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1. INTRODUCAO

A brucelose é uma zoonose, causada por bactérias do género Brucella sp.,
de distribuicdo universal e acarreta problemas sanitarios importantes e
prejuizos econdmicos vultosos. E considerada uma doenca reemergente e
agente potencial para bioterrorismo. E comum no Oriente Médio, na Asia, na

Africa, na América do Sul e Central, na Bacia do Mediterraneo e do Caribe.

Atualmente, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), julga-se
gue, mesmo nos paises desenvolvidos, a verdadeira incidéncia da brucelose
pode ser cinco ou mais vezes superior a que 0s numeros oficiais sugerem,

sendo esse fato atribuido ao subdiagndstico e a subnotificagao.

Geralmente, é caracterizada por febre, astenia, sudorese noturna, anorexia,
mialgia, lombalgia, astenia, sudorese noturna, anorexia, mialgia, lombalgia,
artralgia, entre outros. A via comum de transmissao se da pelo contato direto
com animais infectados e suas secrecdes ou pelo consumo de leite ndo pas-

teurizado e seus derivados.

A brucelose vem se destacando como uma zoonose relevante em saude pu-
blica no estado do Parang, pelo aumento de casos humanos e exposicdes
acidentais a Brucella sp. Diante dessa realidade, foi instituido um Grupo de
Trabalho, através da Resolugdo n° 042/2015 — Secretaria de Saude (Sesa),
para reestruturar e atualizar o Protocolo Estadual de Brucelose Humana,
além de definir estratégias de enfrentamento do agravo no estado. Do referi-
do grupo, participaram diversos setores da Sesa e instituicdes parceiras, que
constituem areas técnicas envolvidas com o agravo. O Protocolo de Manejo

Clinico e Vigilancia em Saude para Brucelose Humana foi reelaborado com
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0 objetivo de integrar as agdes de vigilancia, uniformizar os procedimentos e
estabelecer diretrizes para atender a demanda que se apresenta no estado

para a brucelose.

Apds 2 anos da instituicdo do protocolo, a partir da analise dos dados, fatos
ocorridos e pela experiéncia adquirida pelos membros atuantes, algumas al-
teragcbes se mostraram necessarias, e a reedi¢do foi feita para contemplar
a melhoria da qualidade de vigilancia e atencdo com relagédo a brucelose no
estado do Parana.

(=)
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2. DESCRICAO

A brucelose é uma zoonose de etiologia bacteriana e possui um quadro com
diferentes apresentagdes clinicas. Seu inicio pode ser agudo ou insidioso,
caracterizado por febre continua, intermitente ou irregular, de duragao vari-
avel. Os sintomas mais frequentes sédo astenia, fadiga, mal-estar, cefaleia,
debilidade, sudorese profusa, calafrios, artralgia, estado depressivo e perda
de peso. Em alguns casos, podem surgir supuragdes de 6rgaos, como figado
e baco. Quadros subclinicos sao frequentes, bem como quadros crénicos
com duracdo de meses até anos, se nao tratados. Devido ao polimorfismo
das manifestacdes e ao seu curso insidioso, nem sempre se faz a suspeita
diagnostica. Complicagdes osteoarticulares podem estar presentes em cer-
ca de 20 a 60% dos pacientes, sendo a articulagédo sacroiliaca a mais atingi-
da. Orquite e epididimite tém sido relatadas, podendo ocorrer, também, endo-
cardite bacteriana. Recidivas podem ocorrer, com manifestacdes parciais do

guadro inicial ou com todo o seu cortejo.

E, mais frequentemente, uma doenca de origem ocupacional, acometendo
mais comumente agricultores, fazendeiros, veterinarios, trabalhadores de
frigorificos e laticinios, além de outras pessoas que trabalham diretamente
com animais. Casos esporadicos e surtos ocorrem entre os consumidores

de leite e produtos lacteos nédo pasteurizados, especialmente queijos.

As principais formas de transmiss&o da doenga ocorrem por meio do conta-
to direto com secregdes de aborto (placenta e fetos abortados), urina de ani-
mais infectados e carcaga de animais. De acordo com a Portaria n.° 1.339/
GM, de 18 de novembro de 1999, a brucelose consta como uma das Doencas
Infecciosas e Parasitarias Relacionadas ao Trabalho, por ser uma zoonose

causada pela exposicdo ocupacional em atividades em abatedouros, frigori-
13



ficos, manipulagéo de produtos de carne, ordenha, fabricagao de laticinios e
atividades semelhantes.

N&o ha desenvolvimento de imunidade duradoura. Ndo existem atualmente
vacinas eficazes para humanos.
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3. AGENTE ETIOLOGICO

As bactérias do género Brucella sdo cocobacilos Gram-negativos, (imdéveis,
ndo capsulados), crescem lentamente em cultura e necessitam de meios
de crescimento complexos. Sdo aerdbios estritos e ndo fermentadores de
carboidratos. Algumas cepas necessitam de gas carboénico para crescer.
Constituem colénias lisas (transltcidas e homogéneas) ou rugosas (opacas,

granulares ou pegajosas).

Por suas caracteristicas, o cultivo de Brucella sp. necessita de laboratério
de biosseguranca nivel 3 e seu isolado é classificado como categoria B pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
América, por ser um agente em potencial para uso como arma bioldgica.
Para fins de transporte, é classificada como categoria A pela OMS / IATA

(Associagao Internacional de Transporte Aéreo).

No Brasil, a maioria dos quadros de brucelose esta associada a infecgéo por

Brucella abortus.
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4. RESERVATORIOS

a) Brucella abortus: bovinos, equinos e bubalinos (relativo a bufalos);
b) Brucella melitensis: caprinos, ovinos e camelideos;
c) Brucella suis: suinos e varios mamiferos selvagens;
d) Brucella canis: caninos;
e) Brucella ovis: ovinos;
f) Brucella neotomae: ratos de florestas e do deserto;
g) Brucella microti: roedores;
h) Brucella inopinata: humanos;

)
)

J

Brucella pinnipedialis: penipedes (foca e ledo-marinho);

Brucella ceti: cetaceos (golfinho e baleia).

((E.)))
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5. MODO DE TRANSMISSAO

A bactéria é transmitida por contato de escoriacfes ou feridas na pele com
tecidos animais, sangue, urina, secrecdes vaginais, fetos abortados e, espe-
cialmente, placentas; ingestao de leite cru e produtos lacteos sem pasteuri-
zacao, provenientes de animais infectados. Neste ultimo caso, a Brucella sp.
pode sobreviver de duas semanas até seis meses (Quadro 2). A ingestéo de
carne ndo é um meio de transmissao comum, pois 0 numero de bactérias é
baixo e 0 consumo de carne crua ndo é habitual.

A Brucella sp. pode ser transmitida pelo ar aos animais em currais e estabu-
los, e as pessoas em laboratérios, granjas e abatedouros. Ocorrem muitos
casos por autoinoculagdo acidental da vacina contra brucelose animal. Entre
as ocupacdes e circunstancias de exposicao consideradas de risco para a
infeccédo, estao:

a) Profissionais de manejo de animais vivos e abatidos: tratadores de
animais, médicos veterinarios e seus auxiliares, agropecuaristas, entre
outros;

b) Trabalhadores de frigorificos/abatedouros/agougues, durante o abate
e manipulacao de produtos de carnes e visceras;

c) Trabalhadores de ordenha e fabricagéo de produtos lacteos e ativida-
des assemelhadas;

d) Acidentes durante a aplicagédo de vacinas: por inoculagdo dérmica
durante a aplicacdo da vacina animal ou contato do liquido vacinal em
mucosas;

e) Acidente laboratorial: manipulagdo de culturas de bactérias, aspiracdo
de culturas e aerossois, contato direto com a pele e conjuntivas;

f) Manipulagdo de material bioldgico por profissionais de saude.
17



Ha outras formas de transmissdo humana possiveis, mas muito
improvaveis, salientando-se a contaminacdo dos vegetais por fezes e
urina de animais infectados. A transmissao entre humanos € rara. Toda-
via, foram identificados casos de transmisséo sexual, transplante de 6rgéos,

hemotransfuséo intrauterina e por aleitamento materno (Quadro 1).
5.1 Exposi¢ao a cepa Brucella abortus — Vacina B19

A vacina B19 é a vacina de eleicdo utilizada no Programa Nacional de
Controle e Erradicagdo da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT).
E aplicada em fémeas entre 3 e 8 meses de idade, ndo é utilizada em ma-
chos, pois pode causar orquite. E produzida com amostra lisa de
Brucella abortus e induz a formacdo de anticorpos especificos con-
tra lipopolissacarideo (LPS) liso, o que interfere no diagndstico soroldgico.

A vacina pode infectar o homem e dar origem a doenca.
5.2 Exposigao a cepa Brucella abortus — Vacina RB 51

A Vacina Nao Indutora de Anticorpos Aglutinantes (VNIAA), RB51 ®, é
formulada com uma amostra de Brucella abortus rugosa atenuada, ori-
ginada de amostra lisa virulenta, que sofreu passagens sucessivas em
meio contendo concentragdes subinibitérias de rifampicina. Por ser amostra
rugosa, ndo induz a formagdo de anticorpos anti-LPS liso, o que faz
com que os testes sorologicos de rotina, baseados na deteccao desses an-
ticorpos, ndo tenham sucesso. Assim como a vacina B19, a VNIAA pode

infectar o homem.

(=)
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QUADRO 1 - MODO DE TRANSMISSAO

RESERVATORIO SILVESTRE

1+ 3

RESERVATORIO DOMESTICO
(Bovinos, bubalinos, suinos,
caprinos, caninos, ovinos)

FORMAS MAIS FREQUENTES
DE CONTAMINAGAO:
Contato direto da pele

lesionada e mucosas com
secregdes de aborto (placenta

e fetos abortados), urina ou
sangue de animais infectados,

carcaga de animais mortos;

Via inalatdria: aerossolizacao,

limpeza de estabulos/currais,

movimentagao do gado e
atividades em abatedouros/
frigorificos;
Acidente durante a aplicagao
de vacinas por inoculagao ou
contaminagdo de mucosas ou
pele ndo integra.

&

INGESTAO
DE LEITEE
DERIVADOS
LACTEOS NAO
PASTEURIZADOS

()

FORMAS MENOS
FREQUENTES DE
CONTAMINAGAO:
Ingestdo de carne,
sangue e medula
0ssea ou visceras
malcozidas de animais
contaminados;

Ingestao de vegetais

contaminados por fezes
e urinas de animais
infectados;
Contaminagéo dos
ambientes e objetos
pelas secregdes de
aborto e urina de
animais infectados.




QUADRO 2 - TEMPO DE SOBREVIVENCIA DE BRUCELLA SP., SEGUNDO
O AMBIENTE E O TEMPO

Leite 17 dias
Leite congelado > 800 dias
Queijos até 6 meses
Manteiga até 4 meses

logurte 43a 46 °C/pH 3,9

2,5a 3,5 horas

logurte -18 @ 34 °C / pH 3,7

89 a 96 dias

Cocgdoa 60 °C

10 minutos

Cocgdoa 71,7 °C

15 segundos

Agua e solo umido 10 semanas
Luz direta 4,5 horas
Solo seco 4 dias

Solo umido 66 dias
Solo frio 151-185 dias
Fezes fluidas 8-240 dias
Fezes (altas temperaturas) 2 dias

Urina 5 dias

Agua tratada 5-114 dias
Agua poluida 30-150 dias
Feto a sombra 180 dias

Adaptado de Wray (1975), OMS (1986) e Crawford et al. (1990).
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6. MANIFESTAGOES CLINICAS

Segundo estudo realizado por Dean (2012), os sintomas clinicos mais pre-
sentes estao representados no Quadro 3.

QUADRO 3 - MANIFESTAGOES CLINICAS DA BRUCELOSE

Adultos Criangas

Febre 73 82
Sudorese 55 23
Calafrios 47 18
Fadiga 33 19
Cefaleia 34 9
Mal-estar 81 24
Ndusea/vomitos 16 0
Emagrecimento 31 13

Dor 9 14
Esplenomegalia 24 31
Hepatomegalia 22 27
Hepatite 8 1

Artralgia 71 65
Artrite 13 41
Mialgia 56 18
Dor lombar 49 10
Sacroiliite 32 6
Espondilite 12 18

(2))



Outros

Y
(@]
Y
(@]

Orquiepididimite

Endocardite

Neuroldgicas

Pulmonares

NN oW
a o NN

Cutaneas

A sintomatologia da brucelose é muitas vezes inespecifica; portanto, é im-
portante, para a suspeita clinica, obter um histérico detalhado, que inclua
dados sobre histdria ocupacional, contato com animais, viagens para areas
endémicas e ingestao de alimentos de risco.

Varios 6rgaos ou tecidos do corpo podem ser acometidos por brucelose. A
classificagéo das diferentes formas clinicas da brucelose em doenga aguda,
subaguda ou crénica é arbitraria, ja que é dificil estabelecer padrbes na pato-
genia da doenga. Porém, para facilitar o prognostico, € interessante realizar
essa diferenciagao principalmente em alguns tipos de brucelose localizada.

Um dos problemas clinicos mais frequentes é diferenciar as formas aguda
e cronica. As manifestagoes clinicas e a gravidade da brucelose variam
conforme a populagao estudada e com as espécies de Brucella envolvidas.
Nem todos que tém contato com a Brucella sp. desenvolvem brucelose
ativa. Em areas endémicas, muitas pessoas apresentam sorologia com
anticorpos contra Brucella sp., mas nunca apresentaram manifestagoes
clinicas.

Pacientes que desenvolvem brucelose sintomatica aguda manifestam um
amplo espectro de sintomas, incluindo febre, sudorese profusa, dor de ca-
beca, artralgia, mialgia, fadiga e perda de peso. Os sistemas cardiovascular,

gastrointestinal e neurolégico também podem ser afetados.
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6.1 Formas de evolugao aguda

Apds um periodo de incubacao de duas a trés semanas, caracterizada pela
triade sintomatica de febre, sudorese profusa e mialgia generalizada. A febre
alta (superior a 38 °C) pode apresentar-se de forma remitente, intermitente,
irregular ou ondulante (esta menos frequente, embora seja cldssica da doen-
ca); todavia, apresenta, caracteristicamente, acentuacgao vespertina, prolon-
gando-se durante a noite, com periodos de remissao matinal. A sudorese €

profusa, predominantemente noturna, com cheiro ativo.

As queixas algicas incluem artralgia de pequenas e grandes articulagdes,
mialgia e cefaleia. Outros sintomas frequentemente observados séo ano-
rexia, astenia, obstipacdo, nduseas, vomitos, tosse seca, alteragbes compor-

tamentais, humor depressivo, alteragcdes do sono e perda ponderal.

Na observagéo do doente, os achados fisicos sdo inespecificos, identifican-
do-se raramente adenomegalias ndo dolorosas e moveis, hepatomegalia in-

dolor e esplenomegalia em apenas 20 a 30% dos casos.

O envolvimento de o0ssos e articulagdes € bastante frequente na brucelose,
ocorrendo em aproximadamente 40% dos casos. A sacroileite causada por
Brucella sp. ¢ comum. Os pacientes apresentam febre e dor nas costas, que
frequentemente irradiam para as pernas. Criancas podem se recusar a andar

e apoiam o peso em uma das pernas.

Quando a via de transmissao € alimentar, os sintomas comuns sdo nausea,
vomito, desconforto abdominal, havendo relatos de casos de ileite, colite e
peritonite bacteriana. As mudancas histologicas no figado sdo variaveis, mas

a doenca causada pela Brucella abortus pode causar granulomas epitelioi-
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des. Colecistite aguda e crénica tém sido relatadas em associagdo com a
brucelose.

Quanto as complicagdes cardiovasculares, a endocardite infecciosa é a ma-
nifestagdo mais comum e a associada aos casos letais. Endocardite é rela-
tada em 2% dos casos e pode envolver tanto as valvas naturais quanto as
sintéticas. A valva adrtica € mais acometida do que a mitral. Aneurismas
micoticos, usualmente envolvendo a artéria cerebral média, podem ser uma

complicagéo neurolégica da endocardite infecciosa.

Quando a Brucella se localiza no sistema nervoso central (neurobrucelose), é
comum o paciente apresentar uma sintomatologia depressiva. Podem ocor-
rer meningite, meningoencefalite, meningorradiculoneurite, meningomielite

ou lesdo de pares cranianos (mais frequentemente o VIl par).

Outras manifestagdes da neurobrucelose incluem vasculite cerebral, aneuris-
ma micotico, abcessos cerebrais e empiema epidural, infartos, hemorragias
e ataxia cerebelar.

Complicagdes nervosas periféricas incluem neuropatia/radiculopatias, sin-

drome de Guillain-Barré, e uma sindrome semelhante a poliomielite.

Quanto ao aparelho respiratorio, a inalagdo de aerossois € uma rota reconhe-
cida de transmisséo de brucelose, especialmente comum em abatedouros.
Pode ocorrer também durante o manuseio de culturas de Brucella sp. no la-
boratdrio.

Varias complicagdes pulmonares tém sido relatadas, incluindo linfadenopa-

tia, pneumonite intersticial, broncopneumonia, nédulos pulmonares e efu-
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sOes pleurais. Nos érgaos geniturinarios, orquite e epididimite sdo as com-
plicagbes mais frequentes em homens. Usualmente unilateral, a orquite em

brucelose pode mimetizar cancer testicular.

A brucelose durante o curso da gravidez pode provocar abortamento espon-
taneo ou transmissao intrauterina ao feto. Em humanos, o principal risco do
abortamento por bacteremia esta nos trés primeiros meses. O diagnoéstico
de brucelose durante a gravidez e o tratamento subsequente pode salvar o

feto. Transmisséo pela amamentagdo em humanos tem sido relatada.

Dentre as manifestagbes cutdneas, uma variedade de lesdes na pele tem
sido relatada em pacientes com brucelose, incluindo nédulos, papulas, erite-

ma e petéquias.

Lesdes oculares, embora incomuns, tém sido relatadas em pacientes com
brucelose. A uveite é a manifestagdo mais frequente e pode se apresentar
como iridociclite crénica ou neurite éptica, entre outras manifestagdes. Des-
de que Brucella sp. tem sido isolada de estruturas do olho humano, muitas
dessas lesdes tém sido consideradas complicagdes tardias, possivelmente

mediadas imunologicamente.
6.2 Formas localizadas (formas cronicas)

Talvez nenhum aspecto dessa doenca seja mais controverso do que a bru-
celose cronica. A maioria dos especialistas concorda que o termo “brucelose
cronica” deve ser reservado para pacientes cujos sintomas clinicos persis-
tem por 12 meses ou mais, desde 0 momento do diagnostico. Por esse crité-
rio, os pacientes séo divididos em trés categorias: (1) recaidas, (2) infecgéo

cronica localizada e (3) convalescenca. A recaida é definida como a recorrén-
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cia de sinais e sintomas caracteristicos da doenca, ocorrendo apds o curso

completo do tratamento.

Pacientes com recaidas tém claramente sinais de infeccdo, como febre e
anticorpos IgG no soro. A maioria das recaidas ocorre seis meses apos a te-
rapia ser interrompida e nao € relacionada a resisténcia aos antibiéticos. Os
pacientes com recaidas podem ser tratados com as mesmas drogas. Ja ain-
fecgédo cronica localizada é definida como a recorréncia de sinais e sintomas
causada pela falha em eliminar um foco de infecgédo, como na osteomielite,
ou abcessos em tecidos profundos. Pacientes com infecgéo localizada tam-
bém podem ter sinais claros de infecgéo, como febre. Diferentemente de re-
caida, a infecgéo cronica localizada pode necessitar de intervencao cirdrgica

para drenar focos de infecgdo, além da terapia antimicrobiana.

A convalescenga tardia é definida como a persisténcia dos sintomas, sem
sinais claros de infecgéo, como febre, em pacientes que completaram a tera-
pia e cujos anticorpos declinaram ou desapareceram totalmente. A etiologia
da convalescenca tardia € desconhecida, mas estudos psicolégicos de al-
guns pacientes sugerem uma alta incidéncia de desordens de personalida-
de. De qualquer forma, pacientes com convalescenga tardia ndo parecem se

beneficiar com repetidas terapias antimicrobianas.

A brucelose pode também se manifestar nos rins (embora seja raro). No ini-
cio da infeccao, causa glomerulonefrite e pielonefrite. Na fase crénica, pro-
voca pielonefrite crénica. Nas localizagdes genitais, € frequente a orquite e a

orquiepididimite, que ocorre em até 20% dos homens.

Nas mulheres, observam-se poucos casos de salpingite, cervicite e abscesso

pélvico.
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7. PERIODO DE INCUBAGAO

Muito varidvel, de uma a trés semanas, mas pode prolongar-se por varios

Meses.

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A brucelose é uma doenga com amplo espectro clinico, podendo mimetizar
uma grande variedade de doencas, infecciosas ou ndo. Destacam-se a tu-
berculose, endocardite infecciosa, leptospirose, criptococose, histoplasmo-
se, mononucleose, malaria, doencas do colageno/vasculites, sindrome da
fadiga crbnica, neoplasias, transtornos neuropsiquiatricos (principalmente

depressao), febre de chikungunya, febre maculosa, hepatite e listeriose.

Dentro desse contexto de dificuldade de diagndstico clinico, pela similari-
dade da doenga com outras entidades, é de extrema importancia a histéria

epidemioldgica.
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9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os métodos diagnosticos podem ser diretos ou indiretos. Os métodos dire-
tos incluem o isolamento e a identificagdo do agente, imunohistoquimica e
métodos de detecgao de acidos nucleicos, principalmente a reagdo em ca-
deia da polimerase (PCR). Quanto aos métodos indiretos, o conhecimento da
dindmica das imunoglobulinas, nos diferentes estagios da resposta imune,
demonstra a presenca de anticorpos anti-Brucella em soro. A resposta so-
rolégica a infeccdo por Brucella sp. sofre influéncia de muitos fatores, como
o periodo de incubacédo da doenca, que € muito varidvel e durante o qual a

sorologia pode ser negativa; outro fator é a variagéo individual a infecgéo.

Um teste imunoldgico de anticorpos IgM sugere uma infecgdo recente, em-
bora falsos positivos possam ocorrer. A presencga de IgG pode estar relacio-
nado com infeccado recente, crénica ou infecgédo antiga. Por este motivo é
importante a correlacéo clinica e epidemioldgica com os resultados sorologi-

COS.
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10. TRATAMENTO
10.1 Drogas com agao contra Brucella sp.

Tetraciclinas (tetraciclina, doxiciclina, minociclina), aminoglicosideos (amica-
cina, gentamicina e estreptomicina), quinolona (ciprofloxacino), rifampicina,
sulfametoxazol/trimetoprim e ceftriaxona (BAYKAM, 2004; BODUR, 2003).

10.2 Meta-analise de tratamento da brucelose

A monoterapia € inferior ao tratamento combinado com pelo menos duas
drogas em sete estudos, sendo a falha terapéutica duas vezes maior na mo-

noterapia.

Treze estudos com 1.058 pacientes comparando tetraciclina associada a ri-
fampicina e tetraciclina associada a estreptomicina mostraram superiorida-
de na associagédo de tetraciclina com o aminoglicosideo em relagdo com a
rifampicina. (SKALSKY, 2008)

Entre os aminoglicosideos, o tratamento com gentamicina teve menos even-

tos adversos e nao foi diferente da estreptomicina.

Estudos que compararam doxiciclina com a tetraciclina ndo mostraram su-
perioridade de uma droga em relacao a outra; porém, a doxiciclina apresenta
maior comodidade posoldgica.

Os tratamentos que incluiram quinolona mostraram-se inferior aos demais.

Em resumo, o tratamento da brucelose deve ser com pelo menos duas dro-

gas, sendo o tratamento mais eficaz aquele que contenha uma tetraciclina
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(doxiciclina ou tetraciclina) associada com um aminoglicosideo (gentamicina
ou estreptomicina). Tratamentos com rifampicina podem ser uma segunda
escolha e as quinolonas devem ser reservadas quando o paciente apresentar

contraindicagdes aos esquemas propostos anteriormente.

11. VIGILANCIA EM SAUDE
11.1 Objetivo

Reduzir a morbimortalidade da doenga, por meio da articulagdo com os or-
gdos responsaveis pelo controle sanitario dos rebanhos, alertando a vigilan-
cia em saude, para eliminar ou minimizar a exposigao a Brucella sp., seja pela
exposicao ocupacional, ambiental ou pelo consumo de produtos contamina-
dos.

11.2 Notificagao

E uma doenca de notificacdo de interesse nacional, devendo ser notificada

individualmente, guando ha a suspeita de caso, no Sinan Net, CID 10: A23.
11.3 Investigagao

Deve ser preenchida a ficha de investigagdo em todos os casos suspeitos
(Anexo 1).
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11.4 Definig¢ao de caso

11.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)

A brucelose é considerada doenga profissional ou relacionada ao trabalho
do Grupo | da Classificagéao de Schilling, isto €, doenga em que o trabalho é
causa necessaria para seu desencadeamento, e acontece em grupos espe-
cificos de risco (conforme descrito no tépico 5 deste protocolo), como con-
sequéncia de atividade laboral que exerce ou exerceu, ou pelas condigbes
adversas em que o trabalho é ou foi realizado.
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As agbes em Saude do Trabalhador devem estar em concordancia com as
diretrizes da Politica Estadual de Atencao Integral a Saude do Trabalhador do
Parana e com o Codigo de Saude do Parana.

De acordo com a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, a Visat com-
preende a assisténcia integral a saude dos trabalhadores e a promocao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis. A Visat encontra-se dentro da
Vigilancia em Saude como um todo e deve articular-se com todos os niveis
de complexidade do SUS.

Em 1999 o Ministério da Saude publicou a Lista (Brasileira) de Doengas Re-
lacionadas ao Trabalho, instituida pela Portaria n® 1.339/GM, de 18/11/1999,
organizada segundo a CID10, na qual consta a brucelose A23, e em 2001
publicou o livro Doengas Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedi-
mentos para os Servigos de Saude. Essas publicagdes técnicas permitem o
desencadeamento de a¢des dirigidas a promogao e a protecdo da saude dos
trabalhadores, bem como prevencao dos agravos nos processos e ambien-
tes de trabalho, possibilitando também a identificagdo das doencgas desen-
cadeadas em razao da atividade laboral. No caso da brucelose, apresentam
as disposi¢cdes minimas para a protecao dos trabalhadores contra os riscos
relacionados a exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, nesse caso, as
bactérias do género Brucella.

A prevencao das doengas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho
baseia-se nos procedimentos de vigilancia em saude do trabalhador: vigi-
l&ncia epidemioldgica de agravos e vigilancia sanitaria de ambientes e con-
digdes de trabalho, utilizando conhecimentos médico-clinicos, de epidemio-
logia, higiene ocupacional, ergonomia, toxicologia, entre outras disciplinas,
a percepcao dos trabalhadores sobre seu trabalho e salude e as normas e

regulamentos vigentes. Esses procedimentos incluem:
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a) Medidas de educagéo e informacdo aos trabalhadores sobre os ris-
cos e efeitos para a salde, os modos de transmissao e de controle dos
agentes envolvidos;

b) Vigilancia sanitdria das condicdes e dos ambientes de trabalho, por
meio do estudo das atividades de risco potencial para os agentes bio-
|6gicos;

c) Vigilancia epidemioldgica de agravos, com confirmagédo do diagnds-
tico clinico da doenga e o estabelecimento da sua relagdo causal com o
trabalho;

d) Identificagcdo das medidas gerais e especificas necessarias para eli-
minagdo ou controle da exposigao aos fatores de risco e para protegédo
dos trabalhadores;

e) Controle da ocorréncia desses agravos na populagcdo em geral, uma
vez que uma prevaléncia alta do agravo contribui para aumentar o risco

para os trabalhadores.

OBS.: No anexo 3 deste protocolo estdo contempladas maiores infor-
macoes técnicas e roteiros para inspegdo de ambientes e processos e
trabalho, imprescindiveis para a vigilancia em saude do trabalhador refe-
rente a brucelose.
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12. FLUXO DE INFORMAGOES E PROTOCOLO
DE CONDUTA PARA CASOS SUSPEITOS DE
BRUCELOSE

12.1 Casos suspeitos

Pacientes atendidos no servico de saude com sintomatologia compativel
para brucelose, com historia epidemioldgica sugestiva, pelo contato com
material contaminado (tecidos, sangue, urina, secrecao vaginal, fetos aborta-
dos, placenta) ou pela ingestao de leite cru e derivados lacteos, provenientes
de animais infectados devem passar por avaliacao clinica e laboratorial para
elucidagdo diagnodstica. O estabelecimento da forma de contagio (vinculo
epidemioldgico) é um dos principais fatores para estabelecer a triagem de

contatos que tiveram a mesma forma de exposicao.

1) Notificar no Sinan Net (notificagdo individual CID 10: A23) e preen-
cher a ficha de investigagdo de brucelose para todos os casos suspeitos
(Anexo 1);

2) Orientar que, se existem contatos do paciente apresentando sinto-
matologia compativel, que possivelmente tiveram a mesma forma de
exposicao, estes devem procurar o servico de saude;

3) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) deverd encaminhar copia da
ficha de investigacéo pelo meio mais acessivel (digital, fotocopia) para
a Regional de Saude (e da RS deve seguir via malote para Sesa/SVS/
Ceva/DVVZI ou documento digitalizado para o e-mail: brucelose@sesa.
pr.gov.br); até 60 dias apos a data de notificagdo, com todos os campos
preenchidos e com encerramento oportuno do caso.

4) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretagao

de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
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contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.

5) As amostras para diagnéstico laboratorial deverdo ser encaminhadas
ao Lacen/PR, conforme as orientagdes contidas no tépico 12.8 deste
protocolo ou conforme o Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgi-
cas ao Lacen/PR, disponivel em www.lacen. saude.pr.gov.br;

6) Promover educacdo em saude (orientagdes contidas no tépico 14

deste protocolo).

12.2 Pessoas com exposicao a brucelose animal (busca ativa)

Quando um animal de estimagédo ou companhia (geralmente cées) for aco-
metido por brucelose, este devera ter um acompanhamento criterioso de um
meédico veterinario, que orientara sobre o tratamento, isolamento, castracao,
entre outros procedimentos, relativos aos animais. O ser humano pode ser
infectado através do contato com secregdes, portanto o critério da precau-
¢ao deve ser observado, como por exemplo a restricdo de acesso a ambien-
tes de uso comum aos animais e pessoas, uso de EPI's na limpeza e desin-
feccdo de canis, orientar para ndo manusear inadequadamente secregdes
(de aborto, placenta, urina) dos animais contaminados. Em caso de sinais e
sintomas compativeis com brucelose, o paciente devera ser encaminhado
para o servico de salde, sera considerado caso suspeito de brucelose huma-

na e seguira o descrito no Fluxograma 2 deste protocolo.

A Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand (Adapar) deve notificar oficial-
mente as Secretarias Municipais de Saude (SMS) sobre as propriedades com

diagndstico reagente positivo para brucelose no rebanho bovino ou bubalino.
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A Vigilancia em Saude deve desencadear a investigacao das pessoas expos-

tas da propriedade, observando os seguintes aspectos:

1) Realizar busca ativa de todos os individuos considerados expostos,
por contato direto (manipulagdo do animal e suas secregdes: tecidos,
sangue, urina, secre¢des vaginais, fetos abortados, placenta) ou por
contato indireto (ingestéo de leite e derivados do animal acometido por
brucelose);
2) Encaminhar para avaliagdo clinica e coleta de amostras para diagndés-
tico somente os individuos expostos que apresentarem sinais/sintomas
compativeis (conforme definigdo de caso suspeito);
3) Notificar no Sinan Net (notificagdo individual CID 10: A23) e preen-
cher a ficha de investigagdo de brucelose para todos os casos suspeitos
(Anexo 1);
4) Orientar os assintomaticos para procurar o servico de salde em caso
de aparecimento da sintomatologia em data posterior a busca ativa da
vigilancia, relatando a brucelose bovina na propriedade. E de extrema im-
portancia a orientagdo quanto aos principais sintomas da doenga (con-
forme definigao de caso suspeito);
5) A SMS devera encaminhar cépia da ficha de investigagdo pelo meio
mais acessivel (digital, fotocépia) para a Regional de Saude (e da RS
deve seguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br); até 60 dias
apos a data de notificagdo, com todos 0os campos preenchidos e com
encerramento oportuno do caso.
6) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretacdo
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.
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12.3 Exposic¢ao acidental a vacina animal

No Brasil, atualmente, sao utilizados dois tipos de vacina contra a brucelose
bovina (RB 51 e B19). Apesar de ambas serem amostras de Brucella abortus,
diferem entre si por caracteristicas estruturais, pois uma € lisa e a outra, rugo-

sa. A profilaxia pés-exposicao é indicada observando os seguintes aspectos:

1) Para todos os acidentes vacinais, independentemente da cepa de Bru-
cella abortus, iniciar imediatamente a profilaxia pds-exposigao, confor-
me orientagdes contidas no Quadro 5 — Acidente Vacinal e Fluxograma
1 deste protocolo;

Os acidentes vacinais englobam todo o contato com a vacina, seja ele
com o po da vacina, com o conteudo liquido, seja através de mucosas
(ocular, bucal) ou perfuragéo da pele.

2) Notificar no Sinan Net (notificacdo individual CID 10: A23) e preen-
cher a ficha de investigacdo de brucelose para todos os casos suspei-
tos (Anexo 1); OBS: em caso de acidente vacinal, preencher o campo 49
com a opg&o “1 - Acidente com vacina’, NAO ¢ necessdria a coleta de
exames para diagndstico laboratorial em esquema de quimioprofilaxia
p&s-exposicao; encerrar o caso no campo “68. Classificagao final” com a
opgao “1 - Confirmado.”

3) A SMS deverd encaminhar cépia da ficha de investigagdo pelo meio
mais acessivel (digital, fotocdépia) para a Regional de Saude (e da RS
deve seqguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br); até 60 dias
apos a data de notificagdo, com todos os campos preenchidos e com
encerramento oportuno do caso.

4) Em caso de aparecimento de sinais/sintomas compativeis com bru-

celose apos a profilaxia, devera ser considerado caso suspeito e seguird
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o fluxograma 2: Fluxograma de atengéo, conduta e vigilancia para bruce-
lose humana, deste protocolo.

5) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretagdo
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.

6) Promover educagdo em saude (orientagdes contidas no tépico 14

deste protocolo).

FLUXOGRAMA 1 - FLUXOGRAMA PARA CASOS DE ACIDENTE VACINAL

e Y
Inicio imediato Se ap6s a profilaxia
_} da profilaxia pés- _" apresentar sinais/
exposigéo para sintomas, considerar
) i i caso suspeito de
Acidente com acidente vacinal p
. 3 Brucelose Humana e
vacina (RB51 . ;
. seguir o fluxograma de
ou B19) : ~
: atengdo, conduta e
vigilancia de Brucelose
Nao coletar amostra para Humana
diagnéstico laboratorial, \ J

orientar para retorno
apenas se apresentar
sinais/sintomas apds a
profilaxia
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12.4 Alimentos (leite e derivados) como fonte de infec¢ao

Muitas vezes, ndo € possivel identificar se a fonte de infecg¢ao é direta ou in-
direta. Quando o meio de contaminacao for indefinido e/ou houver suspeita
de a contaminagao ter como via de transmissao leite cru e derivados lacteos
nao pasteurizados, a Vigilancia em Saude deve desencadear a investigagao

das pessoas consideradas expostas, observando os seguintes aspectos:

1) Realizar busca ativa dos individuos considerados expostos por con-
tato indireto (ingestéo de leite e derivados lacteos ndo pasteurizados, ou
carne e visceras cruas ou malcozidas do animal acometido por brucelo-
se), levando em consideragdo o amplo espectro de abrangéncia quando
0s produtos sdo comercializados;
2) Divulgar informacgdes através de meio de comunicagdo mais adequa-
do e compativel com a realidade local, esclarecendo o que € um caso
suspeito e como o individuo deve proceder para ter acesso ao servigo
de saude;
3) Encaminhar, para avaliagdo clinica e coleta de amostras para diag-
nostico, o individuo exposto que apresentar sinais/sintomas compati-
veis (caso suspeito);
4) Notificar no Sinan Net (notificagdo individual CID 10: A23) e preencher
o roteiro de investigacdo de brucelose para 0s casos suspeitos (Anexo
1);
5) A SMS devera encaminhar cépia da ficha de investigagdo pelo meio
mais acessivel (digital, fotocopia) para a Regional de Saude (e da RS
deve seqguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail: brucelose@sesa. pr.gov.br); até 60 dias
apos a data de notificagdo, com todos os campos preenchidos e com
encerramento oportuno do caso.
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6) Orientar os assintomaticos para procurar o servigo de salde em caso
de surgimento de sinais/sintomas em data posterior a busca ativa da
vigilancia, relatando o consumo de produtos derivados lacteos sem a
devida pasteurizacdo. E importante orientar quanto aos principais sinto-
mas da doengg;
7) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretagao
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.
8) As amostras para diagnostico laboratorial deverao ser encaminhadas
ao Lacen/PR, conforme as orientagdes contidas no tépico 12.8 deste
protocolo ou conforme o Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgi-
cas ao Lacen/PR, disponivel em www.lacen.saude.pr.gov.br;;
9) Promover educagdo em saude (orientagdes contidas no tépico 14
deste protocolo).
Quando constatada a fonte de infecgéo via alimentar e descartadas as pos-
sibilidades de contaminagé&o por via direta, os érgdos de fiscalizagao envolvi-
dos devem ser alertados para que as providéncias cabiveis sejam tomadas.

E de responsabilidade da vigilancia sanitaria executar agdes como:

a) Fiscalizagéo da venda de carnes, leite e derivados no comeércio;

b) Fiscalizagéo e apreensado de produtos sem inspegéo ou clandestinos,
e sua inutilizagao;

c) Fomentar campanhas de conscientizagao para o ndo consumo de lei-
te e derivados sem pasteurizagdo ou oriundo de estabelecimento clan-

destino.
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12.5 Exposicao acidental em ambiente laboratorial

Quando constatada a exposigao em ambiente laboratorial por Brucella sp.,
avaliar o grau de risco e iniciar a profilaxia pés-exposigéo, conforme o “Qua-
dro 6: Definigao de grau de risco para Profilaxia Pés-Exposi¢ao a Brucella

sp. em ambiente laboratorial”, deste protocolo.

1) Notificar no Sinan Net (notificagéo individual CID 10: A23) e preen-
cher a ficha de investigacdo de brucelose para todos os casos suspeitos
(Anexo 1);

2) A SMS deverd encaminhar cépia da ficha de investigagdo pelo meio
mais acessivel (digital, fotocdpia) para a Regional de Saude (e da RS
deve seguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail: brucelose@sesa. pr.gov.br); até 60 dias
apos a data de notificagdo, com todos os campos preenchidos e com
encerramento oportuno do caso.

3) Em caso de aparecimento de sinais/sintomas compativeis com bru-
celose apos a profilaxia, sera considerado caso suspeito e devera seguir
0 “Fluxograma 2: Fluxograma de atengao, conduta e vigilancia para
brucelose humana”, deste protocolo;

4) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretagao
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.

5) Promover educagao em saude (orientages contidas no topico 12.11.1

deste protocolo).
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12.6 Exposigao acidental (com perfurocortante) em ambiente de
trabalho (frigorifico) com animal comprovadamente positivo

Em caso de acidente com perfurocortante em ambiente de trabalho (frigorifi-
co), encaminhado para abate sanitdrio como reagente para brucelose (diag-

nosticado pela ADAPAR), serd necessario:

1) Iniciar imediatamente a profilaxia pés-exposicédo, conforme orienta-
¢Oes contidas no Quadro 5 — Acidente Vacinal e Fluxograma 1 deste
protocolo;

2) Notificar no Sinan Net (notificagdo individual CID 10: A23) e preen-
cher a ficha de investigagao de brucelose para todos 0s casos suspeitos
(Anexo 1);

3) A SMS devera encaminhar copia da ficha de investigagdo pelo meio
mais acessivel (digital, fotocopia) para a Regional de Saude (e da RS
deve seqguir via malote para Sesa/SVS/Ceva/DVVZI ou por meio de docu-
mento digitalizado para o e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br) até 60 dias
apo6s a data de notificagcdo, com todos os campos preenchidos e com
encerramento oportuno do caso;

4) Em caso de aparecimento de sinais/sintomas compativeis com bru-
celose apos a profilaxia, devera ser considerado caso suspeito e seguira
o fluxograma 2: Fluxograma de atengéo, conduta e vigilancia para bruce-
lose humana, deste protocolo.

5) Em caso de qualquer duvida quanto a conduta clinica, interpretacdo
de resultados diagndsticos, tratamento ou seguimento, pode ser feito
contato através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br para discussdo com
profissionais de referéncia.

6) Promover educagdo em saude (orientagdes contidas no tépico

14 deste protocolo).
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12.7 Fluxo de atendimento e condutas em saude do trabalhador

A partir do diagndstico da doenca e do estabelecimento do nexo com o tra-
balho, devem ser adotados os procedimentos indicados no tépico “13.2
Pessoas com exposig¢ao a brucelose animal (busca ativa)” deste protocolo,
acrescendo 0s seguintes procedimentos para qualquer doenca infecciosa e
parasitéria relacionada ao trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, pag. 60):

a) Avaliacdo quanto a necessidade de afastamento, temporario ou per-
manente do setor de trabalho ou do trabalho como um todo;

b) Acompanhamento da evolucdo, registrando o agravamento da situa-
¢dao clinica, relacionando-a, se for o caso, com o retorno ao trabalho;

c¢) Notificacdo do agravo ao sistema de informacdo de morbidade vi-
gente, o Sinan Net. Também podem ser notificados a Superintendéncia
Regional do Trabalho e o sindicato da categoria a qual pertence o traba-
lhador;

d) Caso o trabalhador seja segurado da Previdéncia Social, deve ser solici-
tada a emisséo da CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho);

e) Busca ativa de outros casos no mesmo estabelecimento de trabalho
ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na drea geografica;
f) Inspecéo no local de trabalho e em outras empresas do mesmo ramo
de atividade na area geografica, procurando identificar os fatores relati-
VOS a exposicao ao agente especifico e a outros agentes, bem como as
condi¢des do ambiente de trabalho, as formas de organizacao do traba-
lho e a realizagédo da atividade, a tecnologia, os instrumentos e maqui-
naria utilizados, inclusive os equipamentos e as medidas de protecao
coletiva e individual adotados;

g) ldentificagdo e recomendagado das medidas de protegédo a serem ado-
tadas, informando-as aos trabalhadores e ao empregador.
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FLUXOGRAMA 2 - FLUXOGRAMA DE ATENGAO, CONDUTA E
VIGILANCIA PARA BRUCELOSE HUMANA

Propriedade
positiva para
brucelose bovina

Busca ativa

de contatos

Assintomatico

)

Orientar

quanto a Notificagao Sinan Net e
prevengao investigagdo
e a procurar
0 servigo
de salde se
surgir algum

sinal/sintoma
—

Em caso de duvida, , reportar via
e-mail para: L
brucelose@sesa.pr.gov.br
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

Em caso de duvida,
. reportar via e-mail para:
Caso suspeito Recaida, falha brucelose@sesa.pr.gov.br
(clinica + vinculo no tratamento
epidemioldgico) ou suspeita de
reinfecgao

) }[ Avaliagéo Clinica ]

Caso suspeito

de Brucelose . -
Humana Coleta das amostras para < } Considerarinicio

Diagnéstico laboratorial do tratamento

T

Soro: Lacen Foz Soro: Lacen
ELISA (IgM e IgG) Guatupé (PCR)
[ Andlise dos resultados laboratoriais ]

PCR positivo, IgM reagente
independente (independente
de outros do resultado

resultados do IgG)

1gG reagente
(com IgM ndo
reagente)

Sem sinais/sintomas:

N&o tratar
Tratamento Infecgdo anterior - o

- N

Com clinica: Consultar
referéncia via e-mail
Seguimento com avaliagdo brucelose@sesa.pr.gov.br

clinica nas semanas: 1, 2, 4, 8, -

12, e meses: 6, 12, a contar do

inicio do tratamento

4

Reaparecimento de sinais/

Sem - . Sinais/sintomass persistentes ap6s
sinais/ ) Slnto~mas: regalda ou 4 semanas de tratamento: falha.
sintomas: reinfecao. (?onsnderar como Consultar referéncia via
Cura (alta) caso suspeito novamente e e-mail: brucelose@sesa.pr.gov.br

seguir o fluxograma
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12.8 Brucelose - encaminhamento para diagnostico ao Lacen

Solicitagao no GAL: Brucelose

Etiologia: Brucella

Documentos requeridos:

Cadastro no GAL: Preencher todos os campos de identificagdo do paciente

e de dados clinico/laboratoriais, para cada aliquota.

Importante:

Encaminhar cépia da ficha de notificagao (Sinan Net) para o agravo -
Brucelose A23.9 - NAO SERAO EXECUTADOS 0S EXAMES SEM A
NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO.

« Informar a data de inicio dos sintomas, a ocupagao e sintomatologia no
campo “Observagdes”.
* Enviar obrigatoriamente, duas aliquotas de soro, sendo:
+ Uma aliquota de soro, ao Lacen/PR — Unidade Guatupé, Rua Sebastiana
Santana Fraga, 1001 — Guatupé
CEP 80.060-500 — Sao José dos Pinhais — Parana
- Uma aliquota de soro, ao Lacen/PR — Unidade de Fronteira, Rua Santos Du-
mont, 460 - Centro CEP 85.851-040 — Foz do Iguagu — Parana
Critérios para realizagao do exame:
Preencher os critérios de caso suspeito: clinica e vinculo epidemioldgico
Copia da ficha de notificagéo - Sinan para brucelose A23.9
Material: Soro
Volume: 3 mL. Dividir conforme abaixo:

a) 2 mL para Enzimaimunoensaio (EIE) — para a Unidade de Fronteira

b) 1 mL para PCR - para a Unidade Guatupé
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Numero de amostras: T amostra dividida em 2 aliquotas, em tubo de
poliestireno, conforme volume acima.
Periodo de coleta: na suspeita
Preparo do paciente: jejum nao obrigatorio
Acondicionamento e conservagao da amostra:t
Em tubos de poliestireno com tampa de cor amarela (fornecido pelo
Lacen/PR). Refrigerar entre 2 a 8 °C por até 72 horas. Apds este prazo,
congelar a-20 °C.
» Enviar obrigatoriamente, duas aliquotas de soro, sendo:
+ Uma aliquota de soro, ao Lacen/PR — Unidade Guatupé
+ Uma aliquota de soro, ao Lacen/PR — Unidade de Fronteira
Transporte: Em caixa de isopor, com gelo reciclavel.
Metodologia:
a) Enzimaimunoensaio (EIE) — IgM e IgG
b) Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) em Tempo Real
Prazo para resultado:
a) Enzimaimunoensaio (EIE) — IgM e IgG: 10 dias
b) Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) em Tempo Real: 15 dias
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12.9 Tratamento

QUADRO 4 - ESQUEMA DE TRATAMENTO - BRUCELOSE HUMANA

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
Gentamicina 5 mg/kg 7 dias

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h + 42 dias
Rifampicina 300 mg, 12/12 h 42 dias

Brucelose ndo 12 escolha

complicada em

adulto ou >30kg | Alternativa

SMX/TMP 40/8 mg/kg, 12/12h+ | 42 dias
Brucelose em gestante*
Gentamicina 5 mg/kg 7 dias

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h +
Neurobrucelose SMX/TMP 100/20 mg/kg, 3 a 4x ao | 56 dias
dia + Rifampicina 300 mg, 12/12 h

*Evitar nas Ultimas 4 semanas (substituir por rifampicina).

**|ndicar cirurgia.

Obs.: Para casos que ndo sejam contemplados nas situagdes acima, devera

ser consultado profissional de referéncia através do e-mail brucelose@sesa.pr.gov.br
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

QUADRO 5 — ACIDENTE VACINAL

Acidente com perfurocortante

durante a vacinagao de animais

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h

4?2 dias

QUADRO 6 — DEFINIGAO DE GRAU DE RISCO PARA PROFILAXIA POS-
EXPOSIGAO A BRUCELLA SP. EM AMBIENTE LABORATORIAL

Alto

Individual

Cheirou a placa
de cultura OU
trabalhou com a
amostra em
BSL-2 ou inferior

Recomendado

Doxiciclina
100 mg
12/12 h

21 dias

Mesma
sala do
laboratério

Trabalhar com
Brucella fora

de BSL-2 em
situagao que
gere aerossol***

Recomendado
para aqueles
gue estavam
na sala no

momento da
manipulagao

Doxiciclina
100 mg
12/12 h

21 dias

)



Baixo

Manuseando a

amostra em um
Mesma -
laboratorio BSL-
sala do » Nenhum
. . | 2, mas utilizando
laboratério _
as precaugoes

BSL-3**

Nenhum

*Profilaxia pos-exposigdo
** BSL - Biosafety level (nivel de biosseguranga)

*** \/ortex, sonicagdo e acidente que envolve respingos

12.10 Seguimento

O seguimento sera clinico, o paciente devera ser acompanhado por 1 (hum)
ano. A avaliacao clinica devera ser programada para as seguintes semanas
e, posteriormente, meses a contar do inicio do tratamento:

a) Semana 1: Verificagdo da adesdo ao tratamento;
b) Semana 2: Avaliagao clinica, auséncia ou presenca dos sinais/sinto-
mas; exames complementares: hemograma, creatinina, ureia, ALT (Ala-
nina aminotransferase), AST (Aspartato aminotransferase), VHS (Veloci-
dade de hemossedimentagao) e proteina C reativa;
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

c) Semana 4: Avaliacao clinica, auséncia ou presencga dos sinais/ sinto-

mas,

d) Semana 8: Avaliacao clinica, exames complementares:

hemograma, creatinina, ureia, ALT, AST, VHS e proteina C reativa;

e) Semana 12: Avaliagdo clinica, exames complementares:

hemograma, VHS e proteina C reativa;

f) Més 6: Avaliacao clinica, exames complementares: hemograma,

VHS e proteina C reativa;

g) Més 12: Avaliacdo clinica;
Na presenca de sinais/sintomas durante ou apos tratamento, reavaliar o pa-
ciente e, caso suspeite de reinfeccdo, falha ou recaida, classifica-lo como
caso suspeito e reiniciar todo o processo conforme o fluxograma 2 deste

protocolo.

Em caso de duvida, reportar para o e-mail: brucelose@sesa.pr.gov.br
Definigao de cura (FRANCO, 2007)

Paciente que ndo preencha os critérios de falha e recaida.
Definigao de falha (FRANCO, 2007)

Sintomas ou sinais persistentes apos 4 semanas de tratamento.
Definigao de recaida (FRANCO, 2007)

Reaparecimento de sintomas ou sinais da doencga, apos o curso completo
do tratamento.
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13. INSUMOS (FLUXO E COMPETENCIAS)

Os medicamentos rifampicina, doxiciclina e gentamicina deverdo ser soli-
citados pelos municipios a sua Regional de Saude, na Secédo de Insumos
Estratégicos (SCINE). Cada SCINE das Regionais de Saude solicitara os me-
dicamentos ao CEMEPAR para reposicdo do estoque estratégico de acordo

com a demanda.

O sulfametoxazol + trimetoprim pertence ao Componente Basico da Assis-

téncia Farmacéutica e deve ser fornecido pelo municipio.

O gerenciamento dos medicamentos para tratamento da brucelose sera feito

através do sistema de Gestéo Hospitalar e Ambulatorial do SUS (GSUS).

A Secao de Insumos Estratégicos de cada Regional de Saude, ao receber a
solicitacao do municipio, deve cadastrar o paciente no sistema e vincula-lo
ao Programa Especial Brucelose no GSUS, conforme orientagdes no anexo 2
deste protocolo. Assim que autorizado no sistema, a Regional de Saude fara
a dispensacao do medicamento do seu estoque estratégico. A reposicdo do

estoque estratégico sera feita pelo Cemepar, conforme fluxograma abaixo.

Importante: para realizar a solicitacao via GSUS, a Scine precisara de infor-
macoes basicas do paciente que estado relacionadas abaixo, bem como da

prescricdo médica.
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Secretaria de Estado da Saude do Parana =

e
Superintendéncia de Vigilancia em Saude 2 o RA
Centro Estadual de Vigilancia Ambiental PA NA
Divisdo de Vigildncia de Zoonoses e Intoxicagdes

GOVEAND 0O EATADO
SE0NNS 33 Sanae

INFORMAGOES BASICAS PARA FINS EPIDEMIOLOGICOS E PARA CADASTRAMENTO DE PACIENTE NO
GSUS PARA BRUCELOSE (CID A23.9)
(DEVE VIR ACOMPANHADO DA PRESCRICAO MEDICA)

NOME DO PACIENTE:

NOME DA MAE:

N.2 CNS:

DATA NASCIMENTO: | SEXO () masculino ( ) feminino

OCUPAGAO:

ENDERECO RESIDENCIAL: BAIRRO:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: RS:

ESTADO: TELEFONE:

Data inicio(data da solicitagdo): Data fim (data fim do tto, normalmente dura 42 dias):
Médico solicitante: EAS de origem (Unidade que realizou a solicitagdo):
Medicamentos: Quantidade: qtde total de medicamentos necessarios para

o tto. Posologia conforme receitudrio.
( ) Rifampicina 300 mgCAP DURA (BRU)

() Doxiciclina 100 mg OR COM REV (BRU)

() Gentamicina 40 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (BRU)
( ) Outro:

FONTE DE CONTAMINACAO:

() Acidente com vacina ( ) Manipulagdo de animais contaminados (parto, ordenha)
( )Ingestdo de alimentos contaminados ( ) Outros:

SINAIS / SINTOMAS:

COLETA PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL ( )SIM () NAO
POSSUI RESULTADOS?

IgM:

1gG:

PCR:

OBSERVACOES:

Centro Estadual de Vigilancia Ambiental/Divisdo de Vigilancia de Zoonoses e Intoxicagdes
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil —
Fone: (41) 3330-4470 Fax : 3330-4479
www.saude.pr.gov.br
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FLUXOGRAMA 3 - FLUXO PARA DISPENSAGAO DE TRATAMENTO E
REPOSIGAO DE MEDICAMENTO

CEMEPAR Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR):

- Realiza a programagao e distribuicdo do medicamento
as SCINE das Regionais de Salde, conforme
cronograma de viagem, mensalmente.

—

1

|

=

CEVA - DVVZI

—

MEDICAMENTOS

SCINE

(n m

Divisdo de Vigilancia de
Zoonoses e Intoxicagoes
Centro Estadual de Vigilancia

[
IR

il

__— Ambiental:
W - Autorizagéo do tratamento
via GSUS

Segdo de Insumos Estratégicos (SCINE):
- Recebe, armazena e distribui os
medicamentos do programa Brucelose;

- Realiza o cadastro do paciente no GSUS.

INFORMAGCOES

Unidade Basica de Saude:

- O municipio realiza a solicitagdo
para a Regional de Saude e
fornece todas as informacgdes
necessarias para cadastra-lo no
GSUS.
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

QUADRO 7 - NIVEIS DE ATUAGAO, AGOES E FLUXO DE COMUNICAGAO

- Notificagdo no Sinan Net na suspeita de caso de

brucelose;

- ’ « Preenchimento da ficha de notificagéo e
Profissionais da saude

(Unidade Béasica de Saude
- UBS, Unidade de Pronto
Atendimento — UPA,

investigagao;

+ Desencadear a¢des de ST quando pertinente;

- Encaminhamento das fichas de investigagéo as
SMS;

+ Solicitar apoio técnico através do

Hospitais)

e-mail: brucelose@sesa.pr.gov.br

- Acompanhamento clinico do paciente.
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+ Andlise da completitude e consisténcia das
fichas de notificagédo/investigacao;

+ Apoio técnico as SMS;

Vigilancia - Desencadear agbes de ST quando pertinente;
em Saude + Encaminhar copia da ficha de notificagdo/
investigagdo dos casos suspeitos para a Sesa/
Regional de SVS/Ceva/DVVZ| via malote ou pelo e-mail:

Saude (RS) brucelose@sesa.pr.gov.br

+ Cadastrar o paciente no GSUS e vincula-lo ao
Segédo de Programa Especial Brucelose;

Insumos - Dispensar o tratamento para a SMS apos
Estratégicos | andlise e liberagao via GSUS pela Sesa — nivel
(Scine) central;

+ Monitoramento do estoque estratégico.

- Programagao, distribui¢do e reposigao do
Cemepar o ;
estoque estratégico das Scine das RS.

((esem))
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- AgOes pertinentes a brucelose animal contidas
no Programa Estadual de Controle e Erradicagéo
da Brucelose e da Tuberculose, disponivel em:

Adapar
http://www.adapar.pr.gov.br/modules/conteudo/

- Comunicag&o as SMS das propriedades com

positividade para brucelose animal.

14 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

14.1 Educagao em saude

Orientar a populacdo quanto ao consumo de leite e derivados devidamente
pasteurizados e/ou fervidos; orientar os trabalhadores que manejam animais
sobre os riscos da doenga e sobre os cuidados para evitar o contato com
animais doentes ou potencialmente contaminados, orientar o uso de EPIs.

14.2 Controle sanitario animal

A Agéncia de Defesa Agropecudria (Adapar) é responsavel pelo diagndstico
e orientagOes de abate dos animais infectados, bem como da desinfecgéo

das areas contaminadas.
14.3 Inspegao sanitaria de produtos

Atuacéo dos orgdos de fiscalizagdo na inspegéo de produtos de origem ani-

mal, como leite e seus derivados.
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14.4 Manejo dos pacientes

Ter precaucdo com o material de drenagens e secregdes. Realizar a desinfec-
¢do concorrente das secregdes purulentas. Investigar os contatos para trata-
mento e controle. Investigar as fontes de infecgao para adogdo de medidas
de prevencdo. Em situagdes de epidemia, investigar fontes de contaminagao
comum, que, em geral, sdo os produtos de origem animal contaminados,
principalmente leite e derivados ndo pasteurizados, esterilizados ou fervidos.
Em laboratérios e em outros estabelecimentos de saude, observar o cum-
primento das normas de biosseguranga, incluindo o uso correto dos equipa-
mentos de protegdo individual.

((esam))
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ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO PARA
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ANEXO 2 - INSTRUGOES PARA CADASTRO DE PACIENTE NO
GSUS E DISPENSAGAO DO TRATAMENTO

ORIENTACOES PARA CADASTRO, DISTRIBUICAO E DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS PARA BRUCELOSE
NO GSUs

O cadastro de novos pacientes para utilizagdo dos medicamentos para Brucelose no Sistema de
Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS — GSUS deverd obedecer o Protocolo Estadual de Brucelose e os
fluxos estabelecidos pela SESA/PR, observando as instru¢gdes no manual basico de utilizagdo do sistema e nas
seguintes orientagdes:

1. Apds realizar o cadastro inicial do paciente no sistema (SAME), acessar a opgdo para vinculagdo do
paciente a um programa especial conforme instrugdes do manual e informando no campo:

a. Tipo: Brucelose.

b. EAS: Atual: Regional de Saude.

c. Data inicio: Indicar a data da solicitagdo.

d. Data fim: Indicar a data do fim do tratamento (normalmente o tratamento dura 42 dias)

e. CID: A239
f. Médico: Incluir o médico solicitante no respectivo vinculo da solicitagdo.
g. EAS de Origem: Unidade Basica de Saude do Municipio que realizou a solicitagdo.

h. Observag¢do: o Municipio

i. Descri¢do da Solicitagdo de Medicamento: qual a forma de contaminagdo. Por exemplo: trabalhador de
frigorifico; trabalhador rural; por alimentos. Qual o tipo da exposi¢gdo: ocupacional ou alimentar.

j- Exame/Data/Resultado: Quando ndo for acidente vacinal, incluir PCR (reagdo em Cadeia da Polimerase),
18G e IgM para Brucelose.

k. Medicamento:

- Rifampicina 300 mgCAP DURA (BRU)

- Doxiciclina 100 mg OR COM REV (BRU)

- Gentamicina 40 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (BRU)

I. Quantidade: quantidade total de medicamentos necessarios para o tratamento.

m. Observacdo: Indicar a posologia conforme receituario. Ex.: 1 comp por dia 12/12h

n. Dispensar: Outros — dias. Por exemplo: 42 dias.

o. Quantidade de Dias: campo bloqueado (branco).

p. Ativo: Sim

q. Observacgao para Dispensagdo: Incluir informagdes relevantes a serem observadas no ato da
dispensag¢do/aplicagdo. Caso ndo haja incluir “N/A”. CLICAR EM “ADICIONAR”.

2. No registro da dispensacdo deve-se informar nos campos:

a. N2 de Receita: deixar em branco.

b. Data da Receita: informar a data da prescrigdo conforme formulario de solicitagdo.

c. Profissional Receita: indicar o médico que prescreveu o medicamento no respectivo vinculo da solicitagdo.
d. Motivo ndo Dispensag¢do: ndo utilizar o campo.

o
CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR p \
Av. Pref. Lothario Meissner, 350 - Jardim Botanico - Curitiba/PR - CEP 80.210-170 Lm‘“ }
Fone (41) 3360-6700 Fax (41) 3360-6703 - —~g
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e. Para o medicamento/lote a ser dispensado:
- Dispensar: por comprimidos/capsulas/ampolas.

- Observagdo: Incluir informacgdes relevantes. Caso ndo haja incluir “N/A”.
f. Dispensar material: n3o utilizar o campo.

g. Autorizado: ndo utilizar o campo.

h. Observacgdo: registrar informacgdes relevantes a aplicagdo ou deixar em branco

2.1. Nos casos em que a apresentacdo do medicamento disponivel em estoque for diferente da cadastrada
na solicitagdo deve-se proceder a dispensag¢do pela fungdo “Recarregar com opcionais”.

(7))



ANEXO 3: INFORMAGOES TECNICAS E CONDUTAS PARA AGOES
DE VISAT

Principais medidas de protegao aos trabalhadores expostos a
brucelose que devem ser observadas pelas equipes de Visat du-
rante uma inspeg¢ao sanitaria em frigorificos e no trabalho rural
em geral (envolvendo agricultores, pecuaristas, médicos veteri-
narios, e outros)

A inspegao sanitaria em ST € uma acédo fundamental da vigilancia dos am-
bientes e processos de trabalho e corresponde ao modo de olhar do SUS para
o trabalho, a fim de compreender o trabalho real, destacar seus impactos na
saude e no ambiente de trabalho. E a observacéo da forma de trabalhar, da
relagdo do trabalhador com os meios de producao e da relagdo dos meios
de produgdo com o meio ambiente. Desenvolve- se por meio da observagéo
direta do processo de trabalho, de entrevistas com os trabalhadores e analise
de documentos (BRASIL, 2011).

As equipes de Visat devem compreender que a cadeia de transmissdo do
risco deve ser quebrada o mais precocemente possivel. Assim, a hierarquia
dos controles deve buscar, seqiencialmente, o controle do risco na fonte; o
controle na trajetdria (entre a fonte e o receptor) e, no caso de falharem os
anteriores, o controle da exposic¢ao ao risco no trabalhador. Quando isso néo
¢ possivel, o que freqientemente ocorre na pratica, o objetivo passa a ser a
reducdo maxima do agente agressor, de modo a minimizar o risco e seus
efeitos sobre a saude. Seguindo esses principios basicos, a brucelose podera

ser contida nos ambientes de trabalho.

((@e8m))
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Todo o processo de controle da brucelose e de outros riscos existentes nos
ambientes e processos de trabalho € de responsabilidade do empregador
ou dono dos meios de producéo, o qual deve apresentar as equipes de Visat
documentos que comprovem a demonstragao dos riscos e suas medidas de

contencao, conforme sera apresentado abaixo.

Ademais, é importante frisar que para a melhor contengédo das doengas
ocupacionais e acidentes de trabalho, todos os aspectos da organizagdo do
trabalho devem ser considerados. No caso especifico da brucelose, deve-se
observar ndo apenas o risco bioldgico presente nos frigorificos e no trabalho
rural. Por exemplo, as lesdes mais comuns que acometem trabalhadores de
frigorificos séo cortes e laceragbes em membros superiores devido ao ma-
nejo de instrumentos perfurocortantes (UFBA 2016). Tais acidentes propi-
ciam condic¢des ideais para a contaminacao dos trabalhadores pela bactéria
causadora da doenga. Portanto, se a equipe de Visat observar apenas medi-
das de biosseguranca contra o risco bioldgico, ndo conseguira garantir prote-
¢ao ao trabalhador dos possiveis acidentes de trabalho que eles possam vira

sofrer devido ao ritmo acelerado da produgao em um frigorifico.

Assim, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), as principais
formas de se controlar os riscos presentes nos ambientes e processos de

trabalho, de forma geral, séo:

12 Evitar que um agente potencialmente perigoso ou téxico para a saude
seja utilizado, formado ou liberado, ou seja, controle do risco na sua fonte:
no caso da brucelose, conforme aponta a literatura, seria o controle ou er-
radicacdo da doenca nos animais (PESSEGUEIRO, CONCEICAO E CORREIA,
2003; LAWINSKY et. al., 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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22 Contengao do risco de tal forma que nao se propague para o ambiente;
32 |sola-lo ou dilui-lo no ambiente de trabalho;

As estratégias para o controle dos riscos devem visar, principalmente, a pre-
vencao, por meio de medidas de engenharia de processo que introduzam
alteracdes permanentes nos ambientes e nas condicdes de trabalho, incluin-
do maquinas e equipamentos automatizados que dispensem a presencga do
trabalhador ou de qualquer outra pessoa potencialmente exposta. Ou seja,
projetos adequados e de técnicas de engenharia que eliminem ou reduzam a
utilizagéo ou a formacao de agentes prejudiciais para a salde Exemplos de
acdes: a substituicdo de materiais ou equipamentos e a modificagéo de pro-
cessos e de formas de gestédo do trabalho; agbes que previnam a liberagéo
de tais agentes nos ambientes de trabalho, como, por exemplo, 0s sistemas
fechados, enclausuramento, ventilagao local exaustora, ventilagdo geral di-
luidora, armazenamento adequado de produtos quimicos, entre outras; redu-
zam a concentragao desses agentes no ar ambiente, como, por exemplo, a

ventilagdo local diluidora e limpeza dos locais de trabalho.

Dessa forma, a eficacia das medidas ndo dependera do grau de cooperacdo
das pessoas, como no caso da utilizacdo de EPI. Ademais, todas as possi-
bilidades de controle das condiges de risco presentes nos ambientes de
trabalho por meio de Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPC) devem ser
esgotadas antes de se recomendar o uso de EPI, particularmente no que se

refere a protecao respiratdria e auditiva.

Além disso, a informagéo e o treinamento dos trabalhadores sdo componen-

tes importantes das medidas preventivas relativas aos ambientes de traba-
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lho, particularmente se o modo de executar as tarefas propicia a formacao
ou dispersao de agentes nocivos para a saude ou influencia as condigbes
de exposigao, como, por exemplo, a posigao em relagao a tarefa/maquina, a
possibilidade de absorcao através da pele ou ingestao, o maior dispéndio de

energia, entre outras.

42 Bloquear as vias de entrada no organismo: respiratoria, pele, boca e
ouvidos, para impedir que um agente nocivo atinja um érgao critico, cau-
sando lesao. No caso da brucelose seria a utilizagdo de EP| adequados. Tam-
bém, a propria organizagao do trabalho para a limitagao da exposic¢ao do tra-
balhador por meio da redugao do tempo de exposigao, além de treinamento

especifico podem aukxiliar.

Resumo das Medidas de Eliminacao e Controle dos Riscos
nos Ambientes e Processos de Trabalho para Auxiliar
as Equipes de Visat Durante Inspecéo

Nos ambientes de trabalho

Nos trabalhadores individualmente

Substituicdo de matéria-prima
ou produto que apresentem risco
a salde dos trabalhadores;

Educacgao permanente em saude
e informacgao ao trabalhador;

Instalagdo de dispositivos
de protecéo;

Controle Médico;

Redesenho da tarefa ou

do trabalho, mudancgas

na organizagéo do trabalho

e praticas alternativas de trabalho.

Rastreamento, monitoramento
e vigilancia: em geral por meio
dos exames periddicos;

EPI.

FONTE: Adaptado de BAHIA (2012)
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Resumo das Medidas de Eliminagao e Controle dos Riscos
nos Ambientes e Processos de Trabalho para Auxiliar
as Equipes de Visat Durante Inspecao

36.9.4 Agentes bioldgicos:

36.9.4.1 Devem ser identificadas as atividades e especificadas

as tarefas suscetiveis de expor os trabalhadores a contaminagéo
biologica, através de:

a) estudo do local de trabalho, considerando as medidas de controle

e higiene estabelecidas pelas Boas Praticas de Fabricacao - BPF;

b) controles mitigadores estabelecidos pelos servigos de inspecgao
sanitaria, desde a criagdo até o abate;

c) identificagdo dos agentes patogénicos e meios de transmisséo;

d) dados epidemioldgicos referentes ao agente identificado, incluindo
aqueles constantes dos registros dos servigos de inspecgao sanitaria;

e) acompanhamento de quadro clinico ou subclinico dos trabalhadores,
conforme Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.

36.9.4.2 Caso seja identificada exposigédo a agente bioldgico prejudicial

a saude do trabalhador, conforme item anterior, devera ser efetuado

o controle destes riscos, utilizando-se, no minimo, das seguintes medidas:
a) procedimentos de limpeza e desinfecgéo;

b) medidas de biosseguranca envolvendo a cadeia produtiva;

)

)
c) medidas adotadas no processo produtivo pela prépria empresa;
d) fornecimento de equipamentos de protegéo individual adequados;
)

e) treinamento e informacao aos trabalhadores.
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Resumo das Medidas de Eliminagao e Controle dos Riscos
nos Ambientes e Processos de Trabalho para Auxiliar
as Equipes de Visat Durante Inspecao

36.9.4.2 Caso seja identificada exposicdo a agente bioldgico prejudicial

a saude do trabalhador, conforme item anterior, devera ser efetuado

o controle destes riscos, utilizando-se, no minimo, das seguintes medidas:
a) procedimentos de limpeza e desinfecgao;

b) medidas de biosseguranga envolvendo a cadeia produtiva;

¢) medidas adotadas no processo produtivo pela propria empresa;

d) fornecimento de equipamentos de protegdo individual adequados;

e) treinamento e informagao aos trabalhadores.

36.9.4.3 Nas atividades que possam expor o trabalhador ao contato
com excrementos, visceras e residuos animais, devem ser adotadas
medidas técnicas, administrativas e organizacionais a fim de eliminar,
minimizar ou reduzir o contato direto do trabalhador com estes produtos
ou residuos.

FONTE: (LEI N° 6.514 DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977. PORTARIA

N° 555 DE 18 DE ABRIL DE 2013). NORMA REGULAMENTADORA

N° 36. Para informacdes sobre os demais riscos dos ambientes

e processos de trabalho em frigorificos, acessar a NR 36 na integra

no site do Ministério do Trabalho e Emprego: http://trabalho.gov.br/portal-mte/
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Como intervir, entao, nos ambientes de trabalho? Apresenta-se
um resumo ou passo a passo de uma inspecao dentro dos pres-
supostos da Visat:

Etapa 1 — Planejamento Definigao da equipe técnica;
Etapa 2 — Inspegdo sanitéria Participagdo e comunicagdo com
em ST os representantes dos trabalhadores;

Anélise documental e informagdes
a partir de experiéncias prévias;

Etapa 3 — Elaboragao Apresentacgao da equipe ao preposto
do documento técnico do estabelecimento a ser inspecionado
e explicagdo da finalidade da inspegéo;
Conhecimento do processo produtivo
e identificagédo dos riscos no local
inspecionado;

Etapa 4 — Comunicagéao Estabelecendo as medias de protecao
aos interessados das agdes da saude dos trabalhadores;
envolvidas Elaboragao do documento técnico
de inspec¢ao sanitaria;
Etapa 5- Acompanhamento Envio do documento técnico
e monitoramento das agdes aos interessados (sindicatos,
estabelecimentos, técnicos);
Etapa 5- Acompanhamento Avaliagcdo de cumprimento
e monitoramento das agdes das medidas de protegao

propostas; Definicdo de processos
administrativos requeridos;
Acompanhamento dos processos

administrativos.

FONTE: ADAPTADO DE BAHIA (2012)

()
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Existe na legislacao a obrigatoriedade do empregador realizar exames so-

roldgicos de brucelose nos seus trabalhadores?

Especificamente sobre a brucelose ndo existe. Porém, temos varias legisla-
¢Oes que podem embasar as a¢des de Visat e/ou de investiga¢do de aciden-
te ou doenca relacionada ao trabalho para a exigéncia, por parte da autorida-
de sanitaria, da apresentacao dos exames de brucelose e quaisquer outros

exames e documentos pelos empregadores.

Antes de apresentar as legislagdes, cabe um esclarecimento: A vigilancia de
ambientes e condi¢des de trabalho desenvolvidas pelo SUS tem amparo na
Constituicao Federal de 1988, nas Constituicdes dos estados e municipios,
na Lei Organica da Saude (Leis Federais n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990),
nos Codigos de Saude dos estados e municipios e em portarias federais, es-
taduais e municipais especificas. Entretanto, com certa freqgiéncia, surgem
alegacbes de inconstitucionalidade dessas agGes movidas por interesses
corporativos ou contrarios a garantia da saude dos trabalhadores ( UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2016).

- CODIGO SANITARIO DO PARANA: LEI N° 13331/2001 E DECRETO N°
5711/2002: No seu Art. 34. consta que a atencdo a saude do trabalhador
compreendende a avaliagédo das fontes de risco a salde nos locais e proces-
s0s de trabalho, determinando a adocao das providéncias para a eliminacao
ou redugédo dos riscos. Consta ainda no Paragrafo Unico que os servigos de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica manterdo fiscalizagcdo e controle das
atividades desenvolvidas nos ambientes de trabalho, que, direta ou indireta-
mente ocasionem ou possam vir a ocasionar risco ou dano a saude, a vida

ou a qualidade de vida.

75



- Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho: deve ser utilizada para o pro-
cesso de trabalho no SUS, tanto para fins epidemioldgicos quanto clinicos.
Considera a Brucelose uma doenca relacionada ao trabalho. (PORTARIA/MS
N° 1.339 DE 18 DE NOVEMBRO DE 1999).

- Norma Regulamentadora n® 9 do Ministério do Trabalho e Emprego: As
empresas devem elaborar o PPRA (Programa de Prevengéo de Riscos Am-
bientais). Nele deve constar: a identificagéo, determinagéo e localizagdo das
possiveis fontes geradoras de risco; suas possiveis trajetérias e dos seus
meios de propagacao; identificagdo das funcdes e determinacdo do numero
de trabalhadores expostos, com a descricao das suas atividades; 0os pos-
siveis danos a saude relacionados aos riscos, bem como a descrigdo das
medidas de controle existentes (LEI N° 6.514 DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977.
PORTARIA N° 3.214 DE JUNHO DE 1978).

- Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do Trabalho e Emprego: As em-
presas devem apresentar um documento denominado PCMSO (Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional), o qual deve ser elaborado con-
forme o PPRA. Nele devem constar os riscos ocupacionais especificos que
cada trabalhador esta exposto, bem como todas as medidas para prevencao,
rastreamento, diagndéstico precoce (por meio de avaliagdo clinica e exames
complementares) dos agravos a saude relacionados ao trabalho. (LEI N°©
6.514 DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977. PORTARIA N° 3.214 DE JUNHO DE
1978).

- Norma Regulamentadora n° 36 do Ministério do Trabalho e Emprego: Se-
gurancga e Saude no Trabalho em empresas de abate e processamento de
carnes e derivados. No item 36.9.4, o qual versa sobre 0os Agentes Bioldgicos,

afirma-se que a empresa deve identificar as atividades e tarefas suscetiveis
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

de expor os trabalhadores a contaminacgéo bioldgica, acompanhar o quadro
clinico e subclinico dos trabalhadores, conforme o PCMSQ, g, caso seja iden-
tificado a exposicédo a um agente bioldgico prejudicial a saude, deve-se ado-
tar as seguintes medidas: procedimentos de desinfeccao e limpeza; medidas
de biosseguranga envolvendo a cadeia produtiva; medidas em todo o proces-
so produtivo da empresa; fornecimento de EPIs adequados e treinamento e
informacgéo aos trabalhadores (LEI N° 6.514 DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977.
PORTARIA N° 555 DE 18 DE ABRIL DE 2013).

Porém, é importante esclarecer que realizar controle soroldgico dos trabalha-
dores, como uma medida isolada de prevencéo, ndo é correto. E preciso que
as equipes de Visat observem todo o processo de trabalho, conforme ja foi
exposto anteriormente, para a prevencao e contengao da doenga, solicitando

sempre que os empregadores melhorem os ambientes e processos de traba-

lho conforme a legislacdo da area.
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Investigagao do trabalhador que é autonomo pelas equipes de vigilancia
em saude

Mesmo sendo auténomo, o trabalhador deve receber esclarecimentos sobre
a forma como adoeceu. A investigacdo desses casos também € importante
para a identificagdo das fontes de contaminagao da doenga, bem como ins-
tituir medidas de bloqueio e prevengao.

Porém, a distingdo sobre o tipo de vinculo empregaticio € importante de ser
considerada, para fins de Visat, por dois motivos:

a) primeiro, para fins de saude, pois se o trabalhador for empregado, é de
atribuigdo do empregador, o qual gera o risco, ser responsavel pelo seu
controle e pela reparagdo dos danos causados (BRASIL, 2011); e para o
preenchimento desta informagao na ficha de notificagdo da doenga para
fins epidemiolodgicos;

b) segundo, para fins previdenciarios, pois os profissionais de salde de-
vem orientar ao trabalhador que trabalha com carteira de trabalho as-
sinada ou que contribui para a previdéncia social, que ele tem direito a
abertura de CAT e auxilio financeiro em caso de afastamento ao traba-
lho. Ao médico que fez o diagndstico da doenca compete preencher a
parte da CAT referente ao Laudo de Exame Médico, registrando a sua
opinido, mesmo que preliminar, quanto a necessidade de afastamento
ou ndo do trabalho (BRASIL, 2007).

Portanto, é de competéncia das equipes de Visat e da APS ou de toda
a rede de atencao do SUS, que fazem a investigacdo do caso de adoeci-
mento, acompanhamento e tratamento dos trabalhadores, informa-los
sobre seus direitos previdenciarios, inclusive, no preenchimento da CAT,
guando o empregador se recusar.

Portanto, a atuagao da Visat no agravo brucelose pretende garantir a prote-

¢ao da saude e seguranga dos trabalhadores que ao exercerem suas ativida-
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

des laborais podem estar expostos a riscos bioldgicos, nesse caso bactérias

do género Brucella.

As equipes das Visat municipais deverdo avaliar nas inspecdes o cumpri-
mento da legislacédo aplicavel relacionada ao ramo de atividade que existe
probabilidade de exposicdo dos trabalhadores a agentes bioldgicos, com
destaque para as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE): NR7, NR9, NR32 e NR36.

No cumprimento adequado da legislacado vigente espera-se que as empresas
conhegam os riscos relacionados aos seus processos produtivos e adotem
medidas para eliminacdo, minimizacao, monitoramento e controle constante

dos riscos possivelmente existentes, entre eles os riscos bioldgicos.
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1. Avaliar as seguintes
situagoes
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA BRUCELOSE HUMANA NO ESTADO DO PARANA

1. Avaliar as seguintes paredes e tetos; iluminagéo; ventilagédo; condigdes de higiene,
situagdes limpeza e organizagéo; Copa/cozinha — condi¢des de higiene,
limpeza e organizagdo; revestimento de pisos, paredes e tetos;
ventilagao; iluminagao; bebedouro; pia; condi¢des das instalagdes
hidraulico-sanitarias; recipientes para lixo com tampa; Areas de
lazer e de descanso — iluminagéo; ventilagdo; condigbes de
higiene, limpeza e organizagéo;

1.12 Averiguar as condigdes ambientais em relagdo a: procedi-
mentos de limpeza de dreas e equipamentos, caixa separadora
dgua-dleo, caixas de passagem, filtros e outros equipamentos de
controle ambiental; Gestéo de residuos solidos, liquidos e gasosos
(poluigéo do ar, solo e dgua) e formas de tratamento; Coleta e
armazenamento de amostras do ambiente de trabalho (produtos,
substancias quimicas, residuos, dgua, matérias-primas etc.) para
analise laboratorial; Manual de Boas Praticas x Trabalho Prescri-
to/Trabalho Realizado; Poluigdo sonora e atmosférica (ruido
externo, fumaga, odor etc.), provocando transtornos a comunidade
local (opcional); Enquete junto aos trabalhadores e vizinhangas
(opcional);

1.13 Formas e condigbes de admisséo de trabalhadores portado-
res de deficiéncia: Tipo da deficiéncia — fisica, auditiva, visual,
multipla e mental; Nimero de trabalhadores — funcgdes e
atividades exercidas; Condigdes do ambiente de trabalho —
adaptadas as necessidades do trabalhador portador de deficiéncia
— piso antiderrapante, rampa, escada com corrimao, sinalizagao,
sanitario, vestiario, elevador, bebedouro, mobilidrio, equipamento,
entre outros;

((E.)))



2. Andlise/Avaliagéo
das agdes

(e2w))
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ROTEIRO 1 - INFORMACOES E DOCUMENTOS NECESSARIOS AS ACOES
DE VIGILANCIA NOS AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO

3. Principais documentos| 3.1 Referentes ao estabelecimento: Estatuto ou contrato social

a serem analisados (opcional) CNPJ/CNAE; Grau de Risco (NR 4); Organograma do
na inspegéo estabelecimento (opcional); Licengas de funcionamento (Alvaré e
Licenga Ambiental; Contrato com estabelecimentos terceirizados
(opcional); Relagdo de matérias-primas com guantidades
mensais/anuais (opcional); Relagdo de normas adotadas e
respectivas certificagdes (opcional); Outros;

3.2 Referentes a populagao de trabalhadores: Numero de
trabalhadores por setor/area; Relagcdo nominal dos trabalhadores
(proprios, terceirizados, avulsos e temporarios) por setor/area
(opcional); Especificagdo de sexo, idade, fungéo, tempo na fungéo,
tempo no estabelecimento (opcional); Quadro-resumo com
distribuigdo do numero de trabalhadores e trabalhadoras por setor,
posto de trabalho, turnos e horérios e tipo de vinculo; Especifica-
¢ao dos residuos gerados no processo quantidade/destino
(opcional);

3.3 Referentes a Organizagao do Trabalho: Carga horaria de
trabalho (incluindo as horas extras); Trabalho em turno e noturno;
Pausas e intervalos; Rodizios de tarefas identificando os trabalha-
dores que exercem multifungdes; Lay-out das instalagbes
(opcional) Fluxograma do processo (opcional); Tipo de produgéo
prevalente por setor/area especificando a matéria-prima utilizada
com a quantidade e origem/destino (opcional); Armazenamento e
transporte de produtos perigosos;

3.4 Referentes a Protegdo da Saude dos Trabalhadores: Formas
de comunicagéo de risco (capacitagdo/atualizagéo); Registro da
CIPA (atas de reunies do ultimo ano) (opcional); PPRA -
Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais; PCMSO - Progra-
ma de Controle Médico de Saude Ocupacional; PCA - Programa de
Conservagao Auditiva; PAE — Plano de A¢do de Emergéncia
(opcional); EPC - Equipamento de Protegdo Coletiva; EPI -
Equipamento de Proteg&o Individual; PPR - Programa de Protegao
Respiratéria MBP - Manual de Boas Praticas (opcional); POP -
Procedimentos Operacionais Padréo (opcional) Programa de
qualidade da dgua para uso humano (opcional) EIA/RIMA - Estudo
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3. Principais documentos
a serem analisados
na inspegao

e Relatdrio de Impacto Ambiental (opcional) Plano de gerencia-
mento de residuos (opcional); FISPQ - Ficha de Informag&o de
Seguranga de Produtos Quimicos (opcional); Relagédo de méaquinas
e equipamentos e o programa de manutengao preditiva, preventi-
va/corretiva (opcional); Composigdo do SESMT; Andlise dos
relatério do SESMT do ultimo ano (opcional); Ambulatério,
enfermaria, relagéo de convénios (opcional); Retaguarda para
atendimento de urgéncias/emergéncias Exames admissionais,
periédicos, mudancga de fungao, retorno ao trabalho, demissionais
e exames complementares CAT registradas nos 2 ultimos anos
(opcional) Quadro-resumo contendo, més a més, ano-a-ano, o
nuimero de acidentes/doencgas por causa (CID) e o nimero de
trabalhadores no mesmo posto de trabalho das vitimas nos
Ultimos 2 anos (opcional).

FONTE: Adaptado de BAHIA (2012).
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ROTEIRO 2 - ROTEIRO DE APOIOIPARA INSPEQKO EM FRIGORIFICOS
(ELABORADO PELO GT FIGORIFICOS - CEST/SVS/SESA, 2017)
Nome da Empresa:
Razdo social:
CNPJ:
Inscrigao Estadual:
Enderego:
Cidade: UF: Telefone: Fax:
Endereco Eletronico:
Ramo Produtivo:
Licenga sanitaria: n° Validade:
Resp. Legal:

2. NUMERO DE TRABALHADORES

Setor Homens Mulheres Menores Total
Administrativo:
Producao:
Total:

3. JORNADA DE TRABALHO
Setor administrativo: 08:00 as 13:00 Intervalo: 13:00 as 14:00 14:00 as 17:00
Turno de Revezamento:

as Intervalo as as
as Intervalo as as
as Intervalo as as

4. HORARIO DO SETOR DA PRODUGAO: Quadro | conforme Art. 3° da Portaria n 555/2013
Tempo de tolerdncia para apli-
cagdo da pausa

Jornada de trabalho Tempo de pausa minimo

[ITENS AVALIADOS | ATENDIMENTO
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5 INFORMAGOES GERAIS N | N/A
5.1 |Existéncia do Plano de Gerenciamento para Prevengéo e Controle da Den-
gue-PGPCD (Resolugdo Estadual 029/2011).
5.2 |Implementagéo da Lei Estadual Antifumo (Lei Estadual n® 16.239/2009).
5.3 | Registro de limpeza e manutengéo dos aparelhos de ar-condicionado
(Portaria MS n° 3523/1998).
5.4 | Possui Projeto Arquitetdnico aprovado e vigente pela vigilancia sanitaria
(Resolugdo Estadual 389/2006).
5.5 |Existe Programa de Controle de Vetores, laudo emitido por empresa espe-
cializada (Resolugdo Estadual 374/2015).
5.6 |Existe Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos - PGRS (Lei Estadual
12.493/1999).
5.7 |Possui Plano e Amostragem do Controle de Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano (Portaria 2914/2011).
5.8 |Laudo de analise da agua para consumo humano e planilha de registros de
leituras de cloro residual livre/ CRL e turbidez/Tb, para dgua de consumO
humano (Portaria/2914/2011).
5.9 |Possui Outorga do pogo artesiano para consume humano (Portaria
2914/2011).
5.10 | Existe Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA (NR-05).
5.11 | Possui Certificado de Vistoria em Estabelecimento para Prevengéo de
Incéndio e Panico — CVE (Lei Estadual 16.567/2010).
6 Programa de Prevengao de Riscos Ambientais — PPRA (Decreto n° N | N/A
5.711/2002 art. 116).
6.1 | Existéncia de PPRA (NR-9).
6.3 | Registro de treinamento de acordo com o risco da atividade por setor de
produgéo.
6.4 | Existem Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) para riscos ambientais.
6.5 | A empresa fornece Equipamento de Protegéo Individual — EPI de acordo
com os riscos da atividade, realiza treinamentos sobre o uso correto, guar-
da e higienizagéo, conservagao, manutengao e reposi¢cdo dos mesmos
(NR-06).
6.6 | Existéncia do Programa de Conservagao Auditiva — PCA. As
recomendagdes de adequagéo e melhorias devem ser expressas no referi-
do programa, com objetivos e definigdes de implantagdo de medidas para
reduzir o ruido na fonte.
7 Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO (Decreto n° N | N/A
5.711/2002 — art. 116, 147 e 501).
7.1 | Existéncia de PCMSO (NR-07). S| N
7.2 | Cronograma de execugdo do PCMS) (NR-07). S | N
7.3 | Relatério Annual do PCMSO) (NR-07). S| N
7.4 | Atestado de Saude Ocupacional = ASO (NR-07) S N
7.5 | Verificar se existe comprovagéo/registro de vacinagéo. S N
7.6 | Nas atividades que possam expor o trabalhador ao contato com excre-
mentos, visceras e residuos animais, sdo adotadas medidas técnicas,
administrativas e organizacionais a fim de eliminar, minimizer oi reduzir o
contato direto do trabalhador com esses produtos ou residuos (NR-36).
7.7 | Aempresa registra os acidentes de trabalho, afastamento por doengas
relacionadas ao trabalho e/ou a exposi¢éo de agentes: Fisicos, Quimicos, N | N/A

Bioldgicos, Ergondmicos.
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8 Barreiras Sanitarias (Decreto n° 5.711/2002 — art. 34 Inciso Il, Portaria
MS n° 1339/1999).

8.1 | PossuiLavatorios para as méos construido de ago inoxidavel com tornei-
ras acionadas por pedal, joelho ou outro meio que néo utilize o fechamen- S N
to manual, providos de sabao liquido e inodoro.

8.2 | PossuilLavador de botas com agua corrente, escova e sabao liquido em

S | N [N/A

A A S| N

todos 0s acessos para o interior da industria.

8.3 | Possui fluxo definido para vestiarios, banheiros e outras dreas a fim de se S N
evitar contaminagédo cruzada.

9 Cozinha/ Refeitério (Decreto n® 5.711/2002 - art. 137 e 369, RDC Anvisa s | N |NA
216/2004).

9.1 | Possui servigo de fornecimento de alimentagao. N | N/A

9.2 | Para fornecimento de alimentagéo apresentar contrato do nutricionista. S N

9.3 | Apresentar POPs da recepgdo de matéria-prima, manutengéo e dis- S N
tribuigdo de alimentos.

9.4 | Para servigos de fornecimento de alimentagao ou terceirizado apresentar S N
copia da licenga sanitaria do fornecedor.

9.5 |Apresentar controle de temperatura do banho-maria (marmitas), se for o S N
caso.

9.6 |Apresentar manutengao preventiva da geladeira, freezer, banho maria e S N
etc.

10 |Lavanderia (Decreto n° 5.711/2002 - art. 479, NR 36.10.2.1) S | N [N/A

10.1 | O servigo de lavagem de uniformes é proprio? S N

10.2 | Para servigo terceirizado apresentar licenga sanitaria do servico. S| N

10.3 | Para servigo proprio apresentar relagéo de produtos quimicos utilizados S
com registro do érgdo competente.

11 | Sanitarios/ Vestiarios (Decreti 5711/2002 - art. 135, 135, 139 e 140). S | N |[N/A

11.1 | Sanitdrios em bom estado de conservagdo, nimero suficentes e separa- N
dos por sexo, com area de no minimo 1,50m? por trabalhador. S

11.2 | Dispbem de sabonete liquido, papel toalha e papel higiénico. S N

11.3 | Chuveiros em bom estado de conservagao, em numeros suficientes e s | N A
separados por sexo.

11.4 | Armadrios individuais, dotados de chaves, em nimero suficiente para s | N A

atender a integralidade dos trabalhadores da empresa.

11.5 | Existem bancos destinados a facilitar a troca de roupas pelos emprega-
dos, em numero suficiente a atender a integralidade dos empregados do S | N |N/A
respectivo turno.

11.6 | Fornece dgua potavel e fresca em condigdes higiénicas a todos os seus

empregados, por meio de bebedouro de jato inclinado ou outro dispositivo | S | N | N/A
equivalente, sendo proibido o uso de copos coletivos.
12 | Servigo de Ambulatdrio Decreto n° 94.406/87 S | N INA
12.1 | Apresentar relagdo de funcionarios que atuam neste setor com respec- s | N A
tivos hordrios de trabalho, incluindo zeladoria.
12.2 | Apresentar o responsavel técnico com registro no COREN. S | N |N/A
12.3 | Apresentar a descri¢édo dos procedimentos realizados. S | N |N/A
12.4 | Apresentar comprovante de calibragdo do esfignomandmetro e balangas. | S | N | N/A
12.5 | Apresentar POPs dos procedimentos realizados, limpeza e zeladoria. S | N [N/A
12.6 | Apresentar POPs do processo de limpeza e esterilizagéo, se houver. S | N |[N/A
12.7 | Apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude/ s | N | NA

PGRSS com coépia do RT para essa atividade (RDC ANVISA n° 306/2004).
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12.8

Apresentar o nimero de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
- CNES (Portaria MS n° 1.646/2015 67).

N/A

13

Mobiliario e postos de trabalho (Decreto n° 5.711/2002 - Art. 115, NR
36.2).

N/A

13.1

Existe Analise Ergonémica do Trabalho - AET.

13.2

Existe cronograma de execugao referente as recomendagdes AET.

N/A

12.3

O numero de assentos nos postos de trabalho atende as recomendagdes
da anélise ergondmica (Uum assento para cada trés trabalhadores).

zZ | Z\n 2

N/A

13.4

Para o trabalho manual sentado ou em pé, as bancadas, esteiras, nérias,
mesas ou maquinas devem proporcionar condi¢des de boa postura, visu-
alizagéo e operagdo atendendo, no minimo:

a) Altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo
de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e
com a altura do assento;

b) caracteristicas dimensionais que possibilitemn posicionamento e mov-
imentagao adequados dos segmentos corporais isentas de amplitudes
articulates excessivas, tanto para o trabalho na posigdo sentada quanto na
posigdo em pé;

c) area de trabalho dentro da zona de alcance manual permitindo o posi-
cionamento adequado dos segmentos corporais;

d) auséncia de quinas vivas ou rebarbas.

13.5

Existe programa de prevengdo de LER/DORT efetivo e consistente como
parte integrante do PCMSO, que defina de maneira clara e objetiva as me-
didas implementadas para sua prevengao e também para a readaptagao
dos empregados que retornam de beneficios por doenga profissional ou
acidente de trabalho

N/A

13.6

Os postos de trabalho devem possuir:

a) pisos com caracteristicas antiderrapantes, obedecidas as caracteristi-
cas higiénico-sanitarias legais;

b) sistema de escoamento de dgua e residuos;

c) dreas de trabalho e de circulagdo dimensionadas de forma a permitir a
movimentagado segura de materiais e pessoas;

d) protegdo contra interpéries quando as atividades ocorrerem em drea
externa, obedecida a hierarquia das medidas previstas no item 36.11.7 da
NR 36.

e) limpeza e higienizagdo constantes.

13.7

Existem recomendagdes quanto a organizagdo e meios técnicos para
reduzir os esforgos nas atividades de manuseio de produtos.

N/A

13.8

O Levantamento e transporte de produtos e cargas que oferecem riscos
adicionais ao trabalhador exigindo esforgo fisico intenso ou sobrecarga
muscular, respeitam a capacidade de forga e compatibilidade do esforgo
fisico do trabalhador.

14

Sistema de Refrigeragao (Decreto n° 5.711/2002 - art. 115 e 149).

N/A

14.1

As camaras frias devem possuir dispositivo que possibilite abertura das
portas interior sem muito esforgo, e alarme ou outro sistema de comuni-
cagao, que possa ser acionado pelo interior, em caso de emergéncia.

N/A

14.2

As camaras frias cuja temperatura for igual ou inferior a-18° C devem
possuir placa indicativa do tempo maximo de permanéncia no interior da
cémara fria.

N/A
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14.3 | O Tunel de Congelamento possui dispositivos de controle de temperatura,

A : o N/A
placa de sinalizagao e sinal sonoro de emergéncia?
15 | Uso de Amonia (Decreto n°® 5.711/2002 - art. 117). S | N |N/A
15.1 | A empresa possui Plano de Emergéncia para vazamento de amonia as
respostas rapidas e imediatas e caso de acidente para intervir de forma S N

rapida e com projeto aprovado pelo Corpo de Bombeiros. NR-36.9.3.3.1.
15.2 | Atendimento as mormas vigentes para a instalagéo e operagdo de sistema
de refrigeragédo com utilizagdo de ambnia;

Existe observancia das normas técnicas referentes a este item.
(NR-13,item 13.6 € 13.7)

OBS - mais orientagdes técnicas em:

37 Nota Técnica n® 03 MTE/DSST/SIT; S | N |N/A
3 Norma ABNT - “ Vasos de pressao para refrigeragao’, 1996;

4 Normas ANSI (Istituto Nacional de Normas Técnicas dos EUA): ANSI/
ASHRAE 15-1978 e ANSI/IIAR 2-1984,

<7 Norma do IIAR (Instituto Internacional de Refrigeragéo por Aménia):
‘Amobnia Refrigeration Valves”, 1999.

15.3 | Existem esclarecimentos aos trabalhadores quanto aos riscos a salde em
caso de contato com amdnia e documento com a ciéncia (assinatura) dos

trabalhadores quanto a utilizagdo de amonia no ambiente de trabalho (se S| N INA
for o caso). (NR-9, subitem 9.5.2);

15.4 | As medidas de prevengao coletivas adotadas para a utilizagdo de amonia s | N A
estao em conformidade com o descrito na NR-36.9.3.2;

15.5 |Existéncia de outro sistema de refrigeragéo - Tipo gas FREON 22 (Clorodi-

S | N |N/A

fluorometano)

15.6 |Existe controle da exposi¢édo/individual para gas FREON 22 (Clorodifluoro- N/A
metano)

16 |Estrados, passarelas e plataformas (Decreto n° 5.711/2002 - art. 144) S | N INA
16.1 | As plataformas, escadas fixas e passarelas atendem ao disposto da NR-12
(Seguranga e Saude no Trabalho em Maquinas e Equipamentos), possuin-
do dispositivos que impegam a queda do trabalhador e posicionamento
adequado dos seguimentos corporais.

17 |Recepgao e Descarga de Animais (Decreto n° 5.711/2002 - art. 115) S | N INA
17.1 | Narececéo e descarga de animais o trabalhador recebeu treinamento
quanto ao abate de animais. Onde deve permanecer somente tra-
balhadortes devidamente informados e treinados.

17.2 | Existem procedimentos especificos e regras de seguranga na recepgao e
descarga de anmais para os trabalhadores e terceiros, incluindo os moto-
ristas e ajudantes.

17.3 |Sinalizag&o e/ou separagdo das dreas de passagens de veiculos, animais
e pessoas.

17.4 | Informagdo aos trabalhadores sobre os riscos e as medidas de prevengao
no trabalho com animais vivos.

17.5 | Existe orientagdo quanto a proibi¢éo para o trabalhador executar a descar-
ga de animais de grande porte, sozinho.

17.6 | O Box de atordoamento de animais - O acesso ao local e ao animal, e as
posigbes de comando, permitem a execugao facil e segura da atividade
para qualquer tipo, tamanho e forma de abate do animal.

17.7 | Séo adotadas medidas de prevengéo para evitar a sobrecarga muscular do
trabalhador no abate (sensibilizag&o do animal).
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18

Maquinas e Equipamentos (Decreto n® 5.711/2002 - art. 126 e 127).

N/A

18.1

As maquinas e equipamentos utilizados nas empresas de abate e
processamento de carnes e derivados atendem ao dispositivo da NR-12
(Seguranga em Maquinas e Equipamento).

18.2

A empresa possui Programa de Manutengao Permanente preventivo das
maquinas.

18.3

Os sistemas de triagem aérea, esteiras transportadoras, roscas sem fim
ou ndrias estdo equipadas com um ou mais dispositivos de parada de
emergéncia, que permitam a interrupgao do seu funcionamento por seg-
mentos curtos, a partir de qualquer um dos trabalhadores em seus postos
de trabalho.

18.4

A manutencgdo, inspegao, reparos, limpeza, ajuste e outras intervengdes
que se fizerem necessarias sdo executados por profissionais capacitados,
qualificados ou legalmente habilitados, formalmente autorizados pelo
empregador, com as maquinas e equipamentos desligados e bloqueados.

18.5

As maquinas obedecem a distancia de seguranga de acesso a zonas de
perigos pelos membros superiores e estao de acordo com o Anexo | da
NR-12, e/ou possuem barreiras fisicas que impegam o acesso a zona de
risco.

18.6

As atividades de manutengéo e higienizagdo de maquinas e equipamentos
que possam oferecer riscos de acidentes s&o realizadas por mais de um
trabalhador, de acordo com a analise de risco da maquina ou equipamen-
to.

18.7

As magquinas e equipamentos possuem dispositivos de acionamento de
parada de facil acesso.

19

Caldeiras e Vasos de Pressao (Decreto n° 5.711/2002 - art. 129).

N/A

19.1

A caldeira esta instalada em local apropriado separado da edificagdo (casa
de caldeira), possui placa de identificagdo, prontudrio da caldeira e possui
manual de operagéo atualizado.

19.2

0O livro de registro de inspegéo da caldeira e dos vasos de presséo estéo
atualizados e com assinatura do responsavel técnico e recolhimento da
Anotagao de Responsagbilidade Técnica-ART7.

19.3

Os equipamentos de seguranga estdo conservados e instalados de forma
a garantir a seguranga contra vazamento e explosdo. Ex.: manémetro,
mangueira de nivel, valvula de seguranca e sistema de descarga de vapor
automatico ou com intervengao do operador.

19.4

0 operador de caldeira apresenta certificado de qualificagéo para opera-
gao da caldeira.

19.5

O local da caldeira esta adequado, existe condi¢des sanitarias apropriadas
e segura para o operador. Ex.: banheiro e local para refeigdes.

20

Arranjo fisico e instalagdes (Decreto n° 5.711/2002 - art. 126).

N/A

20.1

Existe espagamento entre maquinas e os equipamentos, dimensionados
de forma a permitir o livre acesso as dreas de circulagao, movimentagéo
de cargas, equipamentos de emergéncias e dreas de saida.

20.2

Area de maquinas, corredores de circulag&o, dreas de acesso e saidas de
emergéncias estdo devidamente sinalizadas e demarcadas, conforme as
normas técnicas oficiais.
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20.3 | Os pisos e as passagens onde sdo efetuadas operagdes de levantamento,
carregamento e transpoprte manual de cargas devem estar em perfeito
estado de conservagao e desobstruidos. NR-36.5.6.

21 Instalagdes Elétricas (Decreto n° 5.711/2002 - art. 120). S | N |N/A
21.1 |As instalagdes elétricas estdo em conformidades com a NBR 5410, pos-
suindo sistema Unifilar ou Prontuario das instalagdes elétricas de acordo
com sua capacidade instalada.

21.2 | Os processos de intervengdo nas instalagdes elétricas séo descritos e sdo
executadas por profissionais autorizados, legamente habilitados e que
receberam treinamento especifico.

21.3 | Os quadros de energia possuem portas de acesso fechadas, sinalizadas,
com restrigao de acesso a pessoas nao autorizadas, mantidas em bom
estado de conservagédo, limpos e livres de objetos e ferramentas, com
protecdo e identificagdo dos circuitos, e de acordo com as caracteristicas
do ambiente. (Subitem 12.18 da Portaria 197/2010).

22 | Ferramentas Manuais (Decreto n°® 5.711/2002 - art. 120). S | N [N/A
22.1 | O tipo, formato e a textura da empunhadura das facas estdo apropriados a
tarefa, & méo do trabalhador e ao eventual uso de luvas.

22.2 | Os equipamentos manuais, cujos pesos forem passiveis de comprometer
a seguranga e saulde dos trabalhadores, sdo dotados de dispositivos de
sustentagao.

22.3 | As ferramentas elétricas devem estar aterradas eletricamente e na fiagdo
e cabos devem ser feitas inspegdes perioddicas para verificar os sinais de
desgastes e outros defeitos (isolamento).

22.4 | A afiagéo das facas € realizada em local que apresenta mobilidrio adequa-
do e pessoa treinada para atividade.

23 | Condigoes ambientais de Trabalho (Decreto n° 5.711/2002 - art. 117 e
135).

23.1 | Possui bebedouros com agua potavel com jato inclinado ou outro disposi-
tivo equivalente de facil acesso aos trabalhadores.

23.2 | O nivel de iluminagao esta de acordo com o dispositivo da NR-17, com
relagdo ao conforto visual. Obs: existe [dmpadas queimadas no local de
corte.

23.3 | O ruido no ambiente de trabalho é avaliado e apresenta nivel de conforto
acustico, recomendado e de acordo a Anexo | da NR-15 e informado no
PCA (Programa de Controle Auditivo).

23.3 | A qualidade do (AR) nos ambientes artificialmente climatizados esta
descrita conforme a Norma Tecnica 002 da Resolugdo Re n® 9 da ANVISA,
de 16 de janeiro de 2003, sendo observada a boa qualidade do ar interno,
mantendo os componentes do sistema climatizagao de forma a evitar a
difusdo ou multiplicagdo de agentes nocivos a saude humana.

23.5 | A empresa efetua o controle de ar nos ambientes artificialmente climatiza-
dos a fim de manter a boa qualidade do ar interno a garantir a prevengéo
de riscos a saude dos trabalhadores. NR-36.9.2.1.

23.6 | A empresa adota medidas de prevengéo coletiva e individuais quanto a
utilizagdo de produtos quimicos.

23.7 | Existe inventario de produtos quimicos (FISPQ) Ficha de Identificagdo de
Substancia Quimica.

S | N [N/A
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24 | Organizagao Temporal das Atividades (Decretos n°® 5.711/2002 - art.
117).

24.1 | A empresa estabelece controle das pausas de acordo com a Portaria n°
555/2013, obedecendo ao tempo estabelecido conforme o Quadro | da
NR-36.

24.2 |Existe rodizio das atividades dentro da jornada diaria de acordo com as
exigéncias da NR-36.14.71, com a finalidade de evitar sobre carga psicofi-
siologica.

S | N |[NA

S=SIM N=NAO N/A= NAO SE APLICA

(o2m))
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Observagoes:

1 - Setor Administrativo

- O Setor Administrativo possui infiltragdo na laje tornando o piso molhado e escorregadio. O local
ndo oferece abertura para ventilagdo adequada, dificultando o fluxo de ar no ambiente;

- Vaso sanitério (cuba) sem fixagdo, com risco de acidentes graves.

2 - Setores produtivos

- Apresenta area de descanso (pausa) inadequada com auséncia de venrtilagdo e o ambiente é
extremamente Umido;

- A empresa nao realiza controle dos produtos quimicos, auséncia de local adequado para arma-
zenamento (depdsito);

- Auséncia de bebedouro com jato inclinado.

3 - Oficina/Manutengao

- A oficina encontra se desorganizada, onde existem produtos quimicos e inflamaveis misturados
com outros materiais, podendo ocasionar riscos de incéndios;

- Maquinas com auséncia ou protegao inadequada e/ou seja, partes moveis desprotegidas.
(ex: ventilador de parede, maquina policorte e maquina esmeril).

4 - Caldeira

- Auséncia de sanitario para operador de caldeira;

- Refeigdo (marmitas) sendo aquecidas no corpo da caldeira.

5 — Vestiarios/ banheiros

- Auséncia de fluxo adequado para os trabalhadores do setor produtivo;

- Auséncia de cobertura e piso do vestiario até o setor produtivo.

6 — Sistemas de Refrigeragao

- Auséncia de cobertura total da drea de refrigeracéo;

- Auséncia de sinalizagao de seguranga no local,

- Auséncia de organizagéo e limpeza do local (vasilhames armazenados de forma inadequada);

- Auséncia de chuveiro de lava-olhos no local;

- Auséncia de guarda-corpo na lateral da drea de refrigeragéo.

7 — COzinha/ refeitério

- Presenga de vasilhame (gés GLP) dentro da cozinha;

- Auséncia de Tela milimétrica na porta de acesso ao refeitério;

- Auséncia de controle de temperatura no banho-maria;

- Auséncia de lavatorio das maos com papel toalha e dispensador de sab&o liquido para pessoa que
manipula alimentos;

- Auséncia de painel elétrico com protegao contra contato acidental com partes energizadas.

Equipe de inspegao: Assinatura:

Local e data:

Apds a inspegéo, os relatérios de inspegéo serdo digitados no SIEVISA.
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