exogena relacionados a exposicdo aos
agrotoxicos. Finalmente, cada participante devera entregar um texto breve com as
suas reflexdes sobre o que tem feito para a solugcdo do problema e o que pode ele
pode fazer.

Etapa 3 — Teorizacdo, que serd realizada em dois momentos distintos. O
primeiro momento sera realizado sob a orientacdo da Coordenadora da Atencéo
Bésica e a Referéncia Técnica Municipal de Vigilancia em Saulde, no espaco da
unidade de saude. Inicialmente, serdo apresentadas as Diretrizes Nacionais de
Vigilancia em Saude e a Politica Nacional de Promocéo da Saude, na forma de aula
expositiva. Em seguida, os sujeitos participantes serdo distribuidos em duplas para a
leitura comentada das Cartas de Promoc¢édo da Saude. Serd solicitado a uma parte
dos participantes que escolham uma situacao vivenciada na qual as diretrizes das
propostas de vigilancia e de promocdo da saude foram implementadas e, a outra
parte do grupo sera solicitada a escolha de uma situacdo contraria. Apés, sera
aberta a plenéaria para a discussao da aplicacdo dos conteddos apresentados a
pratica profissional, as facilidades e as dificuldades na implementacao das propostas
no processo de trabalho da equipe. Apds esse momento de reflexdo sobre a pratica,
0 encontro sera finalizado com o pedido aos participantes que reflitam sobre como
podem ser incluidas ac¢des de vigilancia e promocdo da saude de populacdes
expostas aos agrotéxicos nas atividades da equipe. O segundo momento da etapa 3
sera iniciado com a leitura de um cordel sobre 0s perigos a que estdo expostos 0s
homens do campo. Na sequéncia, sob orientacdo da Referéncia Técnica em Saude
do Trabalhador da SRS de Passos, sera realizada a apresentacdo do Documento
Orientador para a Implementacédo da Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas
a Agrotoxicos. Apos, sera realizada a apresentacao e discussédo dos instrumentos e
fichas de cadastro e triagem dos usuarios, bem como das fichas de notificacéo e

investigacdo epidemiolédgica de intoxicacdo exdgena. Depois, 0s participantes serdo
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distribuidos em duplas, de forma que pelo menos um agente comunitario de saude
faca parte de cada uma, para o preenchimento das fichas. Sera aberta uma roda de
conversa sobre as duvidas surgidas no preenchimento, sobre a suficiéncia dos
dados levantados por elas para a orientacdo das acdes a serem desenvolvidas e
sobre a necessidade de alteracbes nas mesmas. Finalmente, sera realizado o
levantamento de situacées que poderdo decorrer do cadastramento, triagem e
seguimento dos usuarios, tais como: necessidade de afastamento temporario ou
definitivo do trabalho, disponibilidade de suporte diagnostico e terapéutico para os
casos, alternativas para intervencbes ambientais e para mudancas no processo
produtivo, necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho da equipe,
parcerias necessarias, entre outras.

Etapa 4 — Elaboracdo das hipoteses de solucdo, a ser orientada pelo
extensionista rural da EMATER-MG, pela assistente social do INSS e pela equipe
técnica do CEREST. Ser& apresentado o Projeto Plantando Saude da EMATER-MG,
gue tem como foco a qualidade de vida do trabalhador rural, a partir do controle do
uso de agrotoxicos. Para tal, o projeto prevé a realizacdo de exames laboratoriais
dos agricultores, o encaminhamento dos individuos intoxicados para o tratamento
médico e a mobilizacdo dos produtores agricolas para a ado¢cao de um sistema de
producdo que garanta a produtividade de sua lavoura, mas que também considere o
equilibrio ambiental, a saude dos individuos e suas familias, além da oferta de
produtos mais saudaveis. Na sequéncia, serdo apresentados os mecanismos de
protecdo social do trabalhador rural oferecidos pela Previdéncia Social. Igualmente,
sera apresentada a proposta de atuacdo do CEREST na vigilancia em saude desses
trabalhadores. Em seguida, sera proposta a construcéo pelo grupo do fluxograma da
rede de servicos de saude e de apoio social disponiveis; a identificacdo das
atribuicdes de cada ponto da rede e a elaboracdo de um protocolo simplificado de
condutas frente as situacdes decorrentes do monitoramento da populacdo exposta
aos agrotoxicos. Finalmente, sera elaborado pelo grupo o plano de acdo da unidade
de saude.

Etapa 5 — Aplicacédo a realidade, que sera desenvolvida em campo, pelos
atores definidos no plano de acéo elaborado. Propde-se a realizacdo de visitas
domiciliares para o cadastramento da populacdo alvo; triagens clinico-
epidemiologicas dos cadastrados; oficinas de sensibilizacdo dos trabalhadores para

a problemética; levantamento dos impactos ocorridos a saude dos trabalhadores,
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comunidades e meio ambiente; mapeamento das areas de risco; construcdo do
diagnostico de saude local; encaminhamento dos casos que exigirem para a rede de
apoio e seguimento da populacdo. Entre os temas as serem abordados junto aos
trabalhadores, sugere-se: normas de seguranca e medidas de protecdo a serem
observadas na aquisi¢cao, transporte, armazenamento, preparo, manejo e destinacao
final dos agrotoxicos; riscos a saude humana e ambiental envolvidos nos uso de
agrotoxicos; custo-beneficio e alternativas para a producgéo agricola sem o uso de
agrotoxicos; prevencao de acidentes e da ocorréncia de suicidios envolvendo esses

produtos.
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5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividade Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
4 15 11/2|3(4|1(2|3|4|5(1|2|3|4|1 |2
Semana
Estabelecimento
das parcerias
Apresentagao
da proposta aos
sujeitos
Compilacdo dos
recursos
necessarios
Preparacdo da
intervencao
Realizacdo da
Etapa 1
Realizacdo da
Etapa 2
Realizacdo da
Etapa 3
Realizacdo da
Etapa 4
Realizacdo da
Etapa 5
Avaliagao da
intervencao
Interpretagéo
dos resultados
Redacao e
entrega do
Relatério Final




6 ORCAMENTO/FINANCIAMENTO
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Insumos Quantidade Previsdo de gastos
Combustivel 100 litros 355,00
Hospedagem 5 diarias 400,00
Alimentacéo dos facilitadores 5 diarias 300,00
Alimentacé&o dos participantes em 60 refeicOes 720,00
atividades de campo
Material grafico 7.000 impressbes | 800,00
1.000 cépias
Cartilhas 1.000 1.500,00
Material de papelaria Diversos 500,00
Total geral previsto 4.575,00
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7 RESULTADOS ESPERADOS

No intuito de contextualizar a pratica profissional a proposta da Vigilancia em
Saude, de instrumentalizar os profissionais para o desenvolvimento de acfes de
Vigilancia em Saude e de inserir essas ac¢des de vigilancia no cotidiano de trabalho
da equipe espera-se que todas as profissionais atuantes na equipe participem de
todas as etapas da intervencao.

Para estimular o compartilhamento de saberes e o desenvolvimento de acfes
intersetoriais, interdisciplinares e integradas, na perspectiva do cuidado integral a
salde, espera-se que toda a populacdo exposta a agrotoxicos, residente na area de
abrangéncia da unidade de saude, seja cadastrada, incluida nas acdes de triagem e
monitoramento da salde e encaminhada a rede de apoio, segundo os fluxogramas e
protocolos estabelecidos.

Para a reducdo da morbimortalidade populacional, da poluicdo e da
degradacdo ambiental decorrente do uso de agrotoxicos espera-se que todas as
comunidades rurais sejam mapeadas e inseridas no Projeto Plantando Saude, além
de atendidas em suas necessidades especificas.

Enfim, para o atendimento do objetivo de favorecer a reorientacéo do processo
de trabalho de uma equipe da Estratégia Saude da Familia, de area de abrangéncia
rural, a partir da realizacdo de uma intervencao educativa, com enfoque na vigilancia
em saude de populacfes expostas a agrotoxicos, espera-se que 100% desse projeto

de intervencéo educativa seja realizado.
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8 AVALIACAO DA INTERVENCAO

Os resultados da execucéo desse projeto de intervencao poderao ser avaliados
mediante metodologias quantitativas e qualitativas.

Entre os dados quantitativos poderdo ser avaliados: o numero de profissionais
participantes nas etapas do projeto, 0 niumero de comunidades rurais mapeadas, 0
namero de usuarios cadastrados, o numero de atendimentos realizados aos usuarios
para a triagem e 0 monitoramento, o numero de usuarios encaminhados e atendidos
pela rede de apoio, o numero de exames de suporte diagnéstico realizados, o
namero de intoxicacBes exdgenas por agrotoxicos notificadas no SINAN, o ndmero
de sensibilizacbes realizadas nas comunidades, o numero de participantes
envolvidos nas sensibilizacdes, o niumero de propriedades rurais que realizaram
mudangas no processo produtivo para a reducdo ou eliminacdo do uso de
agrotoxicos, entre outros.

Nas metodologias qualitativas poderdo ser utilizadas entrevistas com o0s
profissionais e a populacdo participante, escalas de satisfacdo com o trabalho da
equipe aplicadas tanto aos profissionais quanto aos usudrios, observacdo das
praticas nas atividades em campo, de mudancas no processo de trabalho da equipe,
da inclusdo de novas atividades intersetoriais e interdisciplinares no cotidiano do

trabalho e da mobilizacdo comunitaria.
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ANEXO A - FICHA DE IDENTIFICACAO DO PERFIL OCUPACIONAL FAMILIAR
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ANEXO B — CADASTRO POPULACAO EXPOSTA A AGROTOXICOS

CADASTRO POPULAGAO EXPOSTA A AGROTOXICOS

Municipio Codigo IBGE Data do cadastro: / /

Nome do Profissional

Instituicdo (ESF/UBS/Servigo ou Extensao)

Informante:

1. Unidade Produtiva
. Nome proprietario/responsavel:
. CPF/CNPJ:

. Endereco da unidade produtiva:

. Ponto de referéncia:

. Contato/recado (Fone/Email)
. Pontos do GPS:

N O oA W N

8. Principais atividades na Unidade de Produg&o/Instituicdo/Empresa (pode ser mais de um):

Agricultura ( ) Pecuaria( ) Outras ( ) quais?_

9. Quais culturas

10. Na unidade produtiva se trabalha/mexe/utiliza/manipula agrotéxicos?
sim () ndo( ) Organica ( ) ( ) Agroecologica
11. Relacione os membros de sua familia e as pessoas que trabalham na unidade produtiva?

Nome Vinculo familiar | mexe/utiliza Idade Reside na
e/ou relagao /manipula | Sexo (meses | unid. prod.
de trabalho agrotoxicos | (M /F) /Anos) | (sim/néo)

(sim/n&o)
1
2
3:
4.
5.
6.
¥z,
8.
9.
10.

12. Das pessoas acima, quantas trabalham na unidade produtiva? __
13. Quantos trabalham/mexem/utilizam/manipulam agrotdxicos:__

14. Controle atualizagédo e monitoramento (saude e extens&o rural):

Data Profissional Obs.

Data Profissional Obs.

Data Profissional Obs.
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ANEXO C - FICHA DE TRIAGEM/INVESTIGACAO DE EXPOSICAO/
INTOXICAGCAO PARA MONITORAMENTO DE POPULACOES EXPOSTAS A
AGROTOXICOS

/

FICHA DE TRIAGEM/INVESTIGAGAO DE EXPOSICAO A/INTOXICAGAO PARA MONIOTRAMENTO DE POPULACOES
EXPOSTAS A AGROTOXICOS

DADOS GERAIS
1. Data: Lo Numero de Cadastro ficha de Expostos a agrotéxicos

2. Municipio Codigo IGBE
3. Nome da Unidade de Salde

IDENTIFICAGAO 3

4. Nome:, : 5. Data de Nascimento: J__[__

6. |dade:_____ - 7.Sexo: ( ) 1.Masc. 2. Fem. 8. Escolaridade (anos cursados) __

9. Municipio de Residéncia: : 1'0‘ Zona:( ) 1.Urbana 2.Rural
11. Bairro,

12. Endereco (estrada, rua, av., sitio, N2, apto. etc.):

13. Ponto de Referéncia

14: Telefone (s )™= <) = S

DADOS COMPLEMENTARES

15. Local de Trabalho:

16. Ocupagdo:

17. Relacdo de Trabalho: ( )

1. Proprietdrio 2. Meeiro/Arrendatario 3. Assalariado/Empregado 4. Diarista/Volante 5. Cooperativado 6.
Autébnomo/Prestador servico 7. Outro, 8. N&o se aplica

18. Fungdo/Atividade: ( )
1. Servicos gerais lavoura 2. Prepara Calda 4. Pulverizagdo com bomba costal 5. Pulvenza;éo com mangueira 6.

Puxa mangueira 7. Pulverizacdo com trator cabine aberta 8. Pulverizacdo com trator cabine fechada 9. Pulverizacao
com bomba na Pecuaria- 10. Outra:

Contato com agrotoxicos
19. Tipo de contato: ( ) 1.Direto . 2.Indireto ~ 3.Semcontato 4. Ignorado
Direto: manipulagdo direta, diluigdo e/ou aplicagdo; puxar mangueira; Lavagem de roupas usadas na aplicagdo

Indireto: plantio, colheita, capina, poda, ETC.

20. Frequéncia do contato com praguicidas:

Horas por dia?, Dias por semana? Semanas por més? Meses por ano? ou
Horas por semana?, Semanas por més?, Meses por ano? ou
Horas por dia?, dias por més?, Meses por ano?

21. Ha quanto tempo (meses/anos) manipula ou tem contato com agrotéxicos (remédios/venenos)?

\

22. Quantos agrotoxicos vocé utiliza? ( ) N&o se aplica



23. Quais sdo os agrotoxicos de maior utilizagdo: = () N&o sabe

Nome Comercial Principio Ativo Cultura ou pecudria

24. Liste a as vestimentas utilizadas durante o trabalho e/ou manuseio dos agrotdxicos?

( ) Calcas compridas ( ) Camisa de mangas compridas ( ) Roupa impermeavel ( ) Sapato fechado, sapatdo ou
botina ( ) Bota de borracha ( ) Luvas ( ) dculos de protecdo ( ) Mascara ( ) Chapéu ( ) Boné ( ) Outro

25. Quando foi a ultima vez que teve contato? _ / _ / ____ Com qual produto?
26. Teve alguma intoxicagdo ? (J4 ficou doente por causa dos agrotéxicos/vengno/remédios?) (i)

1.Sim 2.N&do 3.Ndo sabe (se Ndoou Ndo sabe, pule para a quest§:) 32)5

Quantas vezes? ( } 1.Umavez 2.Duas vezes '3. Trés vezes ou mais

27. Alguma dessas intoxicacdes ocorreu nos ditimos 12 meses? ( ) 1.Sim 2.Ndo s
28. Onde recebeu ou procurou assisténcia/consulta?

() Hospital ( )Unidade Pronto Atendimento () Policlinica/Ambulatério () Centro/Posto/Unidade Basica
de Saide ( ) Equipe da Satde da Familia ( ) Cuidadoemcasa ( )Nenhum ( )Outro, qual?

29. Teve que ser internado mais de 24 horas? (. ) 1.Sim 2.Ndo
30. Quantas vezes? ( ) 1. Umavez 2.Mais de uma vez
31. Ha quanto gempo (meses/anos) foi a Ultima internagdo?
DADOS CLINICOS

32. Tabagismo: 1.Sim( ) 2.Ex-fumante( ) 2.Nuncafumou ( )
33. Consumo de bet;idas aIcoéIicaé: 1.Sim () 2.N&o

34, Gestante: ( ) 1.Sim 2.N3o 3.Ndo se aplica 4.lgnorado

35. Tem alguma doenga diagnosticada dué precisa tomar remédios confinuamente?: 1.Sim ( ) 2.Ndo ( )

36. Qual(ais) doengas

37. Aparelho Auditivo: 1.Sim 2. N&do 3. Ignorado
( ) Hipoacusia ( ) Zumbidos
38. Sistema Nervoso Central Periférico: 1.Sim 2.N&o 3. Ignorado

( ) Cefaleia ( ) Agitacdo/irritabilidade ( ) Tremores ( ) Formigamento em MMII ( ) Formigamento em MMSS

Universidade dual de Campi Faculdade de Ciéncias Médicas, Depar de Sadde Coletiva (Ficha Versao 2014).
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( )Vertigens/tonturé ( ) Visdo Turva ( ) Diminuigdo da Forga Muscular ( ) Incoordenagdo motora ( )
Fasciculagdes

39. Ap. Cardiovascular:  1.Sim 2.Ndo 3.Ndo se aplica 4.lgnorado

40. Aparelho Respiratério: l.éim 2.N3o 3.lgnorado

( ) Dispneia ( ) Tosse ( ) Secrecdo Brénquica ( ) Irritagdo Nasal

41. Aparelho Digestivo: 1.Sim 2.N&o 3. Ignorado.

( ) Colicas ( ) Diarreia ( ) Nauseas ( ) Vémito ( ) Epigastralgia l( YAzia ( )Queimacéo
42. Aparelho Urinario: 1.Sim_2. Ndo 3.lIgnorado

( )Diminuiqéo do fluxo/Oligiria ( ) Urina Escura/Hematuria

43. Pele e mucosa: 1.5im 2. Ndo 3. Ignorado

( ) Irritagdo Ocular ( ) DC Irritativa ( ) DC Sensibilizante

DADOS LABORATORIAIS

39. RESULTADO DO EXAME DE COLINESTERASE <



ANEXO D — FICHA DE INVESTIGACAO INTOXICACAO EXOGENA

* Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO = INTOXICAGAO EXOGENA

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de
)
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacéo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Notificagdo

2- Individual J
» | 2| Agravo/doenca delgo (CID10; Data da Notificacdo
£ 1L INTOXICACAO EXOGENA T65.9 | J
<
2 || 4|UF|[5]Municipio de Notificagio Cédngo (IBGE)
: l l J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ] Caédigo Data Idos F'rlnl'1e|ros Slnlomas J
Lt 68 o i 51 I |
F Nome do Paciente J Data de Nascnmen!o J
3 i il el
= Hora estante r
£ 11[10] (ou) lgade Fons Sexo M Nedine | R e e s rbesscia L] fjesioor j
=E= g- r:: - lgnorado ; Idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Néo se aplica ;-'B";Z:ﬂ gﬁ'rzlf;ena JQA,/Z::::@
- - lanorado - -
Escolaridade =
% O-Analfahello 1-1* a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L
bl 3-5" 4 8* séria incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2° grau ) 7- superior superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
S
z @ Numero do Cartdo SUS ‘E Nome da mae
5 S o ) 0 0 1 S R IJ
@UF E Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
S5, e 2 Y
£ |[20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2 ' : | etk
E 22| Namero g Complemento (apto., casa, ...) 24]|Geo campo 1
s )
z F’ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J? CEP
-
2 [l

8| (DDD) Telefone Zona1-Urbana 2 - Rural Pals (se residente fora do Brasnl)
e s T s e e o 3 - Periurbana 9 - Ignorad

S
l

Dados Complementares do Caso

? Data da Investigagao Ocupagéo
e )

e )

33| Situagdo no Mercado de Trabalho ¥ ¢
09 - Cooperativado

H

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10+ Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado nZo registrado 06- Aposentado 11-Empregador
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado
5
34| Local de ocorréncia da exposig&o £
< 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de satude
5. Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.Ignorado
E] Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econémica (CNAE)
o |P7VUF Municipio do estabelecimento I Cédugo ('BGE) JF [39] Distrito
o3
: B—J 1
] Bairro [41]Logradouro ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
B
-E [42] Numero ?}complemento (apto., casa, ...) JE] Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
= t J e i WA
6/(DDD) Telefone Zona de exposigao i i f
F( ) : J go o S [iz] Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
i | R R R e el | 3 Perlurbana 9 - Ignorado
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o CE

49| Grupo do agente toxico/Classificagao geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotéxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmeético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
\__13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
D Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- X 1-
2- 3
i8> 8= \ )
51| Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida A\ 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.Outro 8.Néo se aplica 9.Ignorado
2 ¥ 3 N 7 =
o @ Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na e).(posu;éo atual 1°0pgao: I:Ij
01- Diluicao 05-Colheita 09-Outros
z 02-Pulverizago 06- Transporte 10-Nao se aplica 2%Opgao: [ [ ]
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagdo 99-Ignorado 3°0pgao: I:Ij
'Z 04- Armazenagem 08-Produgao/formulagéao {
S,
=
a FI Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
_5—4‘J Via de exposigao/contaminagao 190pgao: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria a A
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2°0pgzo: |
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3%0pgao: [ ] J
\
| -
E‘: Circunstancia da exposicao/contaminagéo I:]:J
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigao médica inadequada
06-Erro de administragao  07-Automedicagdo  08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
N Y,
Qc ex:osolg’;?éo/oontamlnaqéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicao
Hpaga D 1-Aguda - unica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica D
1 -Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado )
m Tempo Decorrido entre a Exposigao e o Atendimento
§‘ L. J 2] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
g
5 §
g @ Tipo de atendimento D (60| Houve hospitalizagao? |:| 61| Data da internagéo m
: 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar 4 g UF
-; 4 -Nenhum 9 - Ignorado | | 1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado | I | I Bl
z E Municipio de hospitalizagio I Cédigo (I3GE) J Unidade de satde ; | Cédigo J
[ 125 i
65| Classificacao final 1 - Intoxicagao confirmada 2 - S6 Exposigao 3 -Reagéo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
S F\ Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico
2 co-10 | | | JJ
=
2 |[67]Criterio de confimmagao [ ] | [68] Evolugao do Caso [
2 1-Laboratorial ’ J 1 - Cura sem sequela 2-Curacomséquela 3 - Obito por intoxicagdo exégena
3 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
Data Soobilo Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT. D 71| Data do Encenamento
| I | l {201 ]| J 1-8im 2-N#o 3-Naoseaplica 9-Ignorado | I | l J
( _Informagdes complementares e observagées )
Observagées: b
|
° Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
-]
i l \ ; J L b § i
< {Nome J tFun:;éo J LAssinatura
=
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