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atencién primaria de salud

Resumo

Objetivo: construir e validar um fluxograma de atendimento multiprofissional para casos de intoxicacdes agudas por agrotoxicos
na Atengdo Primaria a Saude. Método: estudo metodoldgico, realizado em duas etapas: produgao-construgao e validagéo do
conteudo. A construgdo do fluxograma foi realizada com base na literatura, abordando a tematica agrotéxicos, e entrevista coletiva
envolvendo 19 profissionais da Atengao Primaria a Saude de um municipio catarinense, em dezembro de 2018. O processo de
validagao foi realizado por meio de questionario do Google Forms, por sete juizes. Utilizou-se o Percentual de Concordancia e o
indice de Validade de Conteudo. Resultados: o fluxograma apresentou validade de contetdo global igual a 0,97, tendo os oito
primeiros itens apresentado valor méximo e aprovacgéo pelo Conselho Municipal de Satude. Conclusao: o fluxograma passou
a ser utilizado como instrumento tecnolédgico que orienta e qualifica os atendimentos dos casos de intoxicagdes agudas por
agrotoxicos. Implicagdes para a pratica: a utilizacdo do fluxograma na assisténcia ao paciente, suspeito ou intoxicado por
agrotoxico, constitui-se como ferramenta de gestéo do cuidado, permitindo que a equipe de saude atue de forma harménica,
além de que as a¢des da assisténcia sejam sistematizadas e, consequentemente, se obtenha qualidade do servico prestado.

Palavras-chave: Enfermagem; Agroquimicos; Atengéo Primaria a Salde; Fluxo de Trabalho; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To construct and validate a multiprofessional care flowchart for acute pesticide intoxication cases in Primary Health
Care. Method: This is a methodological study, carried out in two stages: production-construction and content validation. The
flowchart construction was carried out based on scientific literature, addressing the topic of pesticides, and a press conference
involving 19 Primary Health Care professionals in a municipality in Santa Catarina, in December 2018. The validation process
was carried out through a Google Forms questionnaire, by seven judges. The Percentage of Agreement and the Content Validity
Index were used. Results: The flowchart had a global content validity of 0.97, with the first eight items having a maximum value
and approval by the Municipal Health Council. Conclusion: The flowchart started to be used as a technological tool that guides
and qualifies the care of acute pesticide intoxications cases. Implications for practice: The flowchart use in care for patients
suspected or intoxicated by pesticides is a care management tool, allowing the health team to act harmoniously, in addition to
assistance actions systematized and, consequently, obtain the quality of the service provided.

Keywords: Nursing; Agrochemicals; Primary Health Care; Workflow; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un diagrama de flujo de atencién multiprofesional para casos de intoxicacién aguda por plaguicidas
en Atencién Primaria de Salud. Método: estudio metodoldgico, realizado en dos etapas: produccion-construccion y validacion
de contenido. La construccion del diagrama de flujo se llevé a cabo a partir de la literatura que aborda el tema plaguicidas, y una
entrevista colectiva a 19 profesionales de Atencién Primaria de Salud de un municipio de Santa Catarina, en diciembre de 2018.
El proceso de validacion se realizé a través de un cuestionario de Google Forms, por siete jueces. Se utilizaron el porcentaje
de acuerdo y el indice de validez de contenido. Resultados: el diagrama de flujo tuvo una validez de contenido global de 0.97,
mostrando los primeros ocho items el valor maximo y la aprobacién del Consejo Municipal de Salud. Conclusion: el diagrama
de flujo pasé a ser utilizado como un instrumento tecnoldgico que orienta y califica la atencién en casos de intoxicacién aguda
por plaguicidas. Implicaciones para la Practica: el uso del diagrama de flujo en el cuidado de pacientes sospechosos o
intoxicados por pesticidas es una herramienta de gestion de la atencion, permitir que el equipo de salud acttie en armonia, que

se sistematicen las acciones asistenciales y consecuentemente se obtiene calidad de servicio.

Palabras claves: Enfermeria; Agroquimicos; Atencion Primaria de Salud; Flujo de Trabajo; Grupo de Atencién al Paciente.
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INTRODUCAO

A carta de Ottawa para promocgao da saude, produzida na
década de 1986, reconhece diversos fatores determinantes
do processo saude-doenca e ressalta a promogao da saude,
como processo que permite, aos individuos, realizar agées que
promovam a melhoria da qualidade de vida e de saude. A carta
define saude em uma viséo ampliada, que passa a ser entendida
como recurso para a vida, envolvendo o bem-estar fisico, mental
e social'. Ainda, reforga a importancia da criagdo de ambientes
saudaveis, a protecao do meio ambiente e a conservagéo dos
recursos, bem como da reorientagdo dos servicos de saude.

Apesar de o contexto mundial ter se modificado desde a
primeira conferéncia para a promogao da saude, esses aspectos
foram inseridos nas demais e, mais recentemente, na defesa da
saude, em todas as politicas, como parte integrante de outros
setores que podem produzir efeitos sobre a saude e meio
ambiente?. Ressalta-se também o reconhecimento da saude
e do bem-estar como esséncia para o alcance dos objetivos
pactuados na Agenda 2030, identificando o potencial de
promover a saude em relagéo ao desenvolvimento sustentavel
e de envolver a sociedade no processo de desenvolvimento da
saude para a garantia de uma vida saudavel®.

Dessa forma, a percepcao de saude envolve fatores politicos,
econdmicos, culturais, sociais e, ndo menos importante, as condicdes
ambientais’. No Brasil, frequentemente, os individuos estédo
expostos a substancias quimicas, como os agrotéxicos, também
denominados agroquimicos, presentes em ambientes diversos,
como domicilios, locais de trabalho, escolas e comunidade em
geral, gerando contaminagéo do ar, agua e solo*. O que implica
na existéncia de riscos de danos a saude, devido aos efeitos
deletérios dos agrotdxicos®, principalmente, aos agricultores
que, raramente, utilizam Equipamentos de Protec¢ao Individual
(EPI)®. Em 1989, foi lancada a Lei n® 7.802, conhecida como
a Lei dos agrotdxicos, a qual vem regulamentando aspectos
da producgao, comercializagdo, registro dos agrotoxicos, entre
outros. Dentro das politicas publicas saudaveis, percebe-se
que, na conjuntura, essa Lei foi uma conquista adquirida para a
conservagao de recursos naturais e a prote¢céo do meio ambiente,
consequentemente, da saude humana’.

O Brasil esta entre os paises que mais utilizam agrotéxicos
e para cultivar grandes extensdes e exportar matéria-prima, o
modelo hegemdnico de producgéo agricola, no Brasil, tem por
base a monocultura de espécies geneticamente modificadas,
sustentado pelo uso de grandes quantidades desses produtos’.
Em consonéncia, no ano de 2010, o mercado nacional movimentou
19% do mercado global de agrotdxicos, aproximadamente
US$7,3 bilhdes, considerado o maior mercado mundial de
agrotdxicos®.

Nesse contexto, e levando em conta o cenario atual do Brasil,
tem-se ainda o desafio de alcancar os objetivos da agenda, previstos
para 2020, no que se refere ao manejo, ambientalmente, saudavel
dos agrotoxicos e seus residuos, além da reducao de liberagéo no
ambiente, para minimizar os impactos negativos®. Tendo em vista
que as commodities agricolas sdo um dos principais pilares da

economia brasileira, os beneficios do uso de agrotdxicos devem
estar em equilibrio com os potenciais riscos. Entretanto, os efeitos
na saude, principalmente, ao longo prazo, decorrentes da exposi¢éo
ocupacional a pesticidas, no Brasil, ainda sao incipientes, fazendo-
se necessarios mais estudos para suprir essa lacuna®.

Segundo dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagéo (Sinan), no periodo de 2007 a 2015, o Brasil teve um
aumento no numero de notificagdes de intoxicagé@o por agrotoxicos,
comacréscimo de 139% e com um total acumulativo de 84.206 casos
notificados. Essa alta no nimero de casos &, provavelmente, resultado
do aumento de comercializagéo dos agrotoxicos, de sua toxicidade
intrinseca, e da melhoria da vigilancia e da assisténcia a saide em
identificar, diagnosticar e notificar os casos.

Frente a esse contexto, no ambito dos servigos de saude,
a Atencao Primaria a Saude (APS), no Brasil, denominada de
Atencéo Basica (AB), apresenta-se como ponto preferencial
de entrada. E, também, componente da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), primordial ao prestar cuidados fundamentais
com agdes de promogao, prevencao, tratamento, vigilancia em
saude', envolvendo situagdes relativas a exposigao, bem como,
a intoxicagao por agrotoxico.

Do ponto de vista da integralidade, a APS procura atender
as necessidades dos individuos, familias e comunidades do
seu territorio de abrangéncia, e considera os determinantes, os
riscos e 0s danos a saude, nos processos de trabalho da equipe
multidisciplinar que a constitui. Além disso, atua coordenando o
cuidado nesse nivel de atencéo e direciona a oferta de servigos
em outros pontos da rede'.

O enfermeiro, inserido nas equipes multidisciplinares da
APS, produz diversas agoes de saude, mediante conhecimento
técnico e cientifico. Como parte de suas atividades, desenvolve o
cuidado de enfermagem para promog&o e prevengao de situagdes
como as intoxicagdes, ao realizar orientagbes, atividades de
educacao em saude referente aos riscos a saude e aos perigos
da exposicédo, bem como nos casos de intoxicag¢des, atuando,
diretamente, na coleta de dados, no reconhecimento de sinais
e sintomas, para o diagndstico e orientagéo do tratamento, no
intuito de diminuir os riscos de morbimortalidade'.

As intoxicagbes agudas por agrotéxicos decorrem de uma
unica exposi¢do ou de sucessivas exposi¢des em um curto
periodo, podendo causar efeitos imediatos, identificados a partir
de vertigens, nauseas, vomitos, cefaleia, tosse, febre e calafrios,
gosto amargo na boca, dor epigastrica, colicas abdominais,
diarreia e prurido pelo corpo™. O diagndstico, a partir desses
sintomas, nem sempre é facil, visto a inespecificidade dos
mesmos e, portanto, conhecer o contexto em que se encontra
0 usuario do servico de saude é essencial.

Estudo recente aponta aumento significativo da demanda
de atendimento de casos de intoxicagéo por agrotdxicos para
a enfermagem e a necessidade de reorganizacéo do servico e
a qualificagéo profissional'*. Para tanto, o uso de tecnologias no
processo de trabalho do enfermeiro, vem no intuito de facilitar
suas acdes como integrante e atuante da equipe, tornando-as
mais resolutivas’®.
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Sejam elas materiais ou néo, as tecnologias tém potencial
para intervir em determinadas situagcdées. Um exemplo, sdo
os fluxogramas como instrumento tecnoldgico, que otimizam
os atendimentos e permitem visualizar o fluxo de trabalho e
os momentos de produgdo de cuidado'. Percebe-se que a
construcao e a validagdo de instrumentos tém sido, cada vez
mais, presentes nas pesquisas, em decorréncia de muitos dos
profissionais de enfermagem reconhecerem a necessidade de
utilizar esses instrumentos na pratica diaria®.

Diante desse contexto, tem-se a seguinte questao norteadora
do estudo: uma tecnologia em saude, construida em conjunto
com a equipe multiprofissional, pode auxiliar os profissionais
da APS para qualificar o atendimento dos usuarios com
intoxicagdes agudas por agrotoxicos? A partir dessa inquietagéo
pretendeu-se, neste estudo, construir e validar um fluxograma
de atendimento multiprofissional para casos de intoxicagoes
agudas por agrotoxicos na atencédo primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em duas
etapas: a produgdo-construcao do fluxograma de atendimento
multiprofissional para casos de intoxicagdes agudas por agrotoxicos
na APS e a validagao desse material por profissionais que atuam na
APS de um municipio do Extremo-Oeste do estado de Santa Catarina.
As pesquisas metodologicas tém como foco o desenvolvimento, avaliagéo
e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas'®.

No processo de produgao-construgao do fluxograma (etapa 1),
buscou-se realizar um diagnostico situacional, identificando as
praticas de saude desenvolvidas na APS, frente ao individuo
intoxicado por agrotoxico e as fragilidades desse atendimento. Essas
informagdes foram apontadas pelos profissionais participantes
da pesquisa, por meio de entrevista coletiva, na qual utilizou-se
um roteiro com seis questdes semiestruturadas. As entrevistas
coletivas foram audio gravadas e transcritas no Microsoft Word
para posterior andlise. Os dados obtidos durante a pesquisa
foram arquivados pela pesquisadora e serdo mantidos pelo
periodo de cinco anos e depois inutilizados.

A coleta de dados, por meio da entrevista coletiva, foi realizada
com cada uma das cinco equipes de Saude da Familia (eSF) e
com uma equipe de Atencao Basica (eAB) de Unidade Basica
de Saude (UBS) do municipio. Para participar da pesquisa, foram
considerados profissionais enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem, que estavam atuando ha, pelo menos, umano na APS
do municipio e que estiveram presentes no momento da entrevista
coletiva, previamente agendada. Os profissionais que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada durante o més de
dezembro de 2018 e dela participaram 19 do total de 26 profissionais.

Aidentificacao de cada participante, durante a pesquisa, foi
preservada, sendo realizada com as iniciais E (Enfermeiro), TE
(Técnico de Enfermagem) e M (Médico), sendo acompanhadas de
numeragao: E(1), E(2), TE(1), TE(2), M(1), M(2), respectivamente.

Para a produgéo-construgao do fluxograma, também foi realizada
uma reviséo integrativa da literatura, na qual foram analisadas as
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principais publicagdes sobre intoxicagdo por agrotoxicos na APS,
obtidas nas bases de dados da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) e da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Utilizou-se o referencial tedrico de construcao de fluxograma
proposto por Silva e Silvino™. A estrutura do fluxograma segue um
conjunto de simbolos que representam as etapas do processo, as
pessoas, a sequéncia das acgdes e a circulagao dos dados e dos
documentos, evidenciando origem, processo e destino dainformagéo.
O fluxograma horizontal, apresentado neste estudo, constitui-se em
instrumento grafico que enfatiza as pessoas envolvidas em determinada
rotina, com o objetivo de descrever os eventos de forma detalhada’™.

Para a elaboracao desse fluxograma, considerou-se quatro
simbolos: oval; retdngulo; losango; e a seta fina e continua. O simbolo
oval tem o significado terminal ou terminador e representa inicio,
parada ou fim do processo; o retangulo tem significado de operagéo/
processo e representa agao; o losango, com significado de ponto de
decisao, escolha de alternativas; e a seta fina e continua, utilizada
para indicar o sentido do fluxo de documentos e processos'.

Os profissionais envolvidos no estudo receberam a primeira
versdo do fluxograma de atendimento multiprofissional para os
casos de intoxicagao aguda por agrotoxicos durante capacitagéo
sobre agrotoxicos, que foi realizada pela pesquisadora e voltada
aos profissionais da APS. Os profissionais foram orientados
a realizar a analise do fluxograma e propor sugestoes para
adequagdes do mesmo e posterior validagéo.

Para a validagdo do fluxograma (etapa 2), utilizou-se o
conceito de validade de conteudo, com instrumento do tipo
questionario, baseado em julgamento de adequagdo de um
conjunto de itens com relagéo ao conteudo. Os dados coletados
foram analisados pelo indice de Validade de Contetido (IVC),
considerando-se valores acima de 0,78 e iguais ou maiores que
80% no Percentual de Concordancia®.

Utilizou-se um questionario de julgamento?!, adaptado para
avaliagcdo do conteudo do fluxograma, com dez itens (Tabela 1).
Todos os profissionais enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem que participaram da entrevista coletiva (etapa 1),
foram convidados a participar da etapa de validagao, entretanto,
apenas sete profissionais participaram dessa etapa do processo.

Os juizes, entéo, identificados como profissionais da APS
do respectivo municipio, realizaram o julgamento do fluxograma
de atendimento via Google Forms. Procederam a analise, em
escalatipo Likert com dois intervalos de respostas, adequado ou
nao adequado. Ademais, o instrumento constava de espago para
comentarios e sugestoes. No final da avaliacéo, as recomendagdes
dos juizes foram acatadas e incorporadas ao fluxograma.

A pesquisa atende a Resolugéo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n° 96023718300000118.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo s@o apresentados em duas
etapas: producéo-construcao do fluxograma e validagéo do
fluxograma.

EscoLa ANNA NErY 26 2022

3



Fluxograma para intoxicagdes por agrotéxicos
Karal A, Portaluppi DM, Zocche DAA, Zanatta L

Tabela 1. Avaliagdo de concordancia do conteudo do fluxograma. Chapeco-SC, Brasil, 2019.

Itens avaliados IVC
1. Utilidade/pertinéncia: a questdo é relevante e atende a finalidade relativa ao procedimento proposto. 1,0
2. Consisténcia: o conteudo apresenta profundidade suficiente para a compreensdo da questao. 1,0
3. Clareza: explicitado de forma clara, simples e inequivoca. 1,0
4. Objetividade: permite resposta pontual. 1,0
5. Simplicidade: a questdo expressa uma Unica ideia. 1,0
6. Exequivel: a questdo é aplicavel. 1,0
7. Atualizagao: as etapas do roteiro seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais. 1,0
8. Vocabulario: palavras escolhidas adequadamente e sem gerar ambiguidades. 1,0
9. Precisdo: cada item da avaliagdo é distinto dos demais, ndo se confundem. 0,86
10. Sequéncia instrucional dos topicos: a sequéncia da questdo se mostra de forma coerente e em ordem 0,86

de execugdes corretas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Producéao-Construcao do fluxograma

Na primeira etapa, que foi a de construgéo do fluxograma,
foi realizada a coleta de dados, acerca das praticas de saude
desenvolvidas na APS, frente ao individuo intoxicado por
agrotoxico, e as fragilidades desse atendimento foram apontadas
pelos profissionais participantes da pesquisa, por meio de
entrevista coletiva. Esse diagndstico situacional permitiu que
o fluxograma se harmonizasse com a realidade e a préxis da
equipe de assisténcia ao paciente.

Durante a entrevista coletiva, os 19 profissionais participantes,
sendo, seis enfermeiros, cinco médicos e oito técnicos de
enfermagem, todos assistenciais, demonstraram avaliagdo
positiva sobre a existéncia de um fluxograma, uma vez que
referiram auséncia desse tipo de tecnologia para auxiliar na
assisténcia ao individuo intoxicado por agrotoxico, atendido na
APS do municipio.

Para a construgéo do conhecimento teérico do fluxograma,
utilizou-se contetdo do Ministério da Saude, resolugbes do
Conselho Federal de Enfermagem, portarias, cadernos de estudos
e artigos cientificos. Em seguida, foram dispostos os simbolos,
0 conteudo e as agdes a serem realizadas pelos profissionais/
equipes. A primeira versdo do fluxograma foi apresentada
aos profissionais da APS durante capacitagéo realizada pela
pesquisadora sobre atendimento multiprofissional para casos
de intoxicacdes agudas por agrotdxicos na APS, com o objetivo
de coletar sugestdes para melhorar o fluxograma. Entretanto,
os profissionais fizeram avaliagdo positiva, ndo sugerindo
modificagdes. O fluxograma (Figura 1) foi, na sequéncia, enviado
aos juizes para validacao do conteudo.

Também, foi desenvolvido painel de rétulos (Quadro 1), a
partir de analise de controle de estoque das empresas com venda
autorizada no municipio, fornecido pela Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (Cidasc), referente
aos agrotdxicos mais comercializados no segundo semestre de
2017 e primeiro semestre de 2018. O painel contém classificacao

dos agrotdxicos segundo o modo de agao, principio ativo, nome
comercial, classe toxicolégica e manifestagdes clinicas agudas,
decorrentes da exposi¢cdo aos mesmos. No painel, as cores
representam o grau de toxicidade de cada produto, sendo a
faixa vermelha extremamente toxico, faixa amarela altamente
toxico, faixa azul medianamente toxico e faixa verde pouco toxico.
O painel de rétulos foi construido para orientar os profissionais
quanto ao tipo de agrotdxico que o usuario possa ter tido contato
e facilitar a conduta, sendo um instrumento anexo ao fluxograma.

Validacao do fluxograma

Nesta etapa, o fluxograma foi avaliado por sete juizes, sendo
eles: trés enfermeiras do sexo feminino; um médico do sexo
masculino; uma médica do sexo feminino; e duas técnicas de
enfermagem do sexo feminino, atuantes na APS do respectivo
municipio, sendo esse numero, considerado representativo
para validagdo do conteudo'. A idade dos juizes variou de
29 a 55 anos (média de 38 anos e Desvio Padrao (DP) de 8,2).
Dos sete juizes, quatro (57,1%) tinham titulo de especialista em
saude da familia e um de mestre nessa area.

No processo de validagdo do fluxograma, considerando cada
item, separadamente, a concordancia entre os juizes quanto
a utilidade, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, atualizagéo e vocabulario foi de 100%, recebendo
IVC de valor maximo (IVC 1,0). Em contrapartida, nos itens
preciséo e sequéncia instrucional dos topicos, obteve-se indices
diferentes (0,86 em cada item), 0 que ndo comprometeu os
resultados, pois o valor esta acima do limite desejado (Tabela 1).
O IVC global foi igual a 0,97, dessa maneira, nao foi necessario
submeter o instrumento a uma nova avaliagéo.

Os juizes avaliaram de forma positiva os itens relacionados
ao conteudo do fluxograma, entretanto, fizeram sugestdes para
aprimora-lo. As alteragdes sugeridas foram analisadas pela
pesquisadora, com base em literatura pertinente, e acatadas
conforme o Quadro 2, a seguir.
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FLUXOGRAMAY DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA CASOS DE
INTOXICACAO AGUDA PORAGROTOXICOS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nome do paciente:
Ocupagio:

Acolhe e verifica SSVV

"> Técnico de Enfermagem, Enfermeiro

Classifica o risco? e realiza a Consulta
de Enfermagem*

p Enfermeiro

Identifica algum dos sinais e sintomas descritos!®2:

( ) Cefaleia () Reagdes alérgicas

{ ) Nausea ) D]spneja

{ )} Vémito ( ) Sialorreia

{ ) Vertigem () Sudorese excessiva

{ ) Parestesia ( ) Hipotensdo — hipertens3o

{ ) Dor abdominal () Bradicardia ou taquicardia
() Outros. Quais?

Se considerar suspeita de intoxicacdo por
agrotoxicos, notificar (SINAN)***

> Enfermeiro, Técnico de Enfermagem

Nio
Diagnostico de
TIAA?
Sim
s Medico

Idade:
Escolaridade:

Encaminha para Enfermeiro assistencial

Nio Paciente segue fluxo da APS
Teve contato com

algum produto
quimico nas

alti 24 horas® Identifica o tipo de contato e
ultimas oras??

Sim relata o tipo de produto que
tevé contato™

Encaminha para equipe médica

Paciente segue fluxo da APS

Gravidade da intoxicacdo**:

( )Leve: ( )Moderado: ( ) Grave:
tratamento dos  encaminhamento  encaminhamento
sinais e sinfomas  para servico de para servico de

na APS e Urgéncia e UE.
solicitacdo de Emergéncia
exames. (UE).

Apos término de tratamento na APS, reavaliar paciente e liberar com orientagdes e consulta de
retorno ou encaminhar para servico de Urgéncia e Emergéncia***#*

“» Enfermeiro. Médico

Figura 1. Fluxograma?® de atendimento multiprofissional para casos de intoxica¢cdes agudas por agrotoxicos na Atengdo Primaria
a Saude?®?, Legenda: * Consulta de Enfermagem/avaliacdo realizado pelo Enfermeiro, com as informac&es registrada via siste-
ma IPM saude. ** Painel de rétulos desenvolvido pela autora, referente aos agrotdxicos mais comercializados em Itapiranga-SC
no segundo semestre/2017 e primeiro semestre/2018. ***Em caso de duvida o profissional podera contatar o Centro de In-
formacgdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina CIATox através do nimero 0800 643 5252. **** Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) auxiliam na identificacdo de dreas de utilizacdo de produtos quimicos. Servicos de urgéncia e emergéncia:
Sociedade Hospitalar Itapiranga Ltda n2: 4936770141; SAMU n2: 192, Corpo de Bombeiros n2: 193. Servico de transporte da
Secretaria Municipal de Saude de Itapiranga-SC n2: 49367877743.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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Quadro 1. Painel de rotulos* dos agrotdxicos mais comercializados nos semestres 02/2017 e 01/2018 no municipio de pesqui-
sa?*?, Legenda: *Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina CIDASC — Departamento Regional de
Sado Miguel do Oeste forneceu tabela de controle de estoque de agrotodxicos das empresas com venda autorizada no municipio
de ltapiranga.

Painel de Roétulos*

Classificagdo/

Aie Principio Ativo Nome Comercial Classe Toxicolégica Manifestagdes Clinicas Agudas

Agrotoxicos mais comercializados em Itapiranga-SC no primeiro semestre/2018
Glifosato + Sal de Isopropilamina Roundup Original 1 Néuse?,s, v§mitos, dor ep.igéstric-a}, sa.mgranTento .do trato

. . gastrointestinal, choque, insuficiéncia respiratoria, edema
Glifosato + Sal de Aménio Roundup WG

pulmonar nao cardiogénico, edema periorbital, edema e
Glifosato + Sal de Potdssio Zapp QI 620 parestesias em locais de contato dérmico.

==

Herbicidas 2427

Miose, lacrimejamento, broncorreia, sudorese, sialorreia,
vomitos, diarreia, colicas abdominais, bradicardia, tosse,
caimbras, hipertensdo, confusdo mental, cefaleia, tremores,
depressdo respiratoria.

Imidacloprido + Beta-ciflutrina Connect

Inseticidas?+27

Fungicidas?*?’

Disttrbios no comportamento, movimentos ndo coordenados,

Trifloxistrobina + Tebuconazol Nativo SC 300 I - .
depressao respiratoria.

IAgrotdxicos mais comercializados em Itapiranga-SC no segundo semestre/2017
Roundup

Nauseas, vomitos, dor epigastrica, sangramento do trato

Glifosato iy 1T . - : D ; -
Original gastrointestinal, choque, insuficiéncia respiratoria, edema
Glifosato Zapp QI 1 pulmonar ndo cardiogénico, insuficiéncia respiratoria, edema
Herbicidas?*2" Glifosato + Sal de Isopropilamina Atanor 1 periorbital, edema e parestesias em locais de contato dérmico.

Vomito, diarreia, colicas abdominais, broncoespasmo, miose,
bradicardia, sialorreia, lacrimejamento, broncorreia, cefaleia,
incontinéncia urinaria. Diaforese severa pode provocar
desidratagdo e choque.

. . . Dermatite, rinite, cefaleia, nauseas, vomitos, diarreia, dor
Tiametoxan + Lambda-cialotrina Engeo Pleno I > > i > g

eiiiéstrica, iarestesias, convulsdes, coma.

Fungicidase .. . . : Disttrbios no comportamento, movimentos nao coordenados.
8 1427 Trifloxistrobin + Tebuconazol Nativo SC 300 1 - 20Pe ? >
Acaricidas depressdo respiratoria.

Inseticidas?*?’ Imidacloprido + Tiodicarbe Cropstar I

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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Quadro 2. Modifica¢Oes realizadas no fluxograma segundo sugestdes dos juizes.

Sugestdes dos juizes

Modificagdes realizadas

Inserir verificagdo de sinais vitais (E1)

Inserir avaliagdo do paciente por enfermeiro e técnico de
enfermagem (E2)

Inserir necessidade de encaminhamento para atendimento
médico (E1)

Reformular fluxograma para agilizar e otimizar (M1)

Inserido cabegalho com: nome do paciente, idade,
escolaridade e ocupacao.

Modificado terminal de “Paciente com sinais e sintomas de
Intoxicagdo Aguda por Agrotoxico (IAA) recebido na Atengdo
Primaria a Saude (APS)” para “Acolhe e verifica SSVV”.

Substituido processo “Acolhimento e consulta de
enfermagem e médica” para “Encaminha para enfermeiro
assistencial” e para “Classifica o risco e realiza CE”.

Inserido processo “ldentifica algum dos sinais e sintomas
descritos.

Inserido ponto de decisdo: “Teve contato com algum
produto quimico nas Ultimas 24 horas??” com as alternativas
“N3do” e terminal “Paciente segue fluxo da APS”, ou “Sim”

e processo “Identifica o tipo de contato e relata o tipo de
produto que teve contato”.

Substituir processo “Se suspeitar de IAA: 12 Notificar. *C 29
Estratificar risco” para “Se considerar suspeita de intoxicacdo
por agrotdxicos, notificar (Sinan)”.

Inserido processo “Encaminha para equipe médica”.

Substituido frase em ponto de decisdo de “E diagndstico de
IAA?”, para “Diagndstico de IAA?”.

Substituido terminal “A”, para “Paciente segue fluxo da APS”.

Frase modificada de “Estratificacdo de risco”, para
“Gravidade da intoxicacdo”.

Retirado caixa de texto com os profissionais envolvidos e
dispostos dentro dos simbolos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Desse modo, apds validacao e realizagcdo das mudangas
sugeridas, obteve-se a versao final do fluxograma (Figura 1) que,
posteriormente, passou por aprovagdo no Conselho Municipal
de Saude do municipio em questao, com registro em ata.
O instrumento apresentado teve avaliagcdo positiva, enquanto
tecnologia para melhorar a assisténcia ao individuo intoxicado
por agrotoxico, bem como foi mencionada a relevancia do
fluxograma para melhorar as notificagdes de intoxicagdo por
agrotdxico no municipio.

DISCUSSOES

O desenvolvimento do fluxograma proposto surgiu em
meio a necessidade de melhorar a identificagdo dos casos de
intoxicagdo por agrotdxico na APS de um municipio do Extremo-
Oeste do estado de Santa Catarina, uma vez que estimativas da
Organizag@o Mundial da Saude (OMS) apontam que, para cada

evento de intoxicagao notificado, existem 50 néo notificados®. Nesta
pesquisa, foram abordados os casos agudos de intoxicagéo por
agrotoxico, em virtude dos sintomas, geralmente, apresentarem
caracteristicas inespecificas, o que leva a dificuldades em
estabelecer diagndstico e, portanto, contribui para subnotificacdo
dos casos®.

A elaboracéo do fluxograma vem suprir a necessidade de
qualificar o atendimento prestado ao individuo intoxicado por
agrotoxico, por meio de uma tecnologia facilitadora e norteadora
da assisténcia. Ainda, a elaboracédo desse fluxograma pode
ser considerada um avanco para a assisténcia dos casos de
intoxicacao por agrotéxico no municipio e regido, cuja economia
gira em torno do agronegdcio, além de ser de baixo custo.

A busca da literatura disponivel, aliada ao conhecimento das
praticas de saude e as fragilidades identificadas no atendimento ao
individuo intoxicado por agrotoxico, relatadas pelos profissionais
da APS, foi fundamental para que o fluxograma fosse construido,
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levando em conta o contexto real das equipes e que pudesse
ser harmonizado com a préxis profissional. Pensando na
aplicabilidade da tecnologia construida, foi elaborado um painel
de rotulos, visando auxiliar os profissionais na identificacao
do tipo de agrotéxico que causou a intoxicacdo para, dessa
forma, agilizar e garantir resolubilidade na conduta. Esse painel
incorpora o fluxograma.

Nesse contexto, uma vez que os profissionais da saude
precisam estar capacitados para identificar, fazer o diagnéstico
e tratar os casos com énfase na promoc¢ao, na educagéo em
saude e na prevencdo de danos®®, a tecnologia construida
emerge como facilitadora desse processo. E ndo somente, mas
como uma aliada as diversas a¢des que promovem qualidade
de vida e saude dos individuos, e que consideram os diversos
determinantes do processo saude-doenca, de suma importancia
para a criagdo de ambientes saudaveis e de protecdo do meio
ambiente, bem como reorientagcéo dos servigos de saude que
coadunam as ideias e evidéncias levantadas nas conferéncias
para a promogao da saude.

A percepcgéo de riscos e as agdes de prevengao, promogao
e educacao em saude sdo atributos essenciais e inerentes aos
servigcos da APS''. Difundir conhecimento acerca da tematica
é primordial para a sensibilizagdo quanto ao uso adequado dos
equipamentos de protecao, sejam eles individuais ou coletivos,
bem como para o reconhecimento e associagéo de sinais e
sintomas com o uso de agrotdxicos, favorecendo a identificagao
e a conduta adequada frente aos casos identificados.

O fluxograma pode subsidiar novas possibilidades, acoes
para mudancas de comportamento, de modo a agregar promogao
a saude e prevencgao de agravos®. Sinaliza para elaboragéo de
acoes frente a exposicao e uso de medidas protetivas, de modo
a minimizar os riscos de exposi¢ao aos agrotoxicos. Para tanto,
os trabalhadores da saude necessitam realizar atividades de
vigilancia epidemioldgica e implementar estratégias de atengao
a saude dos individuos, seja capacitando equipes de saude ou
grupos na comunidade e, em especial, aos trabalhadores rurais®'.

Entretanto, estudos apontam que o individuo estar ciente
dos riscos devido ao uso de agrotoxicos, ndo é suficiente
para provocar mudancas de conduta, necessitando de outros
mecanismos de cumprimento das normas de seguranga e
de politicas de controle®', que podem ser articuladas com as
diferentes esferas de governo e setores, na intencdo de trazer
0 assunto da saude a todas as politicas publicas.

A escolha dos profissionais que atuam na APS do respectivo
municipio, para a composicao dos juizes, foi realizada tendo
em vista a capacidade de esses profissionais identificarem o
fluxo de trabalho, e a percepgéo de que a participagéo ativa da
equipe multiprofissional é primordial para que o instrumento seja
utilizado e fortalega a qualidade assistencial®2.

No processo de andlise de conteudo, as contribui¢cdes
dos juizes foram incluidas, uma vez que surgiram informacoes
relevantes de fluxo e a¢des, ndo apresentadas anteriormente.
Osjuizes julgaram o fluxograma apto para aplicabilidade na pratica
clinica profissional (IVC 1,0). Nessa perspectiva, a elaboragao

do fluxograma representa uma tecnologia que direciona os
trabalhadores e contribui para a assisténcia'®.

Comrelagdo aos tipos de instrumentos utilizados para avaliagao
do fluxograma, escores de um teste permitem ao pesquisador
analisar a exatidao de determinada inferéncia, o qual permeia todo
o0 processo de construgao, aplicacéo, correcao e resultados, com a
intengédo de verificar se o conteudo proposto responde a todos os
aspetos do objeto'”. A utilizagdo de um questionario de julgamento
eletrénico, por meio da ferramenta Google Forms mostrou-se
de facil aplicacao, facilitando a coleta de dados para validagéo,
bem como a visualizag&o dos resultados individualizados ou n&o.

Nesta pesquisa, foi apresentado apenas uma vez o fluxograma
para validagdo, pois na andlise quantitativa, os dez indices
foram considerados satisfatorios, IVC = 0,86 e global de 0,97.
Portanto, considera-se validado o Fluxograma de atendimento
multiprofissional para casos de intoxicagdo aguda por agrotdxicos
na Atencéo Primaria a Saude. Estudos de validagao de tecnologias
cuidativo-educacionais e assistenciais costumam utilizar o IVC
para validar o conteudo do produto tecnoldgico desenvolvido,
bem como arealizagéo de ajustes até a versao final validada®?32.

O estudo nao foi validado quanto a aparéncia. Pode apresentar
limitagGes, em virtude de ter sido realizado para a pratica profissional
da APS de uma determinada regié@o e sua aplicabilidade em outras
regides do estado ou Pais podem necessitar de adaptag¢des. Além
disso, trata-se de uma tecnologia direcionada ao diagnostico de
casos de intoxica¢des agudas por agrotoxicos, ndo sendo aplicado
aos casos cronicos. Para tanto, sugere-se novos estudos que
abordem as caracteristicas das intoxicagdes cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Neste trabalho, apresentou-se o processo de producgéo-
construgéo e validagéo de um fluxograma multiprofissional para
atendimento de intoxicagbes agudas por agrotéxicos na APS.
O desenvolvimento desta tecnologia, além de ser baseado
no conhecimento cientifico, também levou em consideracao
as necessidades identificadas pelos proprios profissionais da
APS, para que fosse possivel a produgao-construgdo de uma
ferramenta de trabalho aplicavel a realidade.

Entende-se que, por constituir um instrumento de orientacdo
da pratica, o fluxograma multiprofissional para atendimento de
intoxicagdes agudas por agrotdxicos contribui para a qualificagéo
profissional, instrumentalizando o profissional da APS frente a esse
atendimento e qualificando a assisténcia ao usuario do servico.
Além disso, mostra-se como tecnologia transformadora do processo
de trabalho para otimizar, organizar e qualificar a assisténcia,
auxiliando na investigagéo, identificacé@o e direcionamento dos
casos suspeitos ou confirmados de intoxicagdes agudas por
agrotoxicos na APS. Para a enfermagem e saude, em geral,
a tecnologia aqui apresentada também se revela como uma
ferramenta de gestdo do cuidado ao individuo intoxicado por
agrotoxicos, permitindo a sistematizagdo da assisténcia e,
consequente, qualidade desse atendimento.
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Ademais, essa tecnologia apresenta-se como instrumento
inovador de pesquisa e ensino, podendo ser empregada no ensino
da assisténcia as intoxicagbes agudas por agrotoxicos. Outrossim,
os resultados desse estudo propiciam conhecimentos acerca
das praticas de saude e necessidades frente as intoxicagoes
agudas por agrotodxicos, o que possibilita capacitagdo em saude,
divulgacéo do tema pesquisado, além de abrir portas para novas
pesquisas nessa area.

Sobre as limitagdes do estudo, configura-se importante
frente ao reduzido numero de estudos atuais que abordam essa
tematica, especificamente, que apresentam instrumentos para
os profissionais da APS utilizarem na assisténcia ao individuo
intoxicado por agrotoxico. Também, pelo restrito nimero de juizes
que participaram do estudo e por serem profissionais apenas da
APS do municipio em que a pesquisa foi realizada, portanto, os
resultados ndo podem ser estendidos a outras regides geograficas
e a outros niveis de atengéo a saude.

No intuito de aperfeigcoar essa tecnologia, recomenda-se a
realizagcdo de validagdo por especialistas na area de toxicologia
clinica. Considera-se, também, a necessidade de continua
atualizacao, além da avaliagdo de sua aplicabilidade no cenario
apresentado, bem como em outros niveis de atengéo a saude.
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