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APRESENTACAO

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), conforme o
Anexo X da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS (Origem: PRT MS/GM 1679/2002)
(BRASIL, 2017a), é a principal estratégia de efetivacao, organizacao e implementacdo das
acoes de Saude do Trabalhador (ST) em todos os servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS). No @mbito nacional, a Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT), do
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude
Publica (DSASTE), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS),
€ a responsavel pela gestao e planejamento das acdes relativas a Satude do Trabalhador,
além de coordenar a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT).

A PNSTT, segundo o Anexo XV da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS (Origem:
PRT MS/GM 1823/2012) (BRASIL, 2017b), representa uma importante conquista para
os trabalhadores brasileiros e um marco no fortalecimento das politicas sociais no Brasil.
Ao definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés esferas
de gestdo do SUS para o desenvolvimento da Atencao Integral a Saude do Trabalhador,
a PNSTT reconhece o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca
dos individuos e da coletividade, enfatizando a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)
como estratégia de promocao da saude e de reducdo da morbimortalidade na populacao
trabalhadora.

Considerando a influéncia dos modelos de desenvolvimento econdmico nos processos
produtivos, na modificagcdo da natureza e na dinamica das populacdes, observa-se que
fatores como a urbanizagao desordenada, o desmatamento, a deficiéncia no abastecimento
adequado de 4gua e as lacunas no processo de coleta e destinagao dos residuos sélidos,
bem como a existéncia de condicdes climaticas favoraveis, propiciaram, nos ultimos anos,
a expansdo, emergéncia e reemergéncia das arboviroses no Brasil (em especial, dengue,
Zika, chikungunya e febre amarela), doengas que representam um grave problema de
saulde publica no mundo. A importancia dessas doencas reside, principalmente, no seu
grande potencial epidémico e de dispersao, sensibilidade as alteracoes das dindmicas
populacionais e a¢des humanas, susceptibilidade universal e, entre outros fatores, na
ocorréncia de graves prejuizos a salde, como acometimentos hemorragicos, articulares e
neurolégicos, dentre os quais se destacam complicagcdes como as encefalites em adultos,
sindrome de Guillain-Barré, 6bitos fetais, microcefalia e sindrome congénita associada a
infeccao pelo virus Zika (SCZ).

No escopo das acdes estratégicas definidas pela SVS para a contencdo do ciclo de
transmissao dessas doencas, destaca-se o papel de milhares de trabalhadores que
desenvolvem acgdes em prol do controle das endemias e epidemias. Esses profissionais
possuem atribuicoes de grande relevancia e executam atividades de promocao da saude,



vigilancia, prevencao e controle de doencas, de acordo com as estratégias preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Entretanto, observa-se que a atividade laboral desses trabalhadores pode envolver a
manipulacao de inseticidas, transporte de equipamentos, pesquisa de vetores em locais
de dificil acesso, entre outras atividades, que os expdem a fatores de riscos, tais como

0s quimicos, ergondmicos, sociais, fisicos, biolégicos e os ligados a acidentes.

A despeito de os manuais, protocolos e diretrizes elaborados e publicados pelo Ministério
da Saude orientarem estados e municipios sobre as acdes e atividades de vigilancia a
serem executadas e sobre os procedimentos de seguranca a serem seguidos pelos agentes
de combate as endemias (ACE), diante do conceito ampliado de Saude do Trabalhador,
que norteia as agoes de atencdo integral a saude dessa populacao no SUS, verifica-se a
necessidade de atualizar e estender o escopo desses documentos para além da seguranca
relativa ao uso de agentes quimicos, incorporando medidas de protecdo coletivas e

intervencdes para a melhoria das condic¢oes, organizacao e processos de trabalho.

Dessa forma, o DSASTE, por meio da Coordenacado Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT),
em colaboragdo com a area técnica da Coordenacdo Geral de Vigilancia das Arboviroses,
do Departamento de Imunizacao e das Doencas Transmissiveis (CGARB/DEIDT/SVS),
realizou um trabalho conjunto intra e intersetorial, com a colaboracao de especialistas nas
tematicas de saude do trabalhador, salde ambiental e gestdo em salde para a elaboracgao
deste Manual, que tem como publico-alvo os gestores federais, estaduais e municipais de
salde, os profissionais da Rede de Atencao a Saude (RAS) e da Vigilancia em Saude e a rede
intersetorial que apresente interface com o tema.

Devido as especificidades do processo de trabalho para o controle do mosquito Aedes
aegypti, este primeiro volume do Manual abordard as medidas de protecdo a saude dos
agentes de combate as endemias que desenvolvem atividades voltadas ao controle desse
vetor. Medidas de protecdo relativas as atividades dos ACE para controle de outros agravos

e doencas serdo abordadas em outros volumes.

Este Manual é norteado pela linha do cuidado integral e busca apontar os fatores de riscos
presentes nas atividades, organizacao e processos de trabalho, bem como descrever as
medidas de protecdo coletiva e individual e as a¢cdes de promocao e protecao a saude
a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS. Uma vez que os processos de
trabalho sao dindmicos, tornam-se essenciais discussdes e atualizacoes periddicas sobre
0s temas aqui abordados.

Pretende-se, portanto, favorecer a disseminagcao e incorporacao deste Manual como
ferramenta operacional das medidas de protecdo a salde dos ACE que atuam no controle
vetorial do mosquito Aedes aegypti, na perspectiva de promover a melhoria da qualidade de

trabalho e de vida desse grupo de trabalhadores.

Manual sobre medidas de protecdo a saude dos Agentes de Combate as Endemias
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INTRODUCAO

As epidemias sempre estiveram presentes na histéria das coletividades humanas. A par
disso, 0os contextos sociais dos modos de produgao, associados aos fatores econdmicos,
condicionaram modificacdes no ambiente e nas estruturas urbanas e rurais que favoreceram
e ainda favorecem a sua ocorréncia (BARATA, 1987). No Brasil, pode-se dizer que a histéria
da saude publica foi, em grande parte, marcada pela tentativa de eliminar grandes surtos
epidémicos desde periodos coloniais, como o de febre amarela, e outros que surgiram
posteriormente ao longo dos anos, como maléria, leishmaniose e doenca de Chagas (LIMA,
2002). Em periodos recentes, pelo grande impacto na morbidade e na mortalidade, além
das implicacdes sobre os servicos de saude, destacam-se especificamente as epidemias
de arboviroses (doencas causadas por arbovirus, do inglés ARthropod BOrne VIRUS), como
dengue, Zika, febre amarela e chikungunya (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

No Brasil, as medidas de controle de vetor tiveram inicio no periodo colonial, desde a primeira
campanha sanitaria contra febre amarela, realizada em Recife no ano de 1691 (BRASIL,
1994b, p. 7), passando pelas epidemias no Rio de Janeiro no século XIX (LIMA, 2002), até
as mais recentes. Assim, as acdes para prevencado dessas endemias foram se estruturando
com base no conhecimento do territério de atuacdo e nos procedimentos relacionados
ao trabalho de campo. Desde entdo, a figura dos ACE ganhou destaque (Figuras 1 e 2) e,
posteriormente, estes foram incorporados a organizagao operacional dos programas de
controle de doenca e salde ambiental (BEZERRA, 2017).

Os ACE estiveram presentes nos mais diversos contextos de atuagao do controle vetorial,
tanto em areas urbanas quanto rurais do pafs. Sua formacédo inicial abordava estudos
geograficos e elaboracdo de mapas, além de vigilancia sobre os focos dos vetores e sua
erradicagao, com uso de inseticidas e sensibiliza¢cdo da populacdo por meio da educacao
sanitaria; dessa forma, eles herdaram um vasto conhecimento das técnicas de controle das
doencas transmitidas por vetores (BEZERRA, 2017).

Esses profissionais acompanharam a histéria da salde publica do pafs. No entanto, suas
funcbes e atribuicdes sofreram alteragdes ao longo dos anos, passando de um sistema
vertical de acdes de controle e vigilancia para um modelo descentralizado. Isso exigiu
uma formacao mais ampla e cientifica de recursos humanos qualificados, pois os ACE era
conhecidos como guardas da maléria, guardas da dengue, guardas da esquistossomose,
entre outros, por atuarem apenas no ambito de uma doenga; em consequéncia, detinham
um conhecimento restrito a um ou dois agravos (TORRES, 2009).

Entretanto, mesmo diante da longa trajetéria e da importancia dos agentes de combate as
endemias, foi apenas em 2006, a partir da publicacéo da Lei Federal n© 11.350, de 5 de
outubro de 2006, que o trabalho do agente foi descrito e regulamentado. Considerando as

estratégias de vigilancia e acdes em saude publica, o ACE é um profissional fundamental



nas acoes de controle de endemias e epidemias, trabalhando junto as equipes de Atencao
Basica da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e auxiliando na integracao entre as vigilancias
epidemiolégica, sanitaria e ambiental (TORRES, 2009).

FIGURA 1 Turma de Guardas Sanitarios, 1944

Fonte: Teixeira, 2008.

FIGURA 2 Agentes de combate as endemias, 2019

Fonte: CNM, 2016.

Algumas atividades preconizadas para o controle vetorial das arboviroses podem expor
os ACE a riscos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Dessa forma, faz-se
necessario que as orientacdes relacionadas a protegao da salde do trabalhador, instituidas
por meio de portarias, normas regulamentadoras, instrucdes normativas, notas informativas
e manuais sejam observadas durante a realizacdo do trabalho de campo, em consonancia
com os direitos universais e constitucionais a salde e ao ambiente de trabalho seguro. Como
esses trabalhadores podem ter vinculos de trabalho nas trés esferas de gestdao do SUS, é de
responsabilidade do empregador garantir a sua seguranca.

Manual sobre medidas de protecdo a saude dos Agentes de Combate as Endemias
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O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude tém responsabilidades que vao desde
a identificagcdo dos riscos presentes no ambiente laboral e a realizagdo de exames
admissionais e periddicos até a adocdo de estratégias de minimizagao dos riscos durante o
processo de trabalho, como a realizagcao de capacitacdes e adog¢ao de medidas de protecao

coletiva e individual.

Durante o século XX, alguns manuais
de procedimentos para os programas de

Uma vez que as atividades de _
controle de endemias foram elaborados e

controle vetorial dos programas passaram por modificacdes e atualizacdes
de vigilancia do Ministério da ao longo do tempo. Tais manuais concen-
Salde estdo em constante travam-se em orientar os trabalhadores
nas acoes de campo. Entretanto, desde a

revisao de suas metodologias T
publicacdo do Manual de Saneamento, que

de trabalho, tornam-se veio a suceder o Manual dos Guardas Sani-
essenciais discussoes e tarios elaborado em 1944, os contelidos
atualizacdes sobre os temas ndo abordam aspectos de saude e segu-

_ ranca do trabalhador na perspectiva da
aqui abordados, para que as o o . i

atencéo integral a saude, com orientagoes
orientagoes sejam testadas, quanto as condi¢cdes e organizacao do

avaliadas e aprimoradas de processo de trabalho.

forma continua, a fim de que Considerando a necessidade de estabe-

se adequem a realidade. lecer medidas e orientar préaticas voltadas

a salde e seguranca na realizacao das

atividades dos ACE, este Manual pretende

sistematizar as acdes necessarias para a protecao a salde dos trabalhadores inseridos nas
atividades de controle do Aedes aegypti.

A partir da compreensédo e diferenciacéo entre o trabalho prescrito ou tarefa e o trabalho
real ou atividade (BRITO, 2008), que por sua vez define o processo, organizacao e condicao
do trabalho, este documento busca trazer elementos técnicos para o desenvolvimento
locorregional de medidas de saude e seguranca aos trabalhadores, abordando a protecao
coletiva e individual, os aspectos de monitoramento clinico e laboratorial € as agdes a serem
adotadas diante da ocorréncia de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Dessa forma, espera-se a disseminacdo e incorporagcédo das orientagcoes deste Manual,
na perspectiva de promover a melhoria das condicdes e processos de trabalho, a fim de
contribuir para a construgcdo democratica e participativa da Saude do Trabalhador no
Sistema Unico de Saude, rumo ao fortalecimento da cidadania e diminuicéo das injusticas
e desigualdades.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Orientar, de forma pratica e operacional, as medidas de promocao e protecao a saude a
serem seguidas e que devem ser asseguradas aos agentes de combate as endemias (ACE),
na perspectiva da atencdo integral a saude do trabalhador.

Objetivos especificos

= Apresentar as funcdes e atribuicoes legais dos ACE e o processo de trabalho que se

desenvolve a partir das condicoes reais de trabalho.
= Descrever os fatores e as condi¢des de risco advindos do trabalho realizado pelos ACE.
= Definir as medidas de protecado a saude coletivas e individuais para os ACE.

= Qrientar a manutencgao das condicdes e processos de trabalho seguros, destacando o
papel da informacdo sobre trabalho, salude e seguranca na formacado dos agentes, bem
como ha incorporagao do saber do trabalhador na melhoria dos ambientes e processos
de trabalho.

= QOrientar o acompanhamento e monitoramento de saude dos ACE.

= QOrientar a elaboracao de fluxos de atendimento e encaminhamento dos trabalhadores
frente as situagdes de acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho, bem como
acoes de vigilancia em saude do trabalhador e aspectos legais de notificacdes e registro
de doencas e acidentes.

PUBLICO-ALVO

Profissionais que atuam no controle vetorial, equipes de saude, gestores federais, estaduais
e municipais de saude, coordenadores dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,

rede intersetorial e demais profissionais que tenham interface com o tema.
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ESTRUTURA DO MANUAL

Este Manual foi estruturado em cinco eixos tematicos, organizados a partir de um olhar
sistematizado sobre a saude dos trabalhadores, priorizando, a partir da analise do processo
de trabalho, a identificacao dos perigos e riscos a que estes estao sujeitos, bem como a

descricdo das correspondentes medidas de controle e protecdo, conforme indicado a seguir:

O Eixo 1est4 centrado na figura do agente de combate as endemias. Descreve as atribuicées
legais dos trabalhadores dessa categoria profissional e apresenta um breve resumo do

historico do trabalho dos agentes.

OEixo2abordaosprocessosdetrabalhoeosfatoresderiscoidentificadosdurantearealizagao
das atividades dos agentes de combate as endemias, bem como as consequéncias para sua
salide, como doencas e agravos relacionados ao trabalho, que podem se desenvolver a partir
das situacdes de trabalho e exposicoes.

O Eixo 3 apresenta orientagdes praticas e operacionais de protecao a saude, a partir da
analise das atribuicdes dos agentes de combate as endemias, do processo de trabalho e dos
fatores e situacoes de riscos aos quais estdo expostos. Busca, a partir da légica da hierarquia
de controles, sistematizar as medidas de protecdo coletiva e individual a serem seguidas,
visando a promoc¢do da saude dos trabalhadores. Ressaltam-se, como aspectos prioritarios, a
manutencao das condi¢cdes de ambientes e processos de trabalho mais seguros e os cuidados
a serem observados na operacionaliza¢cdo e manejo dos produtos e substancias utilizadas.

O Eixo 4 estabelece, com base em normas e procedimentos técnicos, as acoes de
monitoramento da situagao de salde dos agentes de combate as endemias, como exames

admissionais e periédicos e monitoramento clinico.

O Eixo 5 apresenta acoes a serem realizadas pela rede de atencado a satde frente a ocorréncia
de doencas e agravos relacionados ao trabalho, incluindo as atribuicdes das unidades
de urgéncia e emergéncia, do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
da Atencao Basica e da Vigilancia em Saude, além de informacdes toxicolégicas e os fluxos
e notificacdes a serem estruturados na rede.



Eixo 1

O agente de combate
as endemias

1.1 O agente de combate as endemias: breve histéria da
evolucao da categoria profissional

O surgimento dos agentes de combate as endemias foi fundamentado no histérico das
acdes de enfrentamento da malaria, febre amarela e outras endemias rurais, como a doencga
de Chagas e a esquistossomose. O recorte mais significativo desse histérico teve inicio
quando Oswaldo Cruz, apds assumir o cargo de Diretor-Geral de Saude Publica em 1903,
adotou um modelo de controle baseado na forma de organizacao militar (BRASIL, 2004).

A policia sanitaria brasileira, que atuava no controle do vetor da febre amarela no Rio de
Janeiro, era constituida por um grupo de agentes sanitarios chamado de brigada de
“mata-mosquitos”, formado por jovens recrutados para exterminar os possiveis focos
de reproducéo do Aedes aegypti nos iméveis. O trabalho consistia na visita domiciliar para a
limpeza de calhas, depdsitos e caixas d'agua, muitas vezes, sem consentimento dos proprios
moradores (BEZERRA, 2017). Assim, os servicos e as competéncias desses agentes foram

se fortalecendo e se institucionalizando.

Em 1970, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), que
incorporou o0s recursos humanos e as técnicas de controle das endemias em sua estrutura
organizacional e operativa, e herdou uma forma de trabalho que se baseava em normas

técnicas especificas das campanhas, a exemplo da malaria e febre amarela.

Conforme os Decretos Federais n© 57.474/65 e n© 56.759/65, que estabeleceram normas
para o controle da malaria e da febre amarela, respectivamente, observa-se uma série de
procedimentos que estao diretamente relacionados com o trabalhode campo e aidentificacdo
do territério de atuacao, a exemplo do reconhecimento geogréafico, que se baseia no cadastro
das casas, na contagem do numero de imoveis e habitantes e na construcao de croquis das
localidades, vias de acesso e acidentes geograficos. Além disso, destacam-se atividades de
vigilancia sobre os focos e sua erradicacédo, com a sensibilizacdo da populacao por meio da
educacao sanitéria e o uso de inseticidas (BEZERRA, 2017).

Na década de 1990, foi criada a Fundacao Nacional de Saude (FNS), que mais tarde, em
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Fundacao Servicos de Saude Publica (FSESP). Conforme Varga (2007), a instituicao herdou
da FSESP o que se chamou de “sanitarismo integralista” (servicos de saude, saneamento
e abastecimento de agua), e da Sucam, as experiéncias do campanhismo popularizado de
base territorial, com foco no trabalho de campo com as comunidades. Absorveu, também,
as atividades da extinta Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Saude (SNABS) e da
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES), bem como as acgdes
de informatica do SUS, até entdo desenvolvidas pela Empresa de Processamento de Dados
da Previdéncia Social (Dataprev).

A Funasa foi criada em meio a um cenario de transformacdes sociais, econdmicas e politicas
em ambito nacional, assumindo todas as acdes de controle das endemias e de saneamento
publico domiciliar do pafs. Durante os primeiros anos, desenvolveu suas atividades de
forma centralizada e pouco sistémica. Esse perfodo caracterizou-se pelo desenvolvimento
de acdes pontuais, setoriais e desarticuladas. Essa realidade, aliada as diferencas culturais
das organizagées que a originaram, dificultava sua integracédo ao Sistema Unico de Satde
(BRAGA; VALLE, 2007).

Com a implantagdo do SUS e o processo de descentralizagao, acdes que eram de respon-
sabilidade da Uniao foram consignadas aos estados, municipios e Distrito Federal. Nesse
contexto, muitos ACE que atuaram diretamente no controle de vetores, realizando visitas
domiciliares, inspec¢des e eliminacdo de depdsitos aptos & proliferagcdo do mosquito
transmissor da dengue (acdes voltadas especificamente ao controle do Aedes aegypti) e
que estavam regidos por contratos temporarios, foram demitidos em meio ao processo de
descentralizacdo e reordenamento organizacional institucional (BEZERRA, 2017).

Em 2003, com a aprovacédo da Medida Proviséria n© 86, os 5.792 ACE demitidos foram
reintegrados. Em 2006, a Medida Proviséria n®© 297 estabeleceu que esses trabalhadores
reintegrados fossem regidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), conforme
a Lei Federal n® 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, como empregados publicos (GUIDA
etal, 2012). No mesmo ano, com a publicacao da Lei Federal n© 11.350, de 5 de outubro de
2006, o trabalho dos agentes passou a ocorrer exclusivamente no ambito do SUS, mediante
contratacdo por meio de selecdo publica, ndo sendo permitida a contratagao temporaria ou
terceirizada, salvo em situacdes de epidemias (BRASIL, 2006a).

Em 2018, foi publicada a Lei Federal nO 13.595, de S de janeiro de 2018, que alterou a
Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, e que dispde sobre a reformulacéo das
atribuicdes, a jornada e as condic¢oes de trabalho, o grau de formacao profissional, os cursos
de formacao técnica e continuada e a indenizacao de transporte dos profissionais agentes
comunitarios de saude (ACS) e ACE (BRASIL, 2018a).

No que se refere as atividades desses profissionais, a legislagdo mais recente outorgou
novos direitos as duas categorias, como a contagem entre regimes de previdéncia para
fins de concessao de beneficios, o adicional de insalubridade, a definicdo de horario de



trabalho considerando as condigdes climéticas

locais, o fornecimento ou garantia de custeio do

transporte para que exergam suas atividades e, De acordo com a

no caso especifico dos ACE, a obrigatoriedade
CBO, os agentes de

de sua presenca na estrutura da vigilancia
epidemiolégica e ambiental. combate as endemias,

codigo 5151-40, sao
de saude do estado ou municipio, o ACE pode também denominados

Importante destacar que, a depender do codigo

adquirir outras denominagdes como agente
o , ) agentes de controle

de vigilancia ambiental, agente de saude

ambiental, agente de controle de endemias, de vetores, agentes de

entre outros, sem que isso interfira nas suas controle de dengue e

atribuicoes e direitos garantidos legalmente. }

" guardas de endemias.

Neste Manual, optou-se por utilizar o termo

agente de combate as endemias por ser esta a

denominacdo constante nas normas vigentes,

adotada, também, pela Classificacdo Brasileira

de Ocupacodes (CBO).

1.2 Atribuicées dos agentes de combate as endemias e acdes
complementares dos agentes comunitérios de saude

Conforme preconizado pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude! e pela Politica
Nacional de Atengao Bésica? a integracéo entre as acdes de Vigilancia em Saude e de
Atencao Basica é fator essencial para o atendimento das reais necessidades de saude
da populagao. Nesse sentido, o trabalho conjunto e complementar entre os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em uma base
territorial comum, é estratégico e desejavel para identificar e intervir oportunamente nos
problemas de saude-doenca da comunidade, facilitar o acesso da populacdo as acdes e

servigcos de saude e prevenir doencas.

Integrar implica discutir acoes a partir da realidade local, aprender a olhar o territério e
identificar prioridades, assumindo o compromisso efetivo com a salde da populacao, desde
o planejamento e definigao de prioridades, competéncias e atribuicoes até o cuidado efetivo
das pessoas, sob a 6tica da qualidade de vida (BRASIL, 2008).

! http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf

2 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso572.pdf; http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/
2017/prt2436_22_09_2017.html
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De acordo com o art. 30 da Lei Federal n© 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a),
as atribuigcdes dos ACE consistem em:

= Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevencao
e ao controle de doencas e agravos a saude;

= Realizar agcdes de prevencdo e controle de doencgas e agravos a salde, em interacdo com
0s ACS e as equipes de Atencao Bésica;

= |dentificar casos suspeitos de doencas e agravos a salde e encaminha-los, quando
indicado, a unidade de saude de referéncia, assim como comunicar o fato a autoridade
sanitaria responsavel;

= Divulgar, entre a comunidade, informacdes sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencgas e sobre medidas de prevencao coletivas e individuais;

= Realizar acbes de campo para pesquisa entomolégica e malacolédgica e coleta de reser-
vatorios de doencas;

= Cadastrar e atualizar a base de imoéveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencao e controle de doengas;

= Executar ac¢des de prevencado e controle de doencas, com a utilizagao de medidas de con-
trole quimico e biolbgico, manejo ambiental e outras agdes de controle integrado de vetores;

= Executar acoes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervengao para a prevengao e controle de doencas;

= Registrar informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas
do SUS;

= |dentificar e cadastrar situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham

importancia epidemiologica, relacionada principalmente aos fatores ambientais;

= Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras

formas de intervengao no ambiente para o controle de vetores.

A Lei Federal n© 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018a), também define algumas
acdes a serem desenvolvidas de forma integrada com os ACS (art. 49-A), em especial no
ambito das atividades de mobilizagdo social por meio da educacgao popular, dentro das
respectivas areas geograficas de atuacgéo, a saber:

= Qrientacdo da comunidade quanto a adogao de medidas simples de manejo ambiental
para o controle de vetores, de medidas de protecéo individual e coletiva e de outras agoes
de promog¢do a saude para a prevencao de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de

transmissdo vetorial e agravos causados por animais pegonhentos;

= Planejamento, programacdo e desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude,
de forma articulada com as Equipes de Saude da Familia;



N

= |dentificacdao e comunicacao, a unidade de saude de referéncia, de situacdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia

epidemiolégica;

= Realizacao de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissao de doencas

infecciosas e outros agravos.

Ainda de acordo com a Lei Federal n® 13.595/2018 (BRASIL, 2018a), os ACE devem
desenvolver outras atividades, expressas na lei, assistidas por profissionais de nivel superior

e condicionadas a estrutura da Vigilancia em Saude e da Atencdo Bésica.

Dessa forma, cabe ressaltar que as atividades dos ACE sao diversas e ndo se restringem
apenas as acoes de controle das arboviroses abordadas neste Manual. Outros documentos
importantes, tais como a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a Politica Nacional de
Atencéo Baésica e a Politica Nacional de Promocéo da Saude?, também trazem diretrizes
gerais para a atividade dos agentes que atuam no controle de doengas, incluindo os ACE, na
l6gica da territorializacdo e da integralidade do cuidado & saude da populagao.

Importante salientar que, nas situacdes em que os ACS desenvolverem agoes de controle
vetorial, as medidas recomendadas neste Manual também devem ser direcionadas a esse

grupo de trabalhadores.

® http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
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EIX0 2

Situacoes de risco
identificadas No processo
de trabalho dos agentes
de combate as endemias
e doencas relacionadas
a0 trabalho

2.1 Processo de trabalho dos agentes de combate as endemias

Todo processo de definicao e instituicdo de medidas de saude e seguranca com foco na
atengao integral na saude do trabalhador, bem como as correspondentes agoes de vigilancia
em saude, se inicia com a analise do trabalho, dos trabalhadores e de seus componentes,

a fim de estabelecer as possiveis repercussoes dessa atividade na saude.

Dessa forma, é importante conhecer tanto as condi¢coes de trabalho, que envolvem
a) o ambiente fisico — iluminacao, ruido, poeira, substancias quimicas etc., b) o ambiente
biol6gico — bactérias, virus, fungos etc.,, ¢) o posto de trabalho — espacos fisicos, condicoes
das maquinas, equipamentos e ferramentas utilizadas etc., quanto a organizacao do
trabalho, que abrange, principalmente, a divisao das tarefas (o trabalho prescrito, ordenado
pelos organizadores) e a divisdo dos trabalhadores (FERREIRA, 2015).

E a partir da compreensao do trabalho real (BRITO, 2008) — aquele que de fato é realizado
pelos trabalhadores a partir dos meios estes que possuem para executa-lo — que sao imple-
mentadas as intervencdes necessarias a garantia da salde e seguranca do trabalhador.

Assim sendo, o conhecimento sobre as atividades e como estas sao desenvolvidas é
essencial para identificar os fatores e situacdes de risco aos quais os trabalhadores estdo
expostos e adotar medidas para sua eliminacdo ou mitigacao.



Tradicionalmente, sdo conhecidas varias

formas de controle vetorial que podem ser

" . . Para compreender melhor:

utilizadas de forma isolada ou integrada.

Assim, tém-se o0s controles mecanico, TAREFA: ¢ aquilo que é

biologico, legal, quimico e integrado, sendo -
B1c0, 1egd 9 grado, solicitado ao trabalhador

este Ultimo atualmente preconizado pelo
- ] _ _ para ser executado.
Ministério da Saude. Transversais a quaisquer

N . . Também chamado de
formas de controle estédo as a¢des educativas

junto a populagao, bem como as acgdes de trabalho prescrito.

carater intersetorial, com envolvimento das

ATIVIDADE: compreende o

areas de saneamento e meio ambiente, ,
trabalho real, o que € de fato

educacdo, ordenamento urbano, cidadania,

realizado pelo trabalhador
entre outras.

a partir dos meios que este
Para uma melhor compreensdo do processo

de trabalho do ACE no controle do Aedes

possui para dar conta do

, o . que lhe é pedido, ou seja,
aegypti, as atividades correspondentes serao ;
. . . , para realizar uma tarefa.
resumidas a seguir em dois grandes grupos:

visitas domiciliares e aplicagao de adulticidas.

2.1.1 VISITAS DOMICILIARES

A visita domiciliar € uma das principais a¢oes desenvolvidas pelos ACE. Tem um marcado
carater educativo e pressupoOe a participacao da populacao na adocgdo de cuidados para
a eliminacao dos criadouros, bem como para a identificacdo de casos suspeitos das
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, além do aconselhamento ao morador com
suspeita de doenca para busca oportuna de atendimento junto a Rede de Atencao a Saude.
A presenca regular dos ACE nas residéncias em &reas prioritarias € uma importante medida
para a promocgao de informacodes que possam favorecer a mudancga de comportamento.

As visitas domiciliares sao precedidas de agdes de planejamento, preparacao e organizagao
das atividades, e tém por base o territério de atuacao. Tais acdes envolvem os diferentes
atores que atuam nos programas de controle, como os gestores da drea de manejo vetorial,
o0s supervisores de campo e 0os ACE. Nessas acoes, sdo estabelecidos os locais de atuacao

de cada equipe, bem como o nimero de iméveis a serem inspecionados.

E importante considerar que o nimero de visitas domiciliares e as metas de rendimento
médio devem ser programados de acordo com a realidade do municipio, levando em conta
o tamanho dos imdéveis, as condi¢des climaticas, o absentefsmo, a carga horaria diéria, entre
outros. Esses parametros podem ser utilizados para a adocdo de estratégias diferenciadas,
como o Levantamento Répido de Indices (LIRAa), que permite acoes direcionadas para

areas com maior risco.
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De forma geral, os materiais de trabalho utilizados

pelos ACE sao armazenados nos locais onde os

O ndmero de visitas integrantes das equipes se encontram antes de
domiciliares e as iniciar as atividades diarias, a fim de se munir
metas de rendimento dos equipamentos, registrar frequéncia e trocar

informacdes sobre situacdes encontradas no

médio devem ser oy ‘ .
territério. Esses locais, denominados pontos

observados de acordo de apoio (PA), encontram-se dentro da area de
com a realidade do abrangéncia dos ACE e podem funcionar em diversos
municipio estabelecimentos, como unidades de salde, centros

comunitarios, escolas, entre outros.

Os materiais incluem as bolsas para armazenar 0s
instrumentos de trabalho, como lapis, pranchetas, formularios, pesca-larvas e tubos para
deposito das formas imaturas do vetor, bem como inseticidas, equipamentos de protecdo
individual (EPI) e outros, a depender da organizacao local e das atividades.

A partir dos PA, os ACE se dirigem a area de trabalho e iniciam o processo de vistoria aos
imoveis — domicilio e peridomicilio — para a identificacdo de potenciais criadouros do
mosquito transmissor da dengue e a adocao de medidas de controle, com a participagao
dos moradores/proprietérios. A visitacdo € também realizada em imdveis comerciais e
terrenos baldios.

Caso sejam identificados criadouros, os ACE orientam ao morador a realizacao do controle
mecanico ou procedem eles mesmos a remocdo, destruicao ou vedacdo, e em Ultimo caso,
ao tratamento quimico ou biolégico, com a utilizacdo de larvicidas nos depdsitos que nao
sao passiveis de eliminacao mecanica ou cobertura. Durante as atividades de levantamento

de infestacao, os ACE realizam a coleta de larvas para envio ao laboratério de entomologia.

Em alguns imdéveis, sdo detectados pontos de dificil acesso, com grande potencial de
proliferacdo, como caixas d'agua descobertas, calhas e lajes com problemas de limpeza e
escoamento, cisternas e outros locais de armazenamento de 4gua. Para a inspecgao desses
pontos, é necessario um esforco adicional, com utilizacao de escadas, cordas e outros
mecanismos. Essa atividade ¢ classificada como trabalho em altura.

Considera-se trabalho em altura toda atividade executada acima de 2,00m (dois metros)
do nivel inferior, em que haja risco de queda. Para inspecionar depésitos de dificil acesso
encontrados em locais abrangidos pela definicao de trabalho em altura, é importante que

sejam estruturadas equipes especializadas, conforme a NR-35 (BRASIL, 2016).

Importante destacar que, normalmente, os ACE locomovem-se a pé ou de bicicleta e
percorrem extensas areas, estando em grande parte do tempo expostos a radiagdo solar
e outras intempéries. Ao final do dia, os ACE retornam ao PA para devolver os materiais de

trabalho, os quais nao devem ser levados as suas residéncias.



Para inspecionar depésitos de dificil acesso
encontrados em locais abrangidos pela
definicao de trabalho em altura, é importante
gue sejam estruturadas equipes especializadas
e observadas as disposicoes legais da NR-35
(BRASIL, 2016), que estabelece os requisitos
minimos e as medidas de protegao para o
trabalho em altura, envolvendo o respectivo
planejamento, organiza¢ao e execugao,

de forma a garantir a seguranca e a saude
dos trabalhadores envolvidos direta ou

indiretamente com essa atividade.

A equipe especializada devera passar por

avaliacdo medica que a habilite trabalhar

em altura, além de contar com treinamento

e equipamentos de segurancga para executar

esse tipo de tarefa.

No decorrer da execugdo de seu trabalho de rotina, os ACE podem passar por supervisao
direta ou indireta, realizada pelos supervisores de campo, que acompanham a execucao
das acoes a fim de verificar a qualidade do trabalho e orientar medidas de melhoria
das atividades.

2.1.2 APLICACAO DE ADULTICIDAS

Consiste no uso de inseticidas para controle do mosquito adulto, seja em situacdes de
rotina, como nos pontos estratégicos (aplicacédo residual), ou em situagdes especificas,

como nos bloqueios de transmiss&o ou de casos (aplicagao espacial).

Para a realizacao dessa atividade, além do planejamento, outras tarefas merecem desta-
que: preparacgao da calda, transporte e armazenagem dos inseticidas, manutengédo dos
equipamentos, lavagem dos equipamentos e veiculos, triplice lavagem das embalagens
e lavagem dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Algumas destas serao

descritas separadamente.
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A aplicacdo de inseticidas para tratamento espacial (goticulas micropulverizadas dos
inseticidas em determinado espaco e ambiente) pode ser realizada por meio de maquinas
de Ultra Baixo Volume acopladas ao veiculo (UBV pesada) ou equipamentos costais
motorizados (UBV costal).

Essa metodologia de controle consiste em colocar um pequeno volume de inseticida em um
grande volume de massa de ar, com a finalidade de eliminar os mosquitos que entrem em

contato com essas goticulas.

A utilizacao dessa metodologia envolve o uso de equipamentos motorizados, o que determina
cuidados especiais no manuseio dos inseticidas e solventes, além da operacao, regulagem
e manutencgado dos proprios equipamentos.

No caso dos equipamentos portateis, em geral sao formadas duplas de trabalho, permitindo
que os operadores apliquem o produto por cerca de 20 minutos cada, revezando-se em
seguida. Enquanto um operador trabalha nebulizando, o outro atua no servico de aviso
a populacao sobre os cuidados a serem observados nos quintais e no intradomicilio, nas
situacdes em que essa acao € permitida.

Alguns imdveis que recebem a visita do ACE sao diferenciados dos demais e chamados de
pontos estratégicos (PE), por apresentarem grande concentracao de depositos preferenciais
para a oviposicao do Aedes aegypti, como borracharias, depésitos de sucata e materiais
de construcao, garagens de transportadoras, cemitérios, entre outros. Esses imoveis,

normalmente, recebem inspecdo em menor intervalo de tempo e com mais frequéncia.

Nos PE, utiliza-se o tratamento quimico para as formas imaturas (larvas) e o residual (adulto),
o qual necessita preparacado da calda, sendo a aplicacao realizada por meio de equipamento
manual ou costal.

A. PREPARACAO DA CALDA

A atividade de preparacdo da calda é realizada de maneira rotineira e consiste em proceder
a diluicdo do inseticida na sua apresentagao comercial (concentracgao inicial) nos solventes
indicados, normalmente em &gua ou em solventes oleosos como 6leos vegetais ou 6leo
diesel nas formulacdes aquosas, conforme as normas estabelecidas pelos programas,
obtendo-se a concentracao final desejada.

A diluicéo é feita para reduzir a concentracgéo inicial e garantir que, durante a aplicagao do
produto, se consiga trabalhar com as doses de ingrediente ativo preconizadas nos diversos
programas, seja em alvos planos como paredes (como as aplicagcdes residuais) ou em
determinada massa de ar, no caso das aplicagcdes espaciais (nebulizagéo a UBV).

Tal atividade, em geral, é realizada nos depdsitos/armazéns de inseticidas, alguns deno-
minados de Centrais de UBV.



B. LAVAGEM E MANUTENGAO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS

Consiste na limpeza dos veiculos e equipamentos para descontaminacdo, sendo normal-
mente realizada pela propria equipe de bloqueio. Em geral, os veiculos devem ser lavados

ap6s cada operacdo diaria e lubrificados seguindo calendario especifico.

Orientacdes e outras atividades mais detalhadas realizadas pelos agentes de combate as
endemias encontram-se descritas nos manuais e diretrizes preconizadas pela Coordenacao-
Geral de Vigilancia das Arboviroses — CGARB/DEIDT/SVS/MS.

2.2 Fatores de risco nas atividades desenvolvidas pelos agentes
de combate as endemias

Guida et al. (2012) apontaram uma série de situacdes que podem levar a ocorréncia ou
a complicacao de doencgas e agravos nos ACE, tais como: infraestrutura precaria de trabalho;
recursos e espacos fisicos inadequados; armazenamento incorreto dos materiais usados
no controle vetorial; auséncia de local de trabalho fixo, uma vez que a maior parte das
atividades se desenvolve na rua, expondo os trabalhadores a intempéries e violéncia urbana;
baixo reconhecimento profissional, tanto institucional quanto por parte da populacao;
pressdo para o cumprimento de metas, ocasionando baixa autoestima e desmotivacao;
falta de informacdes sobre os produtos utilizados, o que pode gerar danos a saude por

desconhecimento dos riscos.

Dessa forma, os agentes de combate as endemias estdo historicamente expostos aos mais
variados riscos a sua salde, que vao desde a permanéncia em areas endémicas do vetor
até o manuseio de substancias toxicas usadas na tentativa de erradicagdo e controle dos
mosquitos (TORRES, 2009). Dentre esses riscos, destacam-se 0s quimicos, ergondmicos
e de organizacao do trabalho, sociais, fisicos, biolégicos, mecanicos e de acidentes, muitas
vezes concorrentes e simultaneos, podendo causar doengas e agravos a esses trabalhadores
(MATOQOS, 2017), conforme descrito a seguir.

2.2.1 RISCO QUIMICO

Historicamente utilizados pelos servicos de salde publica para o controle de endemias,
os inseticidas representam um dos fatores de risco mais importantes para a saude
dos trabalhadores e para o meio ambiente. Os compostos, substancias ou produtos dos

inseticidas podem ser absorvidos por via respiratéria, dérmica ou oral (BAHIA, 2012).

Dentre os pesticidas preconizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, on-line), os
inseticidas se constituem no maior grupo utilizado pelos programas de controle de doencas
transmitidas por vetores, embora haja uma tendéncia mundial de substituicao dos produtos
quimicos por outras formas de controle. O processo de indicagdo se baseia em buscar,
dentre aqueles produtos utilizados na agricultura, 0s que sejam seguros e efetivos para
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uso em saude publica. O mesmo principio ativo, dependendo da sua utilizagao, pode ser
registrado em diferentes categorias, na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
ou no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa), adotando-se o termo
"agrotéxico” na agricultura (Lei n© 7.802, de 11 de julho de 1989 — “Lei dos agrotéxicos”)
e "desinfestante” na vigilancia sanitaria (Lei n© 6.360, de 23 de setembro de 1976, em que
se enquadram os saneantes domissanitarios).

Independentemente do termo empregado, trata-se de substancias quimicas com diversos
graus de toxicidade que, embora sejam empregadas para o controle de vetores de doencas,
devem ser utilizadas observando-se as medidas de precaucdo estabelecidas.

Dentre os trabalhadores da salde, os ACE representam a categoria mais exposta aos efeitos
dos inseticidas nas campanhas de controle vetorial (LIMA et al., 2009). Conforme descrito
nas atividades, os ACE podem estar expostos a inseticidas desde o fracionamento € preparo
da calda até a sua aplicacao, participando também de atividades inerentes aos processos de
armazenagem, transporte, uso e descarte, além da limpeza e manutencao dos equipamentos
de borrifacdo e veiculos.

Atualmente, nos programas de controle vetorial, sao empregados o inseticida Malathion
Emulsdao Aquosa (EA 44%), o larvicida Pyriproxyfen (0,5 G) e o inseticida Bendiocarb PM
80 (Carbamato). Entretanto, esses produtos sofrem constante avaliacédo para verificagao de
resisténcia e podem ser substituidos sempre que indicado. Dessa forma, além dos atualmente
utilizados, os seguintes produtos também sao passiveis de uso pelo Brasil, em substituicao
aqueles em uso: Spnosad, Fludora® Fusion, Cielo e SumiShield. O Anexo A deste Manual

apresenta os produtos com suas informacoes técnicas e possiveis efeitos sobre a saude.

2.2.2 RISCOS FiSICOS

Os ACE, durante a execucao de suas atividades, podem estar expostos principalmente a
raios solares (radiacdes ndo ionizantes), calor, frio e umidade (BAHIA, 2012). Além disso,
podem também estar expostos a rufdos, devido as emissoes sonoras (TEIXEIRA et al.,, 2003)
dos equipamentos costais motorizados, dos nebulizadores portateis e dos nebulizadores
pesados utilizados no controle vetorial (BRASIL, 2009a).

2.2.3 RISCOS BIOLOGICOS

Assim como outros profissionais da area da saude, os ACE podem estar expostos a agentes
biolégicos (fungos, virus, bactérias, parasitas, bacilos e protozoéarios) e adquirir doencgas
e agravos transmitidos por tais patégenos. O contato diario com a populacdo, com os vetores
e com os reservatérios de doencas pode aumentar o risco do desenvolvimento desses
agravos nesse grupo de trabalhadores. Além disso, durante as visitas domiciliares, os ACE
podem estar expostos a 4guas contaminadas, residuos soélidos e esgotos, em funcado das
condicOes precarias de saneamento ambiental em algumas localidades, potencializando
o risco de adoecimento.



2.2.4 RISCOS MECANICOS E DE ACIDENTE DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho sdo fendmenos determinados por uma série de fatores presentes
nos ambientes laborais, nos quais estdo implicados, além das caracteristicas proprias
dos processos produtivos, as formas de organizacao e de gestao do trabalho, os critérios
de selecdo de tecnologias, os julgamentos quanto a relagdo custo-beneficio e as opcdes
tomadas quanto a protecao da saude dos trabalhadores. Esses acidentes podem ser
considerados previsiveis €, portanto, passiveis de serem prevenidos, dado que os fatores
causais estdo sempre presentes bem antes do desencadeamento da sua ocorréncia
(BAHIA, 2012).

Os ACE estdo sujeitos a ocorréncia de acidentes de trabalho durante o exercicio da
atividade laboral, tais como queda de diferentes alturas, choque contra obstaculos, projecdo
de particulas ou objetos, perfuracdes, cortes, contusdes, ferimentos, ataques de cées,
picadas ou contato com insetos e animais pegonhentos, agressoes interpessoais, assaltos,
atropelamento e acidentes de transito durante o exercicio de suas atividades em via publica,
além de acidentes de trajeto.

2.2.5 RISCOS ERGONOMICOS E DE ORGANIZAGAO DO TRABALHO
E RISCOS SOCIAIS

Esses riscos decorrem de deficiéncias na concepcgao, organizacao e gestao laboral, bem
como de um contexto social de trabalho, podendo ter efeitos negativos nos niveis psicologico,
fisico e social, tais como o estresse relacionado ao trabalho, esgotamento ou depressao.

Os ACE estao expostos aos fatores de risco ergondbmico durante o manuseio de equi-
pamentos, aplicacao de agrotoxicos, elevacao e transporte manual de peso, trabalho em pé
com deslocamento intenso, esforco fisico, agachamentos, flexdo e extensdo de membros
superiores e de tronco, que podem ocasionar o surgimento ou complicagao de doencas e
agravos. Em relacao ao peso dos equipamentos, os ACE podem desenvolver desgaste nas
estruturas osteoarticulares e musculo-tendinosas, levando a agravos como hérnia de disco,
lombalgias e tendinites (BAHIA, 2012).

A depender da atividade desenvolvida, o ACE transporta uma série de materiais em uma
bolsa, em geral de uso lateral, tais como: pasta com documentos (fichas diarias, fichas de
visita domiciliar), prancheta, lanterna, pesca-larva, recipientes contendo larvicidas, trena,
tubos de coleta de amostras, alcool, lapis e caneta). Nos locais em que € realizado o controle
biolégico com peixes, o0 agente também transporta uma garrafa PET (polietileno tereftalato)
(CANDIDO:; FERREIRA, 2017).

Os ACE podem ainda estar submetidos a sobrecarga de trabalho, exigéncias para
cumprimento das tarefas, problemas relacionados a jornada e ritmo de trabalho, problemas
de relagoes interpessoais e pressao psicolédgica, por serem supervisionados constantemente
(BAHIA, 2012).
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Com relacao aos riscos sociais, ttm-se a precariedade dos vinculos empregaticios, situacées

de ameacas ou de agressao, possiveis assédios e a exposicdo a situacdes de violéncia

urbana e rural durante as atividades laborais (BAHIA, 2012).

Os fatores de risco discutidos encontram-se resumidos no Quadro 1.

QUADRO 1 Fatores de risco, condi¢des de trabalho e possiveis agravos e doengas relacionadas
ao trabalho do agente de combate as endemias

Fatores de risco

Riscos quimicos

Riscos fisicos

Riscos biolégicos

Riscos mecanicos
e de acidente de
trabalho

Situagdes de exposicédo

Manipulacao de inseticidas
e equipamentos necesséarios
a sua aplicagao.

Trabalho desenvolvido em ambientes
abertos, com exposicao a radiagoes,
variagao de temperaturas (elevadas
ou baixas) e umidade, uso de
maquinario que emite rufdos e
vibracdes.

Exposicao ocupacional a agentes
biolégicos (como bactérias, toxinas,
virus, protozoarios) disseminados
no ambiente, que podem ser
transmitidos por vetores ou por
lesdes provocadas por objetos
perfurocortantes potencialmente
contaminados €, ainda, pelo ar ou
outra forma.

Uso de maquinarios e equipamentos,
queda de diferentes alturas, colisdes,
atropelamentos, picadas e contato
com insetos e animais pegonhentos,
armazenamento inadequado de
materiais, projecdo de particulas ou
objetos, perfuracoes, lesdes, cortes,
ferimentos, mordedura de animais,
deslocamentos em &reas com sinali-
zacao precaria, uso de motocicletas
em algumas atividades.

Exemplos de possiveis agravos e doengas

relacionadas ao trabalho que podem

decorrer das atividades desenvolvidas
pelo agente de combate as endemias

Intoxicagdo exdgena
Doencas respiratorias agudas e cronicas

Doencas do sistema nervoso e
neuropsiquiatricas

Doencgas hepéticas e renais

Alguns tipos de cancer relacionados
ao trabalho

Perda Auditiva Induzida por Ruidos
(Pair) e efeitos extra auditivos da
exposicdo a ruidos

Cancer de pele
Dermatoses

Doengas do sistema nervoso

Acidente de trabalho com exposicéo
a material biolégico

Arboviroses (dengue, chikungunya,
Zika e febre amarela)

Tuberculose
Maléria
Leptospirose
Tétano

Leishmaniose

Acidente de trabalho
Acidente com exposicdo a material
biolégico

Acidentes com animais peconhentos

continua




conclusao

Fatores de risco

Riscos
ergondmicos

e de organizacdo
do trabalho e
riscos sociais

Situacdes de exposicédo

Realizacéo de trabalho em pé
com deslocamento intenso

e esforco fisico, elevacdo e
transporte de peso, flexdo e
extensdo de membros superiores
e de tronco, agachamentos,
postura inadequada, monotonia
e repetitividade de atividades,
imposicao de rotina intensa.

Jornadas de trabalho extensas,
pressdo para cumprimento de
metas, estresse ocupacional
relacionado a organiza¢do do
trabalho (condigoes insalubres de
trabalho, falta de treinamento e
orientacéo, relagdes interpessoais
abusivas, dentre outras), tenséo,
ansiedade, frustracao e depressao
desencadeadas por agentes estres-

sores existentes no ambiente laboral.

Violéncia verbal e fisica, exposicao
a violéncia urbana, precariedade
dos vinculos.

Exemplos de possiveis agravos e doengas
relacionadas ao trabalho que podem
decorrer das atividades desenvolvidas
pelo agente de combate as endemias

= | esBes por Esforgo Repetitivo/
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/Dort)

= Transtorno mental relacionado ao
trabalho

= Hipertensao arterial

= Acidentes de trabalho

Fonte: DSASTE/SVS/MS
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EIX0 3

Medidas de protecao
a saude dos agentes
de combate as endemias

A promocao e protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho, bem como a recuperacao, reabilitagcdo e assisténcia
as vitimas de acidentes doencas e agravos relacionados ao trabalho, é uma prerrogativa
garantida pela Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

As medidas de protecdo visam a prevencao de acidentes, doengas e outros agravos
relacionados ao trabalho, a partir da ado¢ao de medidas que podem ser aplicadas individual
ou coletivamente, pelo uso do melhor conhecimento disponivel para a minimizacao dos

riscos nos ambientes e processos laborais.

Essas medidas envolvem tanto as acdes de intervencao na organizagcdo e no processo
de trabalho quanto as acoes relacionadas a gestdo de salde e seguranca, que deverdo
ser executadas pela equipe técnica de salde do municipio, estado ou ente federal, a
depender da relagao de trabalho. Destaca-se a necessidade de estabelecer uma rede de
apoio matricial e institucional regionalizada para garantia da execug¢ao das a¢oes que serao
discutidas nesse eixo.

3.1 Gestao da saude e segurancga no trabalho do agente de
combate as endemias

Considerando a relevancia social e humana dos direitos garantidos pela Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988), como também assegurado pela Convencgéo n© 155, da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) (BRASIL, 1994a), toda empresa ou organizagcdo tem
responsabilidade referente a salde e seguranca do trabalhador e de outros que possam
ser afetados por suas atividades. Seguindo esse principio, foram estabelecidas algumas
medidas de controle que buscam minimizar a exposi¢cdo das pessoas a riscos ocupacionais,
bem como identificar os diversos riscos inerentes ao processo de trabalho do agente de
combate as endemias (ACE), indicando, dessa forma, condutas de seguranca que vao além
do uso dos EPI.



3.2 Hierarquia de controle — medidas de protegéo coletiva
e individual

A hierarquia de controle de riscos tem como finalidade estruturar as medidas de protecéo,
seguranca e salde do trabalhador de forma ampla. Essas medidas podem ser resumidas
em atuacodes para eliminar o perigo ou limitar a exposi¢do a este, conforme demonstrado

na Figura 3.

FIGURA 3 Sequéncia de hierarquia de controle de risco

> PROTECAO
COLETIVA

Maior
eficiéncia

Controles de
engenharia

CoAné:gl.es Mudang¢a no modo de trabalho
MEDIDAS DE

Utilizagdo de EPI ~ PROTECAO

INDIVIDUAL

Menor
eficiéncia

Isolar equipe dos riscos

Fonte: Adaptado de NIOSH, 2015.

Existem trés pontos (fonte, ambiente e receptor) em que as medidas de protecdo podem

ser aplicadas:

MEDIDAS DE PROTECAO MEDIDAS DE

COLETIVA (PRIORITARIAS) PROTECAO INDIVIDUAL

= Na fonte — origem do perigo. = No receptor — trabalhador.
®* No ambiente e na organizagao OBS.: n&o eliminam a presenca de
do trabalho. agentes nocivos a salide no ambiente

de trabalho. Devem ser empregados apds
a observacao e instituicao de medidas
de protecdo coletivas adequadas.
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A eliminacao e a substituicao atuam na fonte do perigo. Por outro lado, os controles de
engenharia, a sinalizacao, os alertas e os controles administrativos visam reduzir a exposicao
do trabalhador ao evento perigoso, atuando geralmente no percurso entre a origem do
perigo até o momento em que a exposicdo do trabalhador ao risco cause danos a sua saude.
Por Gltimo, nos casos em que ndo se consegue eliminar o perigo ou controlar a exposicao
ao evento danoso, utilizam-se os equipamentos de protecao individual, ou seja, medidas
adotadas diretamente na protecdo do trabalhador. Importante salientar que as medidas
de protecao sao, em geral, aplicadas de forma integrada e concomitante, além de serem

constantemente avaliadas e revistas.

Dessa forma, os topicos a seguir abordarao medidas de protecdo em sua ordem didatica
— as quais, na pratica, podem ocorrer ao mesmo tempo —, apresentando em sequéncia as
medidas de salde e seguranca, considerando os processos de trabalho e as a¢des dentro
da perspectiva das medidas de protecdo coletiva e individual.

3.2.1 MEDIDAS DE PROTECAO COLETIVA

As medidas de protecao coletiva visam controlar os perigos em sua origem, no ambiente
ou no percurso de trabalho, criando uma barreira entre o trabalhador e a fonte de risco
(BRASIL, 2001a).

Em sua maioria, sdo inerentes a propria instalacao ou processo de trabalho e abrangem
o coletivo dos trabalhadores, usuérios e terceiros expostos a mesma condicao. Devem ser
prioritarias em relacao a adocdo de equipamentos de protecgao individual. Podem ter carater

técnico, administrativo e/ou educacional.

Entre os principais objetivos do uso da protec¢éao coletiva, estao:

= Evitar acidentes que envolvam tanto os trabalhadores como também outras pessoas que

possam estar presentes naquele local de trabalho;
= Melhorar as condic¢oes de trabalho;

= Eliminar e/ou reduzir 0s riscos que anteriormente eram comuns em um determinado local
de trabalho.

Como medidas gerais de protecéo coletiva, tém-se:
= |nstalagao de sistema de exaustdo e ventilagao;,
= Existéncia de iluminacdo adequada;

= |Limpeza e higienizagao do ambiente de trabalho;
= QOrganizacao dos locais e processos de trabalho;
= Sinalizacdo de seguranca;

= |nstalacao de extintores de incéndio;



= Protecao das partes moéveis de maquinas e equipamentos;

= Manutencdo e regulagem periédica dos equipamentos;

= Utilizagdo de estratégias de comunicacdo e informacdo sobre perigos e riscos;

= Avaliagdo prévia dos produtos a serem utilizados quanto a toxicidade, formulagéo e cuidados
na aquisicao;,

= Estabelecimento de limite de tempo de exposi¢ao dos trabalhadores aos inseticidas;

= Realizagao de calculo correto da area a ser tratada e da quantidade de calda necesséria,
limitando o tempo de exposi¢cdo aos produtos quimicos;

= Transporte adequado do produto;

= Descarte adequado, utilizando-se a logistica reversa, para embalagens de produtos quimi-

cos e produtos vencidos.

Como exemplos de Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC), estao:

= Cones, fitas e placas de sinalizacéao;

= Alarmes e sinalizacdo de emergéncia;

= Grades, guarda-corpos e corrimaos;

= Extintores de incéndio,

= Equipamentos de ventilagao e exaustao;

= |solantes acusticos.

3.2.1.1 ELIMINACAO DOS PERIGOS

Eliminar um perigo por meio da remoc¢do de um processo ou de uma substancia é a melhor
solucdo, porém nem sempre viadvel. No caso do controle vetorial, a estratégia ideal € a
eliminacao do vetor na fonte: nao permitir a presenca de potenciais criadouros do mosquito,

seja por meio do saneamento basico e/ou por controle mecanico.

As atividades de controle quimico de vetores devem ser
posteriores a todas as outras atividades de educacao sanitaria
geral: eliminacao mecanica de focos de reproducao de
mosquitos, colocagao de barreiras fisicas para protecgao de
reservatorios de agua e aplicagao de medidas sanitarias de
contencao de aguas residuais e de chuva.
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O uso de produtos quimicos pode ser reduzido ou eliminado quando se opta pela remoc¢ao
dos vetores por meio de manejo integrado, com énfase no controle mecéanico e nas acdes
educativas, o que resulta em beneficios para a saude do trabalhador, para 0 meio ambiente
e para a populacdo geral. Exemplos de agoes que podem colaborar na eliminacéo:

= Medidas de saneamento: abastecimento adequado de agua, esgotamento sanitério,

limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais;
= QOrdenamento territorial e planejamento urbano;
= Educacdo em saude para a participacao ativa da populacdo na eliminacao de criadouros;

= Controle mecanico dos criadouros: remogao, vedacao, limpeza e drenagem.

3.2.1.2 SUBSTITUICAO POR PROCESSOS, OPERACOES, MATERIAIS OU EQUIPAMENTOS
MENOS PERIGOSOS

A substituicao também envolve acdes que atuam na origem do perigo. Pressupde a alte-
racao de substancias quimicas e/ou processos por outros menos perigosos. Sdo exemplos
de substituigao:

= Uso de produtos mais seletivos, menos tdxicos e com menor impacto ambiental, como
0s provenientes da biotecnologia;

= Uso de inseticidas de menor volatilidade;
= Uso de mochilas ao invés de bolsas laterais;

= Emprego de sistemas de manejo integrado de vetores.

3.2.1.3 MEDIDAS DE CONTROLE DE ENGENHARIA E REORGANIZACAO DO TRABALHO

Em geral, sdo mais factiveis do que a substituicao de insumos, equipamentos e instalacoes.
Compreendem dispositivos que melhoram as condicoes fisicas gerais dos ambientes,
como o aprimoramento dos sistemas de exaustdo e ventilagao, o redesenho de maquinas
e equipamentos e o enclausuramento de maquinas, de processos e de atividades
potencialmente de risco. A manutencgao preventiva e corretiva de equipamentos e processos
também compde os recursos de controle de engenharia. Assim, quando nao for possivel
a eliminacao dos perigos, a exemplo da utilizacao de inseticidas no controle vetorial,
algumas estratégias sao fundamentais, tais como:

A. CONSTRUGAO OU ADEQUAGAO DOS ESPACOS FiSICOS DE ARMAZENAGEM E
MANUSEIO DE PRODUTOS QUIMICOS

Quanto aos espacos fisicos para armazenagem, distribuicao e preparo de inseticidas (adul-
ticidas, larvicidas), de acordo com a localidade, os depositos podem ser classificados em
trés tipos. A caracterizacdo desses depdsitos esta descrita nas “Diretrizes para projetos de
unidades de armazenagem, distribuicao e processamento de praguicidas” (BRASIL, 2002).



Esses locais devem conter, minimamente, uma area especifica para deposito de inseticidas,
solventes, residuos e embalagens para descarte, de acordo com as recomendacoes
em vigéncia. O detalhamento dos itens que devem estar disponiveis nesses locais esta
apresentado no Anexo B deste Manual (BRASIL, 2007).

Embora ndo previstos como local de armazenagem, na préatica, os pontos de apoio (PA)
servem também para a guarda de pequenas quantidades de inseticidas de uso rotineiro nas
acoes de visita domiciliar dos ACE. Nesse caso, tais produtos devem ser armazenados de
forma segura, em local que nao permita o acesso de pessoas que ndo estejam envolvidas
diretamente nas atividades de controle vetorial e, ainda, que conte com sinaliza¢do prépria

para indicar a presenca de produtos quimicos.

Algumas caracteristicas gerais devem ser observadas na construcédo e funcionamento do

deposito, que deve:

= Ser instalado em areas afastadas de aglomerados humanos, como escolas, estabe-
lecimentos de saulde, igrejas e residéncias; distantes de mananciais e com risco de
inundacao; que possuam lencol freatico profundo; e com espaco suficiente para que

estejam afastados dos limites do terreno e permita manobra de veiculos de grande porte;

= Ser construido em alvenaria e em ambiente separado e ndo contiguo as demais

dependéncias utilizadas para outras atividades;

= Ser construido de material ndo combustivel, fechado, seco, ventilado e com proibigéao de

acesso de pessoas nao autorizadas e criangas;
= Possuir piso de alta resisténcia e de facil limpeza (lavavel e impermeavel);

= Ser utilizado apenas para atividade que envolva o uso de produtos quimicos, como

armazenagem, preparo, distribuicao e descarte temporario;
= Ser bem iluminado por telhas translicidas e lampadas elétricas adequadas;
= Ter as areas de apoio operacional e administracdo fora do ambiente de armazenamento;

= Possuir sistema de prevencdo de descargas atmosféricas (SPDA) conforme a ABNT
NBR 5419 (Associagao Brasileira de Normas Técnicas — Normas Brasileiras) e normas

vigentes;

= Possuir boa ventilagao geral e sistema de ventilagao artificial para remocao de aerodis-

persoides, gases e vapores do ar;

= Possuir vestiario e sanitario em conformidade com a Norma Regulamentadora n© 24
(NR-24) (BRASIL, 1993);

= Possuir chuveiro de emergéncia com lava-olhos em posicdo estratégica, proximo ao local
de maior risco — por exemplo, onde se executa a manipulagao dos produtos (estoque/

fracionamento/preparo),
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= Possuir estagao de lavagem de maos e materiais ap6s uso e manuseio de produtos;

= Possuir drenagem pluvial e valas para recolhimento de vazamentos de produtos liquidos
e posterior coleta;

= Contar com sistema de tratamento prévio de residuo perigoso;

= Contar com sistema de controle de distribuicdo, armazenamento e estoque, evitando o
vencimento dos produtos;

® Possuir sala de material de limpeza e lavanderia para apoio a higienizacdo dos ambientes

e lavagem dos uniformes e equipamentos de protecao individual ndo descartaveis;

= Possuir separacao para armazenagem dos diferentes inseticidas, com isolamento que
impeca que gases e outros produtos provenientes de um inseticida entrem em contato
com outros ou com qualquer ambiente do depdsito;,

= |mpedir o contato direto dos inseticidas com o piso mediante uso de paletes ou outro
meio que garanta o afastamento desses produtos do solo;

= Ter cobertura que permita bom condicionamento térmico nas areas de armazenamento;,
= Possuir placas informativas e sinalizacdo de seguranca relativas ao risco quimico;,

= Possuir proibicao de armazenamento de alimentos, bebidas, racdes, sementes e outros
produtos de consumo humano e animal.

E importante que as licencas de funcionamento de 6rgdos ambientais e do corpo de

bombeiros estejam atualizadas e disponiveis no local para verificagao.

Informacdes complementares podem ser obtidas nas
"Diretrizes para projetos de unidades de armazenagem,
distribuicdo e processamento de praguicidas”, disponivel
em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
funasa/diretrizes_praguicidas.pdf (BRASIL, 2002).

B. MANIPULACAO DE PRODUTOS QUIMICOS
Transporte de inseticidas

Produtos perigosos, por definicdo, sao todos aqueles que representam risco a saude das
pessoas e ao meio ambiente. De acordo com esse conceito, os produtos quimicos do tipo
inseticida e seusresiduos estdo inclufdos nessa classificacao, e seu transporte deve atender as
orientagdes das legislacdes pertinentes no que se refere a adequacéo, marcagao e rotulagem

de embalagens, sinalizacdo das unidades de transporte, documentacao, entre outros.



A regulacdo do transporte rodoviario de produtos perigosos por via publica é de respon-
sabilidade da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT). Sua conducgéo deve
ser submetida as regras e procedimentos estabelecidos pelo Regulamento para o
Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos, Resolucdo ANTT n© 3.665/11 e alteracgdes,
complementado pelas Instrugdes aprovadas pela Resolugcdo ANTT n© 5.232/16 e suas
alteracoes, sem prejuizo do disposto nas normas especificas de cada produto.

Os inseticidas adquiridos pelo Ministério da Saude sao distribuidos aos estados, que os
repassam aos seus municipios. Os procedimentos de distribuicao de inseticidas envolvem
veiculos e motoristas que os conduzem até o destino final, geralmente por via terrestre,
dessa forma, devem seguir a legislacao em vigéncia sobre transporte de cargas perigosas.
Em relacao a logistica, cabe a cada estado organizar a distribuicao adequada dos diversos
inseticidas aos seus municipios.

Entre os itens necessarios ao transporte adequado de produtos quimicos (perigosos),

incluem-se:

= Declaracao de carga emitida pelo expedidor, contendo a descrigdo correta do produto
perigoso transportado;

® |nstrucoes escritas sobre 0s procedimentos a serem adotados em caso de acidente;

= Documento comprobatério de realiza¢do de curso de Movimentagdo de Produtos Perigo-
sos (MOPP) pelo motorista;

= Documento de inspecao técnica veicular e demais declaragdes, autorizacdes e licengas

previstas;

= Acondicionamento dos produtosem embalagens e volumes de boa qualidade e resistentes

para suportar os choques e as operagdes do transporte;
= Utilizagdo de rétulos indicativos de risco afixados nos veiculos transportadores;

= QOrienta¢des ao condutor do veiculo que realiza transporte de produtos perigosos, para
evitar o trajeto em vias proximas a areas densamente povoadas, de protecao de manan-

ciais, de reservatorios de agua e de reservas florestais e ecologicas.

Informacdes adicionais podem ser obtidas no endereco eletronico:

http://www.antt.gov.br/cargas/arquivos_old/Produtos_
Perigosos.html, onde podem ser encontrados materiais
explicativos e toda a legislagdo correspondente.
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Fracionamento dos inseticidas

O fracionamento consiste em retirar determinada quantidade de um produto da embalagem
original para acondiciona-lo em recipientes menores, com a finalidade de distribui-los

a outros usuarios que necessitam do produto em menor volume.

A acao de fracionamento é expressamente proibida no caso dos agrotéxicos de uso
agricola, conforme expresso na Lei n© 7.802, de 11 de julho de 1989 (“Lei dos agrotoxicos”),
justamente por implicar riscos de contaminac¢do e intoxicagao das pessoas envolvidas
no procedimento, e pela necessidade de combater o comércio ilegal desses produtos em

embalagens improvisadas.

Recomenda-se a aquisicao de inseticidas em volumes adequados, conforme as diversas
situacoes de uso, a fim de evitar o fracionamento. As compras centralizadas realizadas pelo
Ministério da Saude estdo em consonancia com essa recomendacao, para que os estados
e municipios recebam o produto final sem necessidade de fraciona-lo.

Em situacdes emergenciais, a exemplo da ocorréncia de surtos e epidemias, quando nao
houver disponibilidade de produtos em embalagens menores, devem ser observadas as
legislacdes vigentes e contratada empresa especializada e devidamente licenciada pelos
orgaos competentes para a realizacdo dessa atividade.

Aplicacgéao dos inseticidas
Algumas medidas devem ser adotadas quanto a aplica¢do dos inseticidas:

= Utilizar o produto em conformidade com a orientacdo do fabricante, nas aplicacoes
descritas no rotulo e aprovadas pelas autoridades reguladoras;

= Adquirir maquinas e equipamentos seguros, em conformidade com a NR-12, que trata da

seguranca no trabalho em maquinas e equipamentos (BRASIL, 2018b);

= Realizar manutencgao e regulagem periédica dos equipamentos de aplicagdo para garantir

o seu funcionamento adequado, em conformidade com NR-12 (BRASIL, 2018b);

= Seguir orientacdes relativas aos procedimentos seguros de operacao e abastecimento
(Anexo C);

= Utilizar dosadores individuais ou outro mecanismo durante o processo de diluicdo ou
mistura, a fim de evitar o contato manual ou acidental com o produto;

= Utilizar EPI para realizar a avaliacdo de rotina do tamanho das gotas geradas pelos
equipamentos, uma vez que a permanéncia das goticulas no ambiente esta diretamente

relacionada ao tamanho destas;

= Criar barreiras fisicas entre os produtos e os trabalhadores, como durante o transporte de
produtos quimicos, a fim de evitar acidentes que resultem no contato direto do produto
com o0 motorista;

= Usar EPI conforme indicado.



Medidas frente a vazamento de produtos quimicos

Em qualquer acidente de vazamento ou derramamento, deve-se, primeiramente, adotar
procedimentos para impedir a dispersao do produto, a fim de minimizar possiveis danos

a saude dos trabalhadores, as populacdes de areas vizinhas ao local € ao meio ambiente.

Abaixo estao descritas medidas a serem adotadas nessa situagao:

= Girar o tambor ou a bombona de modo a colocar a embalagem em posicdo que evite

aumentar a contaminagao;

= Ter disponiveis no local, além dos EPI indicados, materiais absorventes como areia, serra-
gem ou mantas, além de tambores de boca larga para o recolhimento do produto. Esses
tambores necessitam conter a identificacdo do produto absorvido e a data da ocorréncia,
devendo ser armazenados em cima de estrado até a destinacdo adequada do residuo;

= |solar e sinalizar a 4rea contaminada em todas as direcoes;

= Manter pessoas nao autorizadas afastadas da area contaminada;

= Afastar possiveis fontes de ignicao;

= Ndo manusear embalagens rompidas, salvo com as indicacoes pertinentes,
= N&o tocar ou caminhar sobre o produto derramado;

= Garantir que os trabalhadores diretamente envolvidos na contencao fagam uso de EPI,

conforme recomendacdes existentes nas fichas quimicas dos produtos;

= Coletar e descartar todos os residuos e restos dos equipamentos de limpeza em local
apropriado para residuos perigosos.

C.LAVAGEM DOS VEICULOS, DOS EQUIPAMENTOS E DOS EPI

Conforme j& apontado na descricao das atividades dos ACE, recomenda-se que 0s
veiculos usados na aplicacao de UBV passem por lavagem diaria ap6és o uso, bem como
0S equipamentos, que antes de passarem por manutencdo, devem ser lavados para
descontaminacdo. Ambas as lavagens devem ser realizadas em local adequado, com diques

apropriados, piso impermeabilizado e desnivel para drenagem da dgua da lavagem.

A lavagem periddica das vestimentas e dos EPI utilizados no controle de vetores em saude
publica apos atividades com manuseio de inseticidas deve ser realizada de forma consciente
e responsavel pelos empregadores.

Como nao existe normatizacao propria no ambito da saude publica, a referéncia utilizada
€ a NR-31, que dispde sobre seguranga e salde no trabalho na agricultura e demais areas
(BRASIL, 2018c).

Assim, o empregador deve fornecer os equipamentos de protecao individual higienizados
e em perfeitas condi¢des de uso, bem como ser o responsavel por sua descontaminacgao e
substituicao sempre que necessario (item 31.8.9b da NR-31).
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Em situac¢des nas quais nao é possivel ao empregador a contratagao de empresa terceirizada
com capacidade técnica e devidamente habilitada para prestacdo do servigo de lavagem
e descontaminacado dos EPI, deve ser estruturada lavanderia junto ao depodsito/armazém
de inseticidas com caracteristicas que permitam o recolhimento e o tratamento da agua

utilizada na lavagem.

Outra alternativa € a aquisicdo, por parte do empregador, de EP| descartaveis e substituicao

destes em conformidade com as indicacdes do fabricante.

Quando ocorrer a op¢ao por estruturar as lavanderias nos depésitos de inseticidas, alguns
procedimentos de seguranca devem ser adotados para higienizacdo dos EPI e vestimentas
que componham os EPI, tais como:

= | avar separadamente os EPI usados na aplicacdo de produtos quimicos;

= Enxaguar abundantemente as vestimentas com agua corrente antes da lavagem, para
diluir e remover os resfduos da calda de pulverizagao;

= Realizar a lavagem de forma cuidadosa, preferencialmente com sab&o neutro (sabao de

€0Co), em barra ou em po, evitando o uso de alvejantes;
= Nao deixar de “molho” as pecas a serem lavadas;
= Enxaguar bem as pecas para remover todo o sabao;
= Secar os EPl a sombrg;

= Virar para baixo, inicialmente, luvas e botas para secagem, e, apds determinado tempo,
vira-las para cima para que a dgua evapore e nao haja umidade residual;

= N&o levar os EPI a residéncias e lava-los no ambiente doméstico, o que € expressamente
proibido;
= Descartar os EPI quando seus niveis de protecao se tornarem ineficazes;

= Verificar a durabilidade das vestimentas nas instru¢des dos fabricantes, a qual deve ser
observada frequentemente pelos usuarios;

= | avar e posteriormente inutilizar as vestimentas ineficazes antes do descarte, para evitar

Sua reutilizacao.

D. MANEJO DE EMBALAGENS

A questao das embalagens vazias constitui um tema amplamente discutido, objetivando-se
estabelecer um processo sistematico e definitivo de recolhimento e destinacdo adequada,
com vistas a evitar a formacao de grandes passivos ambientais que conferem riscos a salde

do trabalhador e a populacgdo geral.

A exemplo do processo da logistica reversa, instituida para recolhimento das embalagens
vazias de agrotoxico, as empresas fabricantes de produtos, de acordo com 0s processos



institufdos, buscam estabelecer procedimentos semelhantes para a destinacao final das em-

balagens oriundas das atividades de controle de pragas urbanas e de uso em saude publica.

Alinstituicao e implantacdo desses procedimentos deverd envolver as trés esferas federadas,
em razao da politica de gestdo de insumos estratégicos. Além disso, para implantar esse
sistema, técnicos dos trés niveis de governo deverdo ser capacitados sobre os detalhes
a serem executados, especialmente aqueles relacionados a triplice lavagem, estocagem

intermediaria e recolhimento.

O processo de triplice lavagem de embalagens deve ser realizado conforme as normas
estabelecidas, as quais devem ser, posteriormente, armazenadas em local apropriado até a
destinacdo adequada.

De forma geral, conforme descrito no Anexo B, as areas de armazenagem de inseticidas
devem possuir estrutura fisica que permita o armazenamento temporério e o descarte

adequado de residuos e recipientes usados, bem como de produtos vencidos.

3.2.1.4 USO DE CONTROLES ADMINISTRATIVOS

Os controles administrativos incluem praticas de trabalho que podem ser adotadas
para reduzir os riscos e minimizar impactos na saude dos trabalhadores e no ambiente.
Essas praticas envolvem processos, organizacao e condicdes de trabalho, a exemplo
dos procedimentos adotados, treinamentos e competéncias. Inclui, ainda, mecanismos
administrativos como sinalizacdo horizontal e vertical, sinais de adverténcia e alarme,
permissao de trabalho, controle de acesso, etiquetagem, inspecao, etc.

Esses controles devem considerar as condi¢gdes meteorologicas, o tempo de trabalho em

horas, quem realiza o trabalho e quem tem acesso a area de estoque de inseticidas.

Exemplos de controles administrativos incluem:

= Realizagao de treinamentos periddicos em seguranca e salide, com 0s seguintes temas:
nocdes de identificacdo de perigos e riscos; medidas de prevencao e controle; produtos
quimicos e toxicologia bésica, métodos de trabalho para controle vetorial; regulagem e
manutencdo dos equipamentos; acidentes; doencas e agravos relacionados ao trabalho

€ primeiros socorros;

= | imitagao do acesso aos locais onde sdo realizadas atividades de maior risco, como os de

armazenamento e preparo dos inseticidas;

= Estabelecimento de limite de tempo de exposicdo dos trabalhadores aos produtos

perigosos,
= Proibigao de comer, beber e fumar ao manusear inseticidas;

= Acompanhamento para que as tarefas ao ar livre sejam realizadas, sempre que possivel,

nos momentos mais apropriados para minimizar o estresse térmico;,
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= |mplantagao dos procedimentos adequados para armazenagem temporaria e descarte de

residuos e recipientes usados, bem como de produtos vencidos;

= Disponibilizacao, nos locais de trabalho, das fichas quimicas dos produtos utilizados, bem
como informacgdes sobre manuseio e riscos a saude;

= Atualizagéo sistemaética dos treinamentos dos trabalhadores sobre os novos produtos
introduzidos nos programas.

3.2.1.5 CONDICOES E ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS

O trabalho real, conforme ja descrito anteriormente, € o foco das intervengdes de seguranca
e salde, uma vez que as atividades executadas pelos trabalhadores demonstram como as
condicoes de trabalho (espaco fisico, maquinas, equipamentos e ferramentas), a organizacao
do trabalho (exigéncia do tempo e cumprimento de metas, hierarquias, jornada e demandas)
e as medidas de seguranca e saude empregadas pela gestdo influenciam na execucao
dessas atividades.

Assim, a equipe técnica responsavel pelas acdes de seguranca e saude devera se orientar
pelo conteudo das tarefas executadas pelos trabalhadores (fungdes e atribuicoes) e pela
observacao das atividades dos ACE e fatores de risco identificados, buscando analisar e
intervir nas situacoes concretas de trabalho.

Considerando o processo de trabalho do ACE e os fatores de risco apresentados e discutidos

no Eixo 2, algumas estratégias sdo recomendadas:

1. Realizagdo de articulagoes intersetoriais para a melhoria dos ambientes e processos de
trabalho;

2. Participacdo dos trabalhadores, e de seus representantes, nas acoes de salude e segu-
ranga no trabalho;

3. Comunicacao com a populacdo sobre as atividades desenvolvidas pelos ACE e sua
importancia para a protecao da saude das comunidades;

4. Desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude e de atualizacao do trabalhador
quanto aos procedimentos adotados em campo;

5. Informacgdo aos ACE sobre os riscos existentes no local de trabalho e sobre seus direitos,
favorecendo a sua participagao nos modelos de gestao de salde e seguranca para
garantir ambientes de trabalho mais seguros.



A. FATORES ERGONOMICOS/SOCIAIS E MEDIDAS DE PROTEGCAO

As acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador preconizam a importancia da investigacao
do processo e a organizacao do trabalho e sua relagdo com a saude. Uma referéncia comum
nas areas do trabalho e da saude sdo as Normas Regulamentadoras (NR) definidas pela
Portaria n© 3.214, de 8 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego, e usadas
como base para regular as condi¢cées de trabalho e prevencdo de riscos (seguranca em
maquinas, trabalho em altura, eletricidade, protecdes individuais e coletivas, riscos
ambientais, ergonomia etc.). No entanto, para aprofundar a busca de determinantes,
especialmente os organizacionais, é preciso observar a NR-17, que prevé a realizagcao da
Anélise Ergondmica do Trabalho, metodologia que requer estudo minucioso do processo e

da organizacao do trabalho.

No Brasil, a NR-17 foi instituida pela Portaria n®© 3.751, de 23 de novembro de 1990, que trata
especificamente da ergonomia: “Esta norma visa estabelecer parametros que permitam a
adaptacéo das condigbes de trabalho as caracteristicas psicofisiol6gicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente”
(BRASIL, 2018d).

E necessério intervir na organizacdo do trabalho, avaliando turnos, carga horéria das
jornadas diarias e semanais, ritmo de trabalho, dimensionamento das atividades, demandas
e produtividade. Além disso, € preciso considerar o sistema de promogao ou desempenho,

relacdo com chefia e colegas, bem como o tipo de vinculo.

Como exemplo de intervencgao frente aos riscos ergondmicos, ressalta-se o peso da bolsa e
dos materiais que os ACE transportam. Logo, devem ser adotadas recomendacdes quanto
ao tipo de bolsa, seu dimensionamento e a distancia a ser percorrida, com medidas de

reorganizacao do processo e de instrumentos de trabalho.

Quanto aos riscos sociais, algumas medidas de protegao podem ser tomadas para permitir
a seguranca dos agentes no trabalho. Como exemplos, destacam-se:

= Realizagao de treinamento para reconhecer e manejar situacoes de violéncia;

= Uso de crachas institucionais de identificagcao e uniformes;

= Contato prévio entre gestores e lideres comunitarios;

= Estabelecimento de relagcao de confianca com a populagao da area de abrangéncia,
= Suspensdo do trabalho em situacdes de ameaca;

® Realizacao do trabalho em dupla;

= Adocdo de acompanhamento psicolégico associado a analise organizacional,

= Denuncia de abusos e ameacas;

= Troca de area de trabalho em casos de situagdes reais de ameaca e risco de violéncia.
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3.2.1.6 DIREITO A INFORMAGCAO, TREINAMENTOS E PARTICIPACAO DO TRABALHA-
DOR NAS MEDIDAS DE SAUDE E SEGURANCA

O gerenciamento participativo em saude do trabalhador baseia-se na participacao ativa
deste, com 0 seu conhecimento do trabalho real, como sujeito do processo de controle
dos agravos a saude relacionados ao trabalho (VILELA; MALAGONI; MORRONE, 2010).
Essa forma de participagao coloca em préatica os principios de gestao democratica do
SUS e, assim, o saber do trabalhador também ¢é incorporado no mapeamento de riscos,
contribuindo, inclusive, com o seu conhecimento na prética, para indicar as situacdes de
risco no trabalho que podem ndo ter sido contempladas nas medidas de salde e seguranca
(VILELA; MALAGONI; MORRONE, 2010).

Dessa forma, reforga-se o direito dos trabalhadores a participagdo e conhecimento sobre o
seu processo de trabalho e 0s riscos aos quais estao expostos; além disso, com o seu saber,
eles podem mostrar as dificuldades de execucdo das suas atividades, a fim de auxiliar na
mudanca das condicdes, organizagao e processos de trabalho e, também, contribuir para as
acoes de vigilancia em saude.

3.2.2 MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Destaca-se que a utilizacdo de EPI é essencial e indispensavel em todas as etapas que
envolvam o uso dos inseticidas (desde a preparacao da calda até a lavagem de equipamentos
e maquinarios) e em outras situagoes necessarias (LEME et al., 2014). No entanto, ressalta-
se que, além de a utilizagdo do EPI ndo evitar totalmente a exposicéo, o seu uso de forma
incorreta (LEME et al,, 2014) e o desconhecimento da forma correta de manipulacdo dos
inseticidas (LIMA et al., 2009) podem gerar riscos a saude dos trabalhadores.

Segundo a NR-06 (BRASIL, 2018e), EPI &

todo dispositivo ou produto de uso indivi- Situagdes para o emprego de

dual, utilizado pelo trabalhador, destinado EPI de acordo com a NR-06
a protegao contra riscos capazes de ameacar a. Sempre que as medidas de
a saude. O uso de EPI é regulamentado por ordem geral nao oferecam

meio da Lei nO 6.514, de 22 de dezembro
de 1977, cujo art. 166 determina que, em

completa protecao contra
0s riscos de acidentes do
trabalho ou de doencas
profissionais e do trabalho;

todas as atividades na quais seja exigido
seu uso, o empregador obrigatoriamente o
forneca de forma gratuita, observando a ade-

quacgéo ao risco e o seu perfeito estado de b. Enquanto as medidas de
funcionamento e conservagédo, oferecendo protecdo coletiva estiverem
completa protecao a fim de prevenir a ocor- sendo implantadas; e,

réncia de acidentes ou danos a saude do

trabalhador. c. Para atender a situacoes

de emergéncia.



De acordo com o Capitulo Il do Anexo Il da Portaria de Consolidagao n© 4 (Origem: PRT MS/
GM 137872013, Capitulo Il) (BRASIL, 2017c) a responsabilidade de aquisigao de EPI esta
definida para as trés esferas de gestao em todas as atividades de Vigilancia em Saude que

assim o exigirem.

O EPI deve ser utilizado conforme especificado pelo fabricante, na impossibilidade do
controle da exposicao pela adogao de uma ou mais das medidas coletivas pertinentes ou

como medida complementar aos demais controles.

O gestor, de acordo com as definicdes pactuadas para cada nivel de gestéo, deve garantir que
todos os EPI sejam apropriados para a tarefa conforme indicado na Ficha de Informacoes
de Seguranca de Produto Quimico* (FISPQ), no tamanho adequado ao trabalhador, e que
estejam prontamente disponiveis para substituicao, limpos e em condigdes totalmente
operacionais. Deve também assegurar que os trabalhadores estejam devidamente treinados
para o seu uso. Quando o EPI ndo for descartavel, sua manutencgao e higienizacdo devem

seguir as instrugoes do fabricante.

ANEXO Il CAPITULO II
DAS COMPETENCIAS

Secéo | Da Uniéo [...]

Art. 60 Compete a SVS/MS: [...]

XIX — provimento dos seguintes insumos estratégicos: [...]

f) equipamentos de protecao individual (EPI) para as ac¢des de Vigilancia em Saude sob sua
responsabilidade direta, que assim o exigirem; [...]

Secdo Il Dos Estados [...]

Art. 90 Compete as Secretarias Estaduais de Saude |[...]:

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos: [...]

f) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu ambito
de atuacéo, incluindo: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 99, XVIII, f)

1. méscaras faciais completas para nebulizacao de inseticidas a Ultra Baixo Volume
para o combate a vetores; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 99, XVIII, f, 1)

2. méscaras semifaciais para a aplicagao de inseticidas em superficies com a¢do
residual para o combate a vetores (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 99, XVIII, f, 2); [...]

Secéo lll Dos Municipios [...]
Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saude [...]:

XV — provimento dos seguintes insumos estratégicos: [...]

d) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu
ambito de atuacao, incluindo vestuério, luvas e calgados; [...].

‘Documento normalizado pela ABNT e obrigatério para a comercializagéo de produtos quimicos, fornecendo obriga-
toriamente informagdes sobre varios aspectos do produto comercializado quanto as medidas de seguranca, salde
e protecdo ao meio ambiente, com procedimentos sobre medidas de prevencao de acidentes durante sua manipulagdo
e acdes frente as situacdes de emergéncia.
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O EPI, de fabricacdo nacional ou importado, s6 podera ser comercializado ou utilizado com
a indicacgao do Certificado de Aprovagao (CA) expedido pelo érgdo nacional competente em
matéria de seguranca e saude do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (atualmente
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia), conforme o Iltem
6.2 da NR-06 (BRASIL, 2018e). Devem, ainda, ser escolhidos equipamentos adequados as
situacoes reais de trabalho e as caracteristicas individuais dos trabalhadores.

As indicacdes dos diversos EPI devem ser feitas depois de um processo de reconhecimento
e descricdo detalhada das rotinas e dos eventuais riscos a que o executor da tarefa esta ex-
posto. E importante que o EPI utilizado tenha sua efetividade avaliada em seu uso cotidiano.

A publicagao do manual "Controle de Vetores — Procedimentos de seguranca” (BRASIL,
2001b), elaborado pela Funasa em 2001, permitiu, na época, a indicacao dos diversos
EPI com base na identificacao das atividades descritas na “Ficha de Atividade Laboral”.
No presente Manual, a partir do reconhecimento de inimeros riscos identificados durante
0 processo de trabalho dos agentes, houve adequacado dos procedimentos, inclusive com
a indicacao de EPI especificos de acordo com a atividade a ser executada (Anexo E deste
Manual). No entanto, destaca-se que a func¢ao do gestor €, prioritariamente, procurar eliminar
ou reduzir 0s riscos e, caso isso Nao seja possivel, adotar o uso do EPI. Além disso, ressalta-se
que o gestor deve adquirir pecas de qualidade e que correspondam aos diversos tamanhos

de manequins, tanto masculinos quanto femininos.

O quantitativo a ser disponibilizado a cada servidor deve atender as necessidades anuais e
seu fornecimento pode ser adequado pelo gestor, conquanto que esses itens nado faltem ao
longo do ano.

Existe probabilidade de o EPI provocar desconforto, irritacdo ou desidratagao devido as
condigdes climaticas ou mau uso. Assim, essa situacdo deve ser analisada e controlada com

medidas de adequacao ao clima e ao conforto, a fim de garantir uma maior adesao ao seu uso.

Como exemplos de EPI a serem utilizados no trabalho de controle de vetores, a depender dos
riscos existentes na execucgao da atividade, tém-se:

= Oculos

= |uva

= Avental

® Respirador

= Calcados

= Vestimenta de protecado
= Capade chuva

= Protetor auricular



Adicionalmente, além dos EPI citados, podem ser adotadas outras medidas de protecao

pessoal, como utilizagao de protetor solar, uniformes, etc.

Mais informacoes sobre os EPI, incluindo indicagdo, cuidados, manutencao, dentre outros
detalhes, estao apresentados no Anexo D (Ficha de Atividade Laboral), Anexo E (Matriz de
Recomendacao de EPI por Atividade), Anexo F (Modelo de Ficha de Controle de Entrega
e Devolugao de Equipamento de Protegdo Individual) e nos Anexos G e H (Procedimentos

de higiene no momento de vestir e retirar os Equipamentos de Protecéo Individual).

E imprescindivel que todas as informacgoes referentes as diversas acoes realizadas no
sentido de melhorar a seguranca e a qualidade dos servicos de controle de vetores e de
doencas sejam devidamente armazenadas. Para isso, deve ser criada uma Pasta de

Seguranca Individual.

PASTA DE SEGURANCA INDIVIDUAL

E importante que seja criada, no ambito do municipio,
estado, Distrito Federal ou Uniao, uma pasta para cada
trabalhador, na qual serao arquivadas todas suas atividades
e exames, como: caracterizagao biométrica, fichas de
atividade laboral (ordens de servigo), exames realizados,
capacitacOes e avaliacoes efetuadas, recibos de entrega de
EPI, vacinas administradas, registros de acidentes e todo o

histérico ocupacional.

Esses itens podem ser anexados ao prontudrio de saude
do trabalhador, caso este jd exista.

3.2.2.1 IMUNIZAGAO

Os riscos biolégicos aos quais 0s ACE podem estar submetidos no ambiente de trabalho séo
potencialmente prejudiciais a sua saude. Para reduzir, eliminar e prevenir a possibilidade
de aquisicao de doencas infecciosas em trabalhadores da saude, incluindo os agentes de
combate as endemias, os programas de vacinacdo sdo essenciais.

A NR-32 (BRASIL, 2011), publicada por meio da Portaria n© 485, de 11 de novembro de
2005, estabelece os requisitos legais para a implementagdo de medidas de protecéo a
seguranca e a saulde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que
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exercem atividades de promogao e assisténcia a salde, sendo uma delas a vacinagao.
A comprovacgao da vacinagao sera realizada por meio de atestado de vacinagao, o qual
devera ser exigido e avaliado pelo médico do trabalho.

Em relagcao a imunizacao, recomenda-se que os agentes de endemias sigam as indicagoes
estabelecidas no Calendario Nacional de Vacinagao do Programa Nacional de Imunizacdes,
conforme o Anexo LVIIl da Portaria de Consolidagdo nO S e atualizagdes (BRASIL, 2017d).

Ressalta-se que, de acordo com a NR-32, o programa de imunizagdo ativa contra tétano,
difteria e hepatite B, e o estabelecido no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSQ), previsto na NR-O7 (BRASIL, 2018f), deve ser oferecido gratuitamente a todo
trabalhador dos servigos de saude. Além disso, pela NR-32, sempre que houver vacinas
eficazes contra outros agentes biolégicos a que os trabalhadores estejam ou poderao estar
expostos, 0 empregador devera fornecé-las gratuitamente.

O médico coordenador do PCMSO deve complementar o programa de vacinagcao do
trabalhador com base na avaliacdo dos riscos de contaminagao apurados no Programa
de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA), estabelecido pela NR-09 (BRASIL, 2018g).
Para tanto, de acordo com a atividade e as caracteristicas do ambiente de trabalho, sera
definido o grau de risco para as doencas infecciosas eficazmente preveniveis por vacinas,
COMo a vacina antirrabica.



EIX0 4

AcoOes de monitoramento
da situacao de saude
cdos agentes de
combate as endemias

O monitoramento da situacdo de saude dos ACE tem como propdsito prevenir acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho e identificar precocemente alteracdes clinicas e ou
laboratoriais, a fim de controlar os fatores de risco nos ambientes e processos de trabalho
mediante a adoc¢ao de medidas de protegao e outras a¢des de vigilancia em salde e atencao
integral ao trabalhador (Figura 4).

Para tanto, devem ser utilizados parametros e critérios estabelecidos em normas e
outros regulamentos técnicos para a realizacao de exames clinicos e complementares,
independentemente do vinculo empregaticio ou forma de insercao desses trabalhadores no
mercado de trabalho, uma vez que a saude, incluindo ambientes de trabalho saudaveis, é um

direito social universal.

FIGURA 4 Resumo das acdes de vigilancia e monitoramento da situacéo de satde dos ACE

Acdes de vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho para
identificacdo das exposicoes e
situacgdes de risco e melhoria das
condic¢des/organizagao do trabalho,
com a participagao dos trabalhadores

Identificagao das alteragoes Encaminhamento para
de satde a partir dos exames tratamento e acompanhamento
clinicos e laboratoriais, acidentes de salde do trabalhador com
ou doencas relacionadas registro de acidente ou doencga
ao trabalho relacionada ao trabalho
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4.1 Exames clinicos e laboratoriais

O acompanhamento da situacédo de salde dos agentes de combate as endemias deve ter
por base uma programacdo de exames periddicos de saude, considerando os riscos da
exposicao, e devera ser realizado por equipes técnicas instituidas nas Secretarias de Saude
ou no Governo Federal, a depender do vinculo de trabalho. Esse acompanhamento pode ser
realizado também por meio de servicos contratados. Os Cerest, a equipe de Atencdo Bésica
e os profissionais que compdem o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) do municipio
também podem estar envolvidos no cuidado a satude dos ACE.

A NR-O7 estabelece a necessidade da elaboracao e implementacdo do PCMSO por parte
de todos os empregadores e instituicoes que admitam trabalhadores como empregados.
O PCMSO tem como objetivo a promog¢do e preservagao da salde dos trabalhadores e
deve ter carater de prevencao, monitoramento e diagnostico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho. Além disso, deve incluir, entre outros, a realizacdo obrigatéria dos
seguintes exames médicos clinicos e complementares:

= Exames admissionais;

= Exames periodicos;

= Exames de retorno ao trabalho;

= Exames de mudanca de funcgao; e

= Exames demissionais.

Além de constituir um direito universal, a atencao a salde e a seguranca
no trabalho de servidores publicos federais € garantida, no Brasil, por um
arcabouco legal que inclui os exames médicos como uma das medidas de
salde e seguranca:

DECRETO N© 6.856, DE 25 DE MAIO DE 2009, que regulamenta o art. 206-a
dalLeino 8.112, de 11 de dezembro de 1990 — regime juridico Unico, dispondo
sobre os exames médicos periédicos de servidores (BRASIL, 2009b).

DECRETO N©9.473, DE 16 DE AGOSTO DE 2018, que inclui a atengdo a saude
e a seguranca do trabalho ao alterar o Decreto n0 67.326, de 5 de outubro de

1970, que dispde sobre o sistema de pessoal civil da administragao federal,

e 0 Decreto n©93.215, de 3 de setembro de 1986, que dispde sobre o controle
e a fiscalizacdo das atividades a cargo das unidades organizacionais integran-

tes do sistema de pessoal civil da administracao federal (BRASIL, 2018h).



A realizacao de exames médicos é importante para conhecer as caracteristicas individuais
que possam contribuir para o agravamento das exposi¢cdées ocupacionais. Além disso,
avaliagcGes periddicas das condicdes e dos processos de trabalho devem ser consideradas,
com o intuito de identificar, 0 mais precocemente possivel, mudancas na situacdo de saude
e nos parametros clinicos e laboratoriais para o direcionamento de medidas de protecao e

prevencgao pertinentes.

Para melhor orientar os gestores e equipes responsaveis, as principais atividades a serem

desenvolvidas para 0 monitoramento da saude dos agentes sdo (BAHIA, 2012):

= Realizagao de exames médicos, com avaliacdes individuais e coletivas dos resultados;

= Encaminhamento e orientacdo aos ACE quanto ao atendimento adequado na rede de

saude publica ou servico contratado;,

= Acompanhamento peridédico da situacao de salde em caso de acidentes ou doengas

relacionadas ao trabalho;

= Notificacdao de acidentes de trabalho, intoxicacao exégena e doencas relacionadas ao
trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), especialmente
intoxicacao por inseticidas;

= Emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) para segurados da Previdén-

cia Social;

= Manutencdo de informacdes atualizadas sobre a situagao de salde dos agentes e das
condicoes de trabalho, pela equipe técnica de saude do trabalhador ou outra instancia

responsavel pelo acompanhamento da situacdo de saude;

= Divulgacao e disponibilizacdo de recomendacdes e orientacdes relativas as medidas de

protecao e a necessidade de afastamento da atividade laboral ou de reabilitacao.

O atendimento clinico deve incluir uma
anamnese capaz de levantar informacdes para _
. o . Casos suspeitos
construgcao de histérico ocupacional e exame

clinico com pesquisa de sinais e sintomas de ou confirmados de
quadros clinicos compativeis com os principais intoxicacéo por inseticidas
agravos e doencas relacionados ao trabalho,

tendo por base 0s riscos ocupacionais aos quais devem ser notificados

0s ACE est&o submetidos. no Sinan e informados

Além disso, recomenda-se anamnese completa por meio de emissdo da

e dirigida para pesquisa de sinais e sintomas, Comunicac&o de Acidente

do Trabalho (CAT).

de acordo com a toxicidade dos inseticidas
utilizados.
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Exames laboratoriais devem ser solicitados considerando os riscos aos quais o trabalhador

esta exposto. Recomendam-se, no minimo, 0s seguintes exames complementares:

= Hemograma completo;

= Protefnas totais e fracdes;

= Bilirrubinas;

m [osfatase alcalina;

= AST (TGO), ALT (TGP) e gama-GT,
= Ureia e creatinina;

= Glicemia de jejum,

= Sumério de urina;

= Radiografia de torax;

= Colinesterase (em casos especificos).

Como os ACE podem executar atividades em diferenca de nivel, como inspecdo de caixa
d'agua localizada em niveis elevados ou acdes abaixo do solo, recomenda-se a solicitacdo
de exames especificos e liberacdo médica no atestado de salide ocupacional para atuarem
nessas atividades.

E importante o envolvimento dos Cerest (estaduais e/ou regionais e/ou municipais), nas
demandas e apoio aos trabalhadores do controle vetorial, bem como nas a¢des de inspecao

do ambiente e processo de trabalho para identificar situacoes de risco.

VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR (VISAT)

Conjunto de agdes que constituem saberes

e préaticas sanitarias, articulados intra e
intersetorialmente, e que visam a promogao
da saude e a reducao da morbimortalidade

da populacao trabalhadora, por meio da
integracao de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes,
contando sempre com a participacao e o saber
dos trabalhadores em todas as suas etapas.



4.2 Exames de colinesterase

A colinesterase é a enzima responsavel pela hidrélise da acetilcolina, um neurotransmissor
presente nas sinapses (local de transmissao entre os neurénios), responsavel por controlar
a transmiss&o de impulsos do sistema nervoso central e periférico (CAMARA et al., 2012).

Os inseticidas organofosforados e carbamatos sao inibidores da colinesterase, especial-
mente a acetilcolinesterase, levando a um acumulo de acetilcolina nas sinapses nervosas.
Podem ser absorvidos pela pele, por ingestao ou por inalagao (OPAS/OMS, 1996).

A inibicao da colinesterase pode provocar sintomas leves e até mesmo manifestacoes

clinicas mais graves, tais como:

Colicas abdominais; diarreia;
vémito; salivacao; dificuldade visual;
hipotensao; broncorreia; bradicardia;

fraqueza ou paralisia muscular.

Os sinais e sintomas, como o0s apresentados acima, podem ser observados nas intoxicacoes
por produtos quimicos, como os inseticidas, e suas manifestacdes dependem do agente,
do tipo e da magnitude da exposicao. De uma forma geral, irritacées dérmicas e oculares,
irritacoes do trato respiratorio superior e inferior, respostas alérgicas, sintomas gastrintes-

tinais e manifestacdes neuroldgicas podem ser observados em casos de intoxicacéo.

O controle da exposi¢cdo ocupacional a compostos quimicos é realizado por meio da
determinacao da atividade colinesterasica no sangue dos trabalhadores, pois sua variacao
€ proporcional a intensidade e duracdo da exposicdo as substancias anticolinesterasicas
(CAMARA et al., 2012).

Os agentes que atuam no controle vetorial em atividades de manipulacdo e aplicagao
de inseticidas podem estar ocupacionalmente expostos aos compostos quimicos
anticolinesterasicos (organofosforados e carbamatos), principalmente no armazenamento,
preparo e aplicacdo desses produtos, assim como na limpeza e manutencdo dos equi-

pamentos de borrifacéo.

Assim, esses profissionais devem ser monitorados e submetidos ao exame indicado
com periodicidade regular, independentemente do vinculo empregaticio, em observancia
as disposicoes legais estabelecidas na Norma Regulamentadora n© 07 (BRASIL, 2018f).

O exame recomendado é o toxicolégico de dosagem de colinesterase plasmatica.

ANR-07, além de estabelecer a obrigatoriedade de elaboragéo e implementagéo do PCMSO,
também preconiza o fornecimento dos exames de colinesterase pelos empregadores.
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Destaca-se que a realizacdo do exame basal da
atividade da colinesterase nos exames admis-
sionais ¢ importante e servird como valor de O exame basal

referéncia para fins comparativos dos exames da etividele de

regulares desses trabalhadores.
colinesterase nos

Essa recomendacdo se aplica para qualquer tipo o ;
. . . o exames admissionais
de contratacdo, seja de carater temporéario ou

permanente. servira como valor de

Ainda de acordo com a NR-07, a periodicidade referéncia para fins

recomendada para esse exame &, no minimo, comparativos e auxilio as

semestral. No entanto, as coletas e analises o A
acoes de Vigilancia em

Saude do Trabalhador.

podem ser repetidas em situacdes e periodos
de maior exposicdo — por exemplo, apoés
aplicagdes em surtos ou blogueios de casos, ou
sempre que houver sintomatologia, mediante
solicitagdo médica.

Ressalta-se que o monitoramento da colinesterase esté indicado apenas para aqueles ACE
que estdao expostos a inseticidas utilizados para o controle do mosquito adulto ou larvas

a base de agentes inibidores da colinesterase.

O empregador/gestor deve realizar um diagnostico situacional para identificacao dos
trabalhadores que deverdo realizar esse tipo de exame, de acordo com o inseticida utilizado
e o processo de trabalho, além de considerar a organizacao das equipes. Geralmente, na
conformacdo das atividades de controle do Aedes, as equipes estdo inseridas em dois
tipos de trabalho, baseado nas seguintes acdes: equipes que realizam o controle de larvas

e equipes que realizam o controle de mosquitos adultos.
Assim, recomenda-se verificar as seguintes situacoes:

= Utilizagdo de inseticidas organofosforados e carbamatos para o controle de larvas: deverdo

ser monitorados todos 0s agentes que executam atividades de controle larvario.

= Utilizagdo de inseticidas organofosforados e carbamatos para o controle de mosquitos
adultos: deverao ser monitorados todos 0s agentes que compdem as equipes de controle
de adultos.

Caso as equipes sejam as mesmas nas duas atividades, e em alguma delas exista exposicao

a esses compostos quimicos, os niveis de colinesterase também deverdo ser monitorados.

Além das recomendacbes contidas na NR-O7, outras acdes especificas precisam ser
definidas e analisadas seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude e da equipe

responsavel pela salde ocupacional dos ACE, tais como:



ESTABELECER PROCEDIMENTOS E PERIODICIDADE
DE REALIZAGAO DOS EXAMES

ESTRUTURAR FLUXO DE COLETA, TRANSPORTE,
ARMAZENAMENTO E PROCESSAMENTO
DAS AMOSTRAS

DEFINIR TEMPO DE AFASTAMENTO DO
TRABALHADOR FRENTE A RESULTADOS ALTERADOS

ELABORAR FLUXOGRAMA DE AGCOES A PARTIR
DOS INDICADORES DE COLINESTERASE

Os resultados de todos 0s exames precisam estar anexados ao prontuario do trabalhador.
Em caso de alteracdes, € essencial a realizagao de avaliagdes, anélises e intervencoes

nos ambientes e processos de trabalho, com medidas de protecdo a salde e seguranca

dos trabalhadores.

A partir do conhecimento acerca do
trabalho, dos componentes relacionados
e da identificagcdo dos fatores ou situa-
coes de risco, devem-se adotar condutas
para a prevencao de doencas e acidentes
laborais. Entretanto, diante de casos de
acidentes e doencas relacionados ao
trabalho, além do atendimento imediato
do trabalhador em rede de assisténcia
loco-regional estruturada para atuar em
todos os niveis de atencao, agoes de
vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho precisam ser realizadas
visando a prevencgao de novos acidentes

e doencas.

Todas as informacoes obtidas nos
exames clinicos e laboratoriais
deverao estar inseridas no
prontuério do trabalhador para
serem utilizadas em acoes

de vigilancia epidemiolégica

e vigilancia em saude do
trabalhador, a fim de garantir

a melhoria dos processos e
ambientes de trabalho. Deve-se
manter o sigilo e a seguranca das
informacgdes individuais, conforme

procedimentos ético-legais.
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EIXO5

Acoes de prevencao

e condutas frente a
OCoOfrréncia de acidentes,
cdoencas e agravos
relacionados ao trabalho

5.1 Acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho

No campo da saude do trabalhador, os acidentes de trabalho sao compreendidos como
eventos multicausais e, em maior ou menor grau, previsiveis — portanto, preveniveis, uma
vez que os fatores causais antecedem o desencadeamento de sua ocorréncia.

Conceitualmente, o acidente de trabalho pode ser compreendido como

Evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral, inde-
pendentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do
trabalhador acidentado, e que acarreta danos a saude, potencial
ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional
que causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a perda
ou redugao, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho (BRASIL, 2006b, p. 11).

Acidentes de trabalho sdo determinados por uma série de fatores que podem estar
presentes nos processos produtivos, nas formas de organizacdo e gestdo do trabalho, na
selecdo de tecnologias, na relacao custo-beneficio, ente outros.

Os acidentes de trabalho, incluindo aqueles com exposi¢cao a material biolégico, sdo de
notificagdo compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcao (Sinan), do
Ministério da Saude, conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulséria descrita no Anexo
1 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n© 4/GM/MS (BRASIL, 2017c¢). De acordo com
a CGSAT/DSASTE, a definicdo de caso para acidente de trabalho e acidente de trabalho

com exposicdo a material bioldgico esta apresentada no Quadro 2.



QUADRO 2 Agravos relacionados ao trabalho e notificados por meio da estratégia de Vigilancia
em Saude do Trabalhador

Agravos relacionados
ao trabalho

Definigédo de caso

Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreen-
didas por acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98),
que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho
quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua

Acidente de trabalho funcéo, ou a servico do empregador ou representando os interesses
deste (“Tipico”) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (“Trajeto”).
Provoca leséo corporal ou perturbagao funcional, podendo causar a
perda ou reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o
trabalho e morte.

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias

Acidente de trabalho profissionais, envolvendo exposicado direta ou indireta do trabalhador
com exposicao a a material biol6gico (organico) potencialmente contaminado por paté-
material biolégico genos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de

material perfurocortante ou nao.

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS

Além dos acidentes ligados a atividade laboral, os trabalhadores podem estar expostos
a intoxicacdo exbégena devido a exposicdo ocupacional e adquirir e desenvolver doengas

relacionadas ao trabalho.

As intoxicacOes exdgenas sao eventos de notificagcdo compulséria e importantes no contexto
da saude dos agentes de combates as endemias. Por definicao, € considerado caso todo
individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos,
produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso
industrial, drogas, plantas, alimentos e bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos de

intoxicacdo e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Sao consideradas doencas relacionadas ao trabalho “..aquelas decorrentes da exposicao
do trabalhador a diversos riscos a saude relacionados a atividade laboral e que, agindo
lentamente no organismo, vao aos poucos produzindo doencgas, algumas delas podendo
se manifestar em até 20 anos” (BAHIA, 2012). Algumas doencas relacionadas ao trabalho
sao notificadas por meio da estratégia de Vigilancia em Saude do Trabalhador, conforme o
Anexo XLIII da Portaria de Consolidacao n® 5/GM/MS (BRASIL, 2017d), conforme
apresentado no Quadro 3.
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QUADRO 3 Doencas relacionadas ao trabalho notificadas por meio da estratégia de Vigilancia

em Saude do Trabalhador

Doengas relacionadas
ao trabalho

Definicdo de caso

Cancer relacionado
ao trabalho

Dermatoses
ocupacionais

Lesoes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares
Relacionados ao
Trabalho (LER/Dort)

Perda Auditiva Induzida
por Ruido (Pair)
relacionada ao trabalho

Pneumoconioses
relacionadas ao trabalho

Transtornos mentais
relacionados ao trabalho

Todo caso de cancer que tenha entre seus elementos causais a
exposicao a fatores, agentes e situacdes de risco presentes no ambiente
e processo de trabalho, mesmo apés a cessacéo da exposicao.

Toda alteracdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente
causada, mantida ou agravada pelo trabalho, relacionada a exposicao

a agentes quimicos, biolégicos ou basicos, e ainda a quadros psiquicos,
podendo ocasionar afecgdes do tipo irritativa (a maioria) ou sensibi-
lizante, que foi confirmada por critérios clinicos, epidemiolégicos ou
laboratoriais.

Toda doenca, lesdo e sindrome que afete o sistema musculo-esquelético,
causada, mantida ou agravada pelo trabalho (CID-10, G50-59, G90-99,
MO00-99). Em geral, caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
inespecificos, concomitantes ou ndo, que podem aparecer aos poucos,
tais como dor cronica, parestesia e fadiga muscular, manifestando-se
principalmente no pescoco, coluna vertebral, cintura escapular, membros
superiores ou inferiores.

Todo caso de Pair caracterizado pela diminuicao gradual da acuidade
auditiva, decorrente da exposicdo continuada ao ruido, associado

ou nao a substancias qufmicas, no ambiente de trabalho. E sempre
neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e passivel de néo
progressao uma vez cessada a exposicao ao rufdo.

Toda doenca pulmonar causada pela inalagcdo e acimulo de poeiras
inorganicas nos pulmoes com reacao tissular a presenca dessas poeiras,
devido a exposicdo no ambiente ou no processo de trabalho. Exemplos
de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose,
entre outras.

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacao, tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doengas
psicossomaticas, agitacdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o desen-
volvimento ou complicagéo de transtornos mentais utilizando os CID-10:
Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e
Y91), Sindrome de burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicao,
a percepgao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46),
Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condicoes de trabalho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente
(X60 a X84), os quais ttm como elementos causais fatores de risco rela-
cionados ao trabalho, sejam resultantes da sua organizagao e gestéo ou
por exposi¢do a determinados agentes toxicos.

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS.

O reconhecimento da relagao entre um agravo a salde ou doenca e o trabalho pode ser

facilitado pela consulta a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, organizada pelo

Ministério da Saude a partir dos agentes patogénicos e/ou fatores de risco potencialmente

presentes no trabalho (Lista A), e dos agravos relacionados ao trabalho, sistematizados
segundo a Classificacado Internacional de Doencas (CID-10) na Lista B (BRASIL, 2001c).



Além dessa lista, no Anexo LXXX da Portaria de Consolidacdo n® 5/GM/MS (BRASIL,
2017d), consta a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho a ser adotada como referéncia
dos agravos originados no processo de trabalho no SUS, para uso clinico e epidemiologico,
contendo agentes etiolégicos ou fatores de risco de natureza ocupacional e doencas
causalmente relacionadas com os respectivos agentes ou fatores de risco (denominadas e
codificadas segundo a CID-10).

Ressalta-se que os acidentes e as doencas ligadas ao trabalho ndo ocorrem pelo simples
desencadeamento de eventos de forma linear. Pelo contrario, sdo influenciados pelos
elementos da situagao imediata de trabalho, como o maquinério, a tarefa (o trabalho
prescrito), o meio técnico ou material e a organizagao do trabalho, além das relacdes que
se estabelecem no trabalho e a partir dele, ou seja, ocorre por razdes ligadas a concepcao
dos sistemas de trabalho, na interface com a organizagao e demais fatores. Dessa forma,
sao eventos complexos e nao associados diretamente aos trabalhadores (ALMEIDA; VILELA,
2010; VILELA; IGUTI, ALMEIDA, 2004).

Assim, para conhecer a forma como os acidentes, doencgas e outros agravos relacionados
ao trabalho se distribuem em determinado territério, a fim de definir agoes preventivas,
€ necessario entender, dentre outras questoes, a natureza do trabalho, sua variabilidade,
o modo como ele se organiza e os problemas e dificuldades inerentes a sua execugao, o
que so € possivel com a participagao dos préprios trabalhadores nesse processo (ALMEIDA,
VILELA, 2010; VILELA, IGUTI; ALMEIDA, 2004; DANIELLOU; SIMARD; BOISSIERES, 2010).

Nesse contexto, o processo de vigilancia em salde do trabalhador compreende a orga-
nizagao e a participacao dos proprios trabalhadores, sendo o seu conhecimento sobre o
trabalho real objeto de anélise e orientador das a¢oes de vigilancia.

Dessa forma, considerando a realidade local, os municipios, os estados e a Uniao devem
estabelecer fluxos de atendimento, acompanhamento e agdes de vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho que incluam e contemplem a atencdo integral a saude dos agentes
de combate as endemias, garantindo a saude e seguranca desse grupo de trabalhadores

conforme preconizado nas legislagdes e documentos vigentes.

5.2 Atribui¢cées dos empregadores ou responséaveis pelo
vinculo do trabalhador na organizagao da rede de atencéo
integral a saude do trabalhador

O 6rgdo ao qual o trabalhador est4 vinculado, bem como o gestor deste, € responsavel pelas
acoes de saude e seguranca no trabalho, incluindo a organizac¢ao de servigcos de saude que

garantam a atencao integral aos ACE.

Diante de casos de acidentes de trabalho, doengas e outros agravos relacionados ao trabalho
do agente de combate as endemias, a rede de servigos de salde deve estar estruturada para
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atendé-los. A organizacao e estruturacao da rede de atencdo a saude dos trabalhadores
deve ser feita de acordo com a realidade local e com a cadeia de responsabilidades em
relacao aos ACE.

Além do monitoramento da situacdo de saude do trabalhador, outras acdes frente aos

acidentes e doencas de trabalho devem ser desenvolvidas no nivel loco-regional:

= Realizagao do atendimento imediato do trabalhador em servicos de urgéncia e emergéncia
nos casos de acidentes de trabalho;

= |nspecdo dos ambientes e processos de trabalho, a cargo de profissional da area de vigilan-
cia em saude do trabalhador dotado de poder de policia administrativa, ou da vigilancia
sanitaria. E importante destacar que as acées de vigilancia em saude do trabalhador

devem ser realizadas nos municipios, independentemente da presenca ou nao de Cerest;

= |nvestigacdo dos casos de doencas e acidentes de trabalho e intoxicacdo exdgena rela-
cionada ao trabalho, bem como dos 6bitos;

= QOrganizacao de fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede;

= Notificacdo no Sinan dos casos de acidentes, intoxicacao exégena e doengas e agravos
relacionados ao trabalho;

= Acompanhamento peridédico da situacao de saude;
= Reabilitagao da saude do trabalhador, de acordo com situacdes especificas;

= Atualizagao das informacdes de saude dos ACE pela equipe técnica de salde ocupacional
responséavel, a fim de realizar o acompanhamento da anélise de situacao de saude do
trabalhador no nivel local;

= Emissao de recomendacdes e orientagoes relativas as medidas de protecdo e a necessi-

dade de afastamento da atividade laboral ou reabilitagcéo;
= Emisséo da CAT,

= |dentificacao da situacao de trabalho, ocupacao e ramo de atividade econdmica em todos
0s registros de atendimento de salde do trabalhador, como parte essencial do histérico
ocupacional;

= Realizagao de agdes de comunicacéo e informagao em saude do trabalhador.



5.3 Acdes de saude do trabalhador na Atencéo Basica/Equipes
de Saude da Familia

O modelo de atencgéao a saude do trabalhador deve estar organizado na propria rede do SUS
(Figura 5), privilegiando as estratégias da Atencdo Basica segundo os principios da univer-
salidade de acesso, integralidade da atencao, controle social, regionalizagao e hierarquiza-
¢ao, com enfoque na promocao da saude, conforme orientacdes contidas no “Caderno de
Atencédo Basica: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, n® 41 (BRASIL, 2018i).

Quando ¢é identificado ou diagnosticado um agravo, como um acidente ou doenca rela-
cionada ao trabalho, ou alguma situacao de exposicdo ocupacional a um fator de risco para
a saude reconhecidamente perigoso por seu potencial de dano, o cuidado ao trabalhador
deve contemplar tanto as agoes voltadas diretamente ao trabalhador afetado (a¢des no
nivel individual) como as ag¢des em grupos de trabalhadores (agcdes no nivel coletivo)
(BRASIL, 2018i).

Essas atividades, definidas para o nivel da Atencdo Basica (BRASIL, 2018i) a partir da
analise do perfil de morbimortalidade da populacado trabalhadora no territério e agrupadas
em individuais e coletivas, devem se integrar as acOes de Visat. Importante destacar que
a integracao entre a Atencado Bésica e a salde do trabalhador pressupde uma articulagao

e troca permanente de informacdes entre as equipes.

A seguir serdo apresentadas as agoes a serem desenvolvidas:

A.NO NIVEL INDIVIDUAL

® Assegurar que as orientacdes de salde recebidas pelo trabalhador em outro nivel de
atencado sejam adotadas, como prescricdes médicas, uso de medicacdes e curativos
ou até mesmo as acoes de reabilitacdo, como indicacao de fisioterapia (BRASIL, 2018i),

= Qrientar o trabalhador e a sua familia sobre os procedimentos trabalhistas junto ao
empregador e a Previdéncia Social, como a emissao da Comunicacao de Acidentes de
Trabalho (CAT);

= Notificar o acidente e/ou doenca no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan/MS);

= Acompanhar os casos que necessitem do afastamento do trabalhador, como também

0 processo de retorno e reinsergao no trabalho.

B. NO NIVEL COLETIVO

= Realizar busca ativa e avaliagao das condi¢cdes de trabalho, a fim de identificar se hé
outros casos de trabalhadores na mesma situagcao do profissional vitima de acidente
ou adoecido e, em seguida, iniciar o processo de vigilancia e desenvolvimento de acdes
educativas e de orientacdao;
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= Comunicar o resultado das buscas ou situacdes de riscos a saude dos trabalhadores as
Vigilancias em Saude: Epidemiologica, Sanitaria, Saude Ambiental e Satde do Trabalhador;

= |dentificar no territério ou na regido outros recursos institucionais disponiveis relacio-
nados ao cuidado a saude do trabalhador.

5.4 Atribuicdes das unidades de urgéncia e emergéncia

Ao receberem o trabalhador vitima de acidente laboral ou outro agravo relacionado ao
trabalho, seja encaminhado ou por demanda espontanea, os servicos de urgéncia e emer-
géncia devem realizar as seguintes acoes (BAHIA, 2012; BRASIL, 2017b):

= Atender os casos referenciados ou por demanda espontéanea;

= Diagnosticar e tratar conforme o caso. Nas situacdes de intoxicacédo, seguir as acoes
de assisténcia conforme as “Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas de Intoxicacdo por
Agrotéxicos” — Portaria n© 43, de 16 de outubro de 2018 (BRASIL, 2018));

= Encaminhar ou reencaminhar o paciente a Atencdo Basica e ao Cerest, com relatério
de atendimento e orientacdes;

= Notificar o caso no Sinan e solicitar ou emitir a CAT quando pertinente;

= Encaminhar o caso a rede de referéncia e contrarreferéncia, para fins de continuidade do

tratamento, acompanhamento e reabilitagcao do trabalhador, seguindo os fluxos definidos;

= Realizar articulagao com as equipes técnicas e os Cerest €, quando possivel, com o Centro
de Informacdes Toxicolégicas (CIATox).

IMPORTANTE

Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica (CIATox)
sdo estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado
ao Trauma, da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Recomenda-se
que os profissionais de salde responsaveis pelo atendimento
de pacientes intoxicados acionem o CIATox de sua regido para
esclarecimentos sobre 0s primeiros socorros e tratamento

adequado para cada tipo de substancia téxica (BRASIL, 2018)).
DISQUE-INTOXICACAO: 0800 722 6001



5.5 Atribuicdes dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador

Os Cerest sdo polos irradiadores de acoes, centros articuladores e organizadores das
acoes de saude do trabalhador, no ambito de seu territério. Além disso, proporcionam
conhecimento técnico especializado, que constitui um importante papel de apoio matricial
(BRASIL, 2017b).

Frente aos casos de adoecimento dos agentes de combate as endemias, os Cerest devem:

= Auxiliar, como servico especializado, a rede de aten¢do a salde de todos os municipios da
sua area de abrangéncia, no diagndéstico e encaminhamento, considerando as referéncias

loco-regionais, para tratamento conforme o caso;
= Fornecer apoio técnico arede de atencao e asvigilancias em toda sua area de abrangéncia;

= Caracterizar a exposicédo e estabelecer associagao entre o quadro clinico e a atividade
de trabalho;

= Proceder a emissao da CAT e relatério, quando pertinente;
= Encaminhar o trabalhador a rede especializada, quando necesséario;

= Realizar inspecao dos locais de trabalho para identificacdo dos fatores de risco ou perigo
e emitir termos legais, conforme previsto em normas sanitarias e de salde e seguranca,
para correcdo das falhas e prevencao de novos episédios. Nos locais sem presenca de
Cerest, essa atividade deve ser realizada por profissional com autoridade sanitéria que
componha a equipe de vigilancia em salde;

= Qrientar e recomendar a¢oes quanto a prevencdo de doencas e agravos relacionados
ao trabalho;

= Garantir a notificacao dos casos, de forma qualificada, no Sinan e no Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade (SIM).

Os Cerest regionais devem apoiar todos os municipios da sua area de abrangéncia em
relacao aos cuidados a saude dos ACE. Municipios sem cobertura de Cerest devem contar
com a colaboragao dos Cerest estaduais no sentido da orientagao e capacitagao da rede
local para a atencdo integral a saude dos trabalhadores e para a realizacao de acdes de

investigacao e inspecdo de ambientes e processos de trabalho.
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ANEXO C

Orientacdes relativas aos procedimentos seguros de operacao
e abastecimento dos equipamentos de aplicagao de inseticidas

A seguir serao apresentadas as principais caracteristicas e cuidados referentes aos diversos
equipamentos utilizados para aplicacdo de inseticidas, indicando suas partes funcionais,
com destaque para a seguranga no manuseio, bem como situagdes nao desejaveis que
possam ocorrer acidentalmente ou ocasionar desconforto ao operador.

A. EQUIPAMENTOS DE PRESSAO VARIAVEL

Sao utilizados para aplicagdo de inseticida de efeito residual nos programas de controle
do Aedes, doenca de Chagas e leishmaniose visceral. Tradicionalmente, utiliza-se o pulve-
rizador de pressao variavel (tipo Hudson) com tanque inox, émbolo pressurizador e sistema
de descarga composto por tubo de imersao, mandmetro, torneira, mangueira de pressao,
gatilho, filtros e bico tipo leque. Atualmente, existem equipamentos dessa categoria
confeccionados em material plastico.

FIGURA 6 Modelo de equipamento de presséo variavel acionado por alavanca, com detalhamento
sobre as respectivas areas de risco

Embolo:

Movimento repetitivo,
cansaco

Tampa:
Despressurizagdo
acidental, vazamento
de calda

Sistema de descarga:

Sistema pressurizado,
risco de rompimento e
ferimentos, vazamento
de calda em conexdes
e mangueiras

Bandoleira:
Contaminagdo com
calda derramada,

peso mal distribuido\
no corpo, ferimento

da pele no ponto
de apoio

Tanque de inox:
Tanque sob alta
& pressao, risco de
rompimento de
costura

Areas de risco do equipamento de pressio variavel

Fonte: llustracao — Alkemarra de Paula Leite.



Outro tipo de equipamento utilizado € o costal confeccionado em pléstico, acionado por
alavancas laterais e pressurizado por Embolo mével com descarga por mangueira de pressao
e bicos tipo leque (Figura 7).

FIGURA 7 Modelo de equipamento de aplicagao residual confeccionado em pléstico, com
detalhamento sobre as respectivas areas de risco

Embolo e mangueira

Tampa:
Despressurizagdo
acidental, vazamento
de calda

Alavanca de
pressurizagao:

Movimento repetitivo, \ =
cansago

Haste de ‘
pulverizagéo: ‘
Entupimento do bico \ \

Bandoleira:
Contaminagdo com

calda, peso mal ‘
distribuido no corpo, \ )
ferimento da pele =

Sistema de descarga: Tanque em polietileno:
Sistema pressurizado com risco Risco de rompimento acidental
de rompimento, vazamento de

calda em conexdes e mangueira

Fonte: llustracao — Alkemarra de Paula Leite.
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B. NEBULIZADOR/PULVERIZADOR COSTAL MOTORIZADO

O nebulizador costal motorizado destina-se ao controle espacial do vetor com a aplicagédo
de inseticida a Ultra Baixo Volume, com a formacao de particulas muito pequenas. Esses
equipamentos devem ser regulados com a vazao indicada e as gotas geradas devem ser
periodicamente avaliadas quanto ao seu tamanho, o que permite manté-las flutuando
no maior periodo de tempo possivel e garantir sua eficacia, evitando a deriva para areas
nao tratadas.

Podem também ser utilizados para aplicacao residual em Pontos Estratégicos (PE), devendo
ser adequados quanto a vazdo e ao produto apropriado, observando-se as instrucoes
estabelecidas pelo programa.

FIGURA 8 Modelo de nebulizador/pulverizador costal motorizado, com detalhamento sobre as
respectivas areas de risco

Lanca e linha de saida do inseticida:
VVazamentos em mangueiras e
torneira, contato com jato de

inseticida
Tanque de
formulagéo:
Derrames e
vazamento
Turbina:
_ Peca em movimento
a Escapamento:
{ - Alta temperatura, monoxido
< ¢ de carbono
Motor:

=/ (/ Pegas em rotacéo, choque de

alta tensao, ruido excessivo

Tanque de combustivel:
Vazamento, risco de incéndio,
contato com solvente

Areas de risco do nebulizador motorizado portatil

Fonte: llustracao — Alkemarra de Paula Leite



C. EQUIPAMENTO NEBULIZADOR PESADO

Esse equipamento é utilizado no programa de controle do Aedes aegypti para manejo
espacial do vetor pela nebulizagcao do inseticida em pequenas goticulas. A producdo dessas
goticulas deve se concentrar em torno de 5 a 25 micras (85%), o que determina a regulagem
ideal da vazao conforme o produto utilizado e a realizagdo periédica de coleta e contagem
estatistica das goticulas, garantindo a maior eficacia do tratamento.

FIGURA 9 Modelo de nebulizador pesado, com detalhamento sobre as respectivas areas de risco

Escapamento: . -
Contato com alta temperatura, Tanque de inseticida
monoxido de carbono (formulagéo)

Risco de vazamento,
contado com a pele

Langa e bocal —7

de nebulizagéo:
Contato com fluxo
de ar, contato com

calda de inseticida Tanque de

combustivel (gasolina)
Risco de vazamento,
contato com a pele

e incéndio

Motor de 4 tempos:
Pecas em rotagéo,
caloria, contato com alta
Conexao entre tensdo e temperatura,
motor/compressor: rufdo excessivo

Pecga em rotacéo,

risco de ferimento

Areas de risco do nebulizador pesado montado em veiculo

Fonte: llustracao — Alkemarra de Paula Leite.
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D. EQUIPAMENTO TERMONEBULIZADOR PORTATIL

O uso de equipamentos termonebulizadores portateis também ¢é indicado no controle da

dengue. Porém, existem restricoes devido a formacao de densa fumaga em ambiente urbano.

Esses equipamentos funcionam pelo principio de pulsagao ressonante com um ressonador
que atinge altas temperaturas, e a calda inseticida ¢ injetada na extremidade de safda do
tubo, formando uma névoa que geralmente ocupa a vegetacao, dispersando-se junto ao solo
e eliminando mosquitos no peridomicilio.

Trata-se de um equipamento com alto risco de acidente devido a possibilidade de graves
gueimaduras, 0 que exige capacitacao dos operadores para evitar essas Ocorréncias.
O operador deve ser instruido no processo de abastecimento para NAO COLOCAR GASOLINA
no tanque de formulacao de inseticida.

O equipamento deve estar bem regulado, com todos os componentes funcionando
perfeitamente, de modo a evitar a injecdo acidental de gasolina no interior do ressonador e,
assim, transforma-lo em um langa-chamas.

FIGURA 10 Modelo de termonebulizador portéatil, com detalhamento sobre as respectivas areas
de risco

Tubo ressonador: Tanque de formulagao:
Peca com altissima ATENGAO:
temperatura (1.0000C), NAO COLOCAR GASOLINA

NESTE TANQUE, riSCO
de vazamento e
contaminagao.

RISCO DE QUEIMADURA
GRAVE E INCENDIO,
ruido excessivo

Tubulagdes com
combustivel e formulagao:
Risco de vazamento e
contaminacgao

Tanque de gasolina:

tanque de combustivel
pressurizado, risco de vazamento,
incéndio e explosdo

Areas de risco do Termonebulizador

Fonte: llustragao — Alkemarra de Paula Leite



ANEXO D

Fichas de Atividade Laboral

1. VISITA DOMICILIAR

FICHA DE ATIVIDADE LABORAL
Atividade Programas
VISITA DOMICILIAR Controle do Aedes aegypti

CARACTERIZACAO DOS INSUMOS

Produtos Nome Grupo quimico Uso WD
comum/sinonimia poq exposicao/toxicidade
o . . Eter - A
Piriproxifen Limitor/Sumilarv S " Larvicida Dérmica: 5
piridiloxipropilico
Espinosade Natular DT Espinosinas Larvicida Oral e dérmica: 5,

ocular: 2B

Tarefa

AVALIACAO

Perigo/risco

Medida de controle

Organizagéo
do trabalho

Metas de producdo; situacoes de
estresse; capacitagdo inadequada.

Realizar articulacdes intersetoriais; promover
gerenciamento participativo; avaliar jornada,
ritmo e demanda de trabalho; estabelecer
estrutura social na comunidade; manter
estratégias de educagao permanente.

Deslocamento

Ambientes sujeitos a intempéries;
situacao de estresse; piso irregular,
acidente de transito.

Fornecer uniforme; manter a populagao
informada sobre as atividades; promover
articulagcdo com lideres das comunidades;
informar sobre o respeito a sinalizacéo de
transito e sobre a importancia de andar
pelas calgadas (cuidado ao atravessar, ficar
atento aos veiculos e obstéculos, utilizar
preferencialmente a faixa de pedestre).

Controle
mecaénico de
criadouros e
captura/coleta
de espécimes

Piso irregular, contato com vetores e
reservatorios contaminados; presenca
de animais peconhentos/domésticos;
trabalho em diferenca de nivel.

Realizar inspecdo visual para determinar pos-
siveis riscos; estabelecer organizacao dos locais
e processos de trabalho; orientar moradores
quanto aos controles mecanicos; utilizar EPI
(cinto de seguranca tipo paraquedista).

Aplicagao
de larvicida

O contato direto com o produto
pode causar irritacoes respiratorias,
cuténeas e nos olhos.

Realizar controle de criadouros por meio de
manejo integrado; promover acdo educativa
para a populagao; utilizar EPI (luva nitrilica de
parede fina).

RECOMENDACOES GERAIS

Promover articulagcdes com liderancgas das &reas a serem trabalhadas, com esclarecimento a comunidade
sobre o trabalho do ACE; realizar capacitacéo e treinamento efetivo e continuo das equipes e adotar
medidas de prote¢ao coletiva e individual para reduzir ou controlar os riscos; manter atualizado o atestado
de satde ocupacional (ASO); sinalizar para nao comer, beber ou fumar durante o manuseio do produto;
solicitar intervencgado do superior quando nao for possivel garantir a seguranca na execucao das atividades.
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Tipo Uso Cuidados
Constante | Eventual © manutencdo
Camisa gola p6lo ou camiseta X Substituir diariamente
Calga de brim caqui ou jeans X Substituir diariamente
Boné ou chapéu de brim X Substituir quando necessério
Calcado de seguranga X Substituir quando necessario

Mascara facial PFF2 X Substituir diariamente
Luva nitrilica parede fina X Substituir quando necessario
Cinto de seguranga com talabarte X Regulagem e verificagcdo constante

UNIFORME | EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Fonte: Adaptado de Funasa, 2001b.




2. APLICACAO DO ADULTICIDA (2A)

FICHA DE ATIVIDADE LABORAL
Atividade: Programas:
APLICACAO DE ADULTICIDA Controle do Aedes aegypti
CARACTERIZACAO DOS INSUMOS
Produtos Norr_1e cc{m_um/ Grupo quimico Uso . Yla de_ .
sinonimia exposigao/toxicidade
Praletrina 0,75% / ) Piretroide / ) e .
imidacloprida 3% Cielo Neonicotinoide Espacial Oral e dérmica: 5; inalatéria: 3
i ()
Malatlcfna 40.9%/ Komvector Organofosforado | Espacial Oral e dérmica: 2
malathion
Clotianidina 50% / Fludora Neonicotinoide/ Residual Oral: 4; dérmica: 5;
deltametrina 6,25% Piretroide inalatéria: 5; ocular: 5
Bendiocarb Ficam (VC) Carbamato Residual Oral: 2

AVALIACAO DE RISCO

Atividade Perigo / Risco Medida de controle
Seguir regulamento vigente de transporte
. ) (Resolugao ANTT n© 3665/11); portar documentos
Possiveis vazamentos; X i
o ) . como procedimento de conten¢do de vazamento,
Transporte contaminacao ambiental; . o ; )
) declaragao de carga e demais licengas previstas;
contato acidental. ) . i )
realizar treinamento de MOPP para os motoristas;
verificar e manter revisao do vefculo.
Promover a construgao ou adequacdo dos
espacos fisicos; manter alvara e demais licencas
) atualizadas; manter no local informacodes dos
Armazenamento Vazamento e contato acidental.

produtos (FIPSQ); utilizar EPI (avental, respirador
PFF2-VO, 6culos de seguranca ou viseira, botina e
luvas impermeéveis).

Fracionamento/
preparo de calda

Vazamento e contato acidental.

Adquirir embalagem apropriada para diminuir

a exposicao por manuseio; adequar 0s espagos
fisicos; utilizar EPI (avental, respirador PFF2-VO,
6culos de seguranca ou viseira, botina e luvas
impermeaveis).

Abastecimento
de equipamento

Contato acidental;
movimentacdo manual de carga.

Realizar o abastecimento em local aberto e
ventilado; utilizar preferencialmente bombas e
equipamentos para as transferéncias; realizar

a adequacdo dos pontos de apoio; utilizar EPI
(avental, respirador PFF2-VO, 6culos de seguranca
ou viseira, botina e luvas impermeéveis).

Aplicagao de
inseticida por UBV
motorizado portatil
(costal)

Contato direto com o produto
(via aérea, dérmica, digestiva),
movimentacdo de carga manual;
cansaco fisico.

Manter periodicidade de manutencao e regula-
gem dos equipamentos; manter o operador

de costas para o vento evitando contato direto
com produto; ndo circular em areas ja tratadas;
manter revezamento de atividades; utilizar EPI
(vestimenta de protecao hidrorrepelente, avental,
viseira e ou 6culos de seguranca, luvas e botas
impermedveis, respirador hemifacial com filtro

quimico ou descartavel tipo PFF2-VO).

continua
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conclusao

AVALIACAO DE RISCO

Atividade Perigo / Risco Medida de controle

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS

Aplicacéo residual
de inseticidas

Contato direto com o produto
(via aérea, dérmica, digestiva);
movimentacdo de carga manual;

cansaco fisico.

Manter periodicidade de manutencao e regulagem
dos equipamentos; orientar ao operador que fique
de costas para o vento, evitando contato direto
com o produto, nao circule em areas ja tratadas e
mantenha revezamento das atividades; utilizar EPI
(vestimenta de protecdo hidrorrepelente, avental,
viseira ou 6culos de seguranca, luvas e botas
impermeaveis, respirador hemifacial com filtro
quimico ou descartével tipo PFF2-VO).

Lavagem de
embalagens vazias

Contato acidental.

Aplicar triplice lavagem das embalagens e logistica
reversa; utilizar EPI (avental, respirador PFF2-VO,
6culos de seguranca ou viseira, botina e luvas
impermeaveis).

Lavagem de
equipamentos
e veiculo

Contato acidental.

Realizar lavagem didria dos veiculos utilizados
apos a aplicacao UBV, utilizar EPI (avental, luva,
6culos de seguranca e mascara PFF2).

Lavagem de EPI

Contato acidental.

Limpar diariamente e em separado o EPI, utilizando
técnica de enxague, sabao neutro e secagem a
sombra; manter a capacidade hidrorrepelente da
vestimenta a partir de algumas recomendacdes,
COMO: Nao usar 4gua sanitaria, sabdo ou deter-
gentes com cloro; passa-la a ferro quente para
reativar a hidrorrepeléncia depois de seca;
substituir a vestimenta hidrorrepelente depois de
30 procedimentos de descontaminagao, uma vez
que o tratamento hidrorrepelente se desgasta e
para de oferecer protegao adequada; utilizar EPI
(avental; luva nitrilica e 6culos de seguranca).

Manutencgéo dos
equipamentos

Contato acidental.

Estabelecer manutencgao e regulagem periddicas;
promover a protegao das partes moveis dos
equipamentos.

RECOMENDAGOES GERAIS

Promover articulacdes com liderancas das areas a serem trabalhadas, com esclarecimento a comunidade
sobre o trabalho do ACE; realizar capacitacao e treinamento sobre medidas de protecdo coletiva e
individual para reduzir ou controlar os riscos; promover atualizacao constante do atestado de salde
ocupacional (ASO); sinalizar para nao comer, beber ou fumar durante o manuseio do produto; solicitar
intervencao do superior quando nado for possivel garantir a seguranca na execucgao das atividades.




EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

T Uso Cuidados
Constante | Eventual @ manutengdo
Camisa gola p6lo ou camiseta X Substituir diariamente
Calga de brim caqui ou jeans X Substituir diariamente
Boné ou chapéu de brim X Substituir quando necessario
Calcado de seguranga X Substituir quando necessario
Luvas nitrilica cano médio X Substituir quando necessario
vieia léstics, avental mpormetve X | Substitur quando necessério
Mascara hemifacial X Substituir quando necessério
Mascara facial PFF2 X Substituir diariamente

UNIFORME | EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

-
‘>

Fonte: Adaptado de Funasa, 2001b.
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ANEXO F

Modelo de ficha de controle de entrega e devolucao de equipamento
de protecao individual

FICHA DE ENTREGA E DEVOLUGAO DO EPI

Declaro que recebi os Equipamentos de Protecao Individual com as orientagdes de uso e que
esses equipamentos ficardo sob minha responsabilidade, dos quais farei uso exclusivo nos
locais de trabalho e nas operagdes que se fizerem necessérias de acordo com a NR-06, assim
como providenciarei sua devolugao quando impréprios para uso ou quando do desligamento.

SR: Setor/Base:
Servidor: Cargo/Funcao:
Assinatura do Visto do
Data: Descricao EPI CA E D S almoxarife ou
funcionario
encarregado

CA: Certificado de aprovagao

E:Entrega
D: Devolugéo



ANEXO G

Procedimentos de higiene no momento de vestir os EPI

SEQUENCIA DE COMO VESTIR
10

A calca deve ser vestida sobre uma roupa leve, o que permitira a
retirada da vestimenta em locais abertos e melhoria do conforto
térmico do trabalhador. Vestir uma roupa adequada por baixo do EPI
aumenta o tempo de protegao, pois evita que o suor sature o tecido
hidrorrepelente.

20

O jaleco é colocado em seguida, assegurando que este fique sobre

a calca e perfeitamente ajustado. As vedacgdes que possuirem velcro
devem ser fechadas e os corddes colocados para dentro da roupa. Caso
o jaleco possua capuz, o ACE deve vesti-lo devidamente sobre a cabeca,
pois, caso contréario, servira de compartimento, facilitando o acumulo e
retengao de produto. O EPI deve ser compativel com o porte fisico.

Botas de seguranca
impermeaveis

30

As botas impermedaveis devem ser calgadas sobre meias de algoddo
de cano longo, para evitar atrito com os pés, tornozelos e pernas.
A boca da calgca sempre deve estar para fora do cano das botas,

a fim de impedir que o produto escorra para o interior do calgado.

Avental
impermeavel

40

O avental devera ser utilizado apenas em atividades durante as quais
uma prote¢do complementar seja necesséria, como na parte da

frente do jaleco durante o preparo da calda, ou na parte de tras do
jaleco durante as aplica¢des com equipamento costal, como forma de
prevencdo a um possivel vazamento. Por ser impermeadvel, o avental
deve ser retirado logo ap6s o final da atividade, como forma de melhorar
o conforto térmico.

continua
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conclusao

EPI

SEQUENCIA DE COMO VESTIR
50

Deve ser colocado de forma que os dois elasticos fiquem fixados
corretamente e sem dobras, um na parte superior da cabega, acima
das orelhas, e outro na parte inferior, na altura do pescogo, sem apertar
as orelhas. O respirador deve se encaixar perfeitamente na face do
trabalhador, sem que haja abertura para a entrada de particulas, névoas
ou vapores. Para usar o respirador, o trabalhador deve estar sempre
bem barbeado.

Mais informagdes podem ser obtidas no Programa de Protecéo
Respiratéria da Fundacentro (FUNDACENTRO, 2016).

60

A viseira deve ser ajustada firmemente na testa, mas sem apertar a
cabeca do trabalhador. Ela deve ficar um pouco afastada do rosto e/ou
possuir mecanismos para nao embacar.

70

Em seguida, a touca arabe deve ser colocada sobre a viseira. O velcro
de fechamento da touca, quando houver, deve ser ajustado sobre a
viseira facial, assegurando que toda a face esteja protegida, assim
COMO 0 Pescogo € a cabeca.

80

As luvas sdo o ultimo equipamento a ser vestido. Devem ser usadas

de forma a evitar o contato do produto toxico com as maos, sendo
colocadas normalmente para dentro das mangas do jaleco. No entanto,
se o jato de pulverizagéo for dirigido para cima da linha dos ombros do
trabalhador, elas devem ser vestidas para fora das mangas do jaleco.

O objetivo é evitar que o produto aplicado escorra para dentro das luvas
e atinja as maos.

Fonte: ANDEF, 2003




ANEXOH

Procedimentos de higiene no momento de retirar os EPI

EPI

SEQUENCIA DE COMO RETIRAR

Apos o trabalho de aplicacéo de inseticidas, as superficies externas
dos EPI estdao contaminadas; portanto, o processo de retirada é
importante para evitar o contato dessas areas com o corpo do usuario.
Antes da retirada dos EPI, recomenda-se que as luvas sejam lavadas
ainda vestidas nas maos, pois isso ajuda a reduzir os riscos de
exposicdo acidental.

10

Desprender o velcro da touca, quando houver, e retird-la com cuidado.

20

Desprender o velcro da viseira e coloca-la em um local de forma
a evitar arranhdes.

30

Deve ser retirado desatando-se o lago da cintura e, em seguida,
a fixagao dos ombros ou pescoco.

Jaleco

40

Deve-se desamarrar o cordao da cintura e abrir o velcro do pescoco,
se houver. Em seguida, curvar o tronco para baixo e puxar a parte
superior (os ombros) simultaneamente, de maneira que o jaleco nao
vire do avesso e a parte contaminada nao atinja o rosto.

continua
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conclusao

EPI

Botas de seguranga
impermedveis

SEQUENCIA DE COMO RETIRAR
50

Durante a pulverizagao, principalmente com equipamento costal,
as botas sao as partes mais atingidas pela calda. Devem ser retiradas
em local limpo, onde o aplicador ndo suje os pés. Recomenda-se,
antes de retirar as botas, higieniza-las com agua.

60

Deve-se desamarrar o cordéo e deixa-la deslizar pelas pernas do
aplicador sem que vire do avesso, de forma a evitar que a parte
externa (contaminada) atinja o corpo.

70

Deve-se puxar a ponta dos dedos das duas luvas aos poucos,

de forma que elas possam ir se desprendendo simultaneamente.
Nao devem ser viradas do avesso, o que dificulta o proximo uso

€ contamina a parte interna.

Recomenda-se, antes de retirar as luvas, higieniza-las com agua.

80

Deve ser o ultimo EPI a ser retirado e guardado separadamente dos
demais equipamentos, dentro de um saco plastico limpo, para evitar
contaminagao das partes internas e dos filtros.

Apbs a retirada dos EPI, o trabalhador devera tomar um banho com
4gua corrente e sabonete, e vestir roupas limpas a seguir.

Fonte: ANDEF, 2003.
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