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CONSIDERACOES E PRESSUPOSTOS TECNICOS

Considera-se que ap0s elaboracdo do “Protocolo de atencéo e vigilancia a
saude de populacbes expostas aos contaminantes ambientais gerados pelas
empresas Shell, Cyanamid e Basf, Paulinia-SP”, no periodo de 90 dias a partir de
01 de marco de 2007, é mandatdria, do ponto de vista técnico, a realizacdo do
projeto piloto, a ser desenvolvido nos préximos 120 dias (sugestéo de prazo), para
fins de aplicacdo dos instrumentos de atendimento das populacdes expostas, e
posteriormente, avaliacdo e discussdo técnica multiprofissional dos resultados,
facilidades e/ou dificuldades de aplicabilidade do protocolo na rede, sugerindo-se
guando necessarias, adequacdes, alteracdes, e/ou atualizacdes cientificas.

O projeto piloto devera se realizar separadamente nos municipios de
Paulinia e de Campinas, devido as peculiaridades locais de organizacdo do

Sistema Unico de Saude.

Considera-se que além dos dez contaminantes de interesse até o presente
momento definidos, ha dezenas de outras substancias quimicas listadas em
possiveis contaminantes de interesse. Recomenda-se a atualizacdo dos estudos
relacionados aos contaminantes ambientais de interesse, em especial, quanto aos

metais pesados, amianto, dioxinas e furanos.

Considera-se gue sera necessaria a articulagcdo técnico-administrativa e
politica entre outros municipios da regido, além de Paulinia e Campinas, para a
implantagdo definitiva do Protocolo, tornando-se fundamental neste momento a
participacdo e o envolvimento das instancias estaduais do Sistema Unico de

Saude na efetivacéo deste processo.
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LISTA DE ABREVIATURAS

1,2-DCA - 1,2-dicloroetano

ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists
ALT - Alanino-aminotransferase

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AST - Aspartato-aminotransferase

ATSDR - Agency for Toxic Substances and Disease Registry
BHT — Buitil-hidroxitolueno

BTEX - Benzeno, Tolueno, Etilbenzeno e Xileno

CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho

CEATOX - Centro de Assisténcia Toxicoldgica

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CCD - Centro de Controle de Doencas

CCIH - Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar

CDC - Control of Diseases Center

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
CID — Cadigo Internacional de Doencas

CISP - Centro Industrial Shell Paulinia

CGVAM - Coordenacédo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
CLT - Consolidacéo das Leis do Trabalho

CNES - Cadigo Nacional de Estabelecimentos de Saude

CPIC - Clorofenil isovaleril cloreto

CVE - Centro de Vigilancia Epidemioldgica

CVS - Centro de Vigilancia Sanitaria

DAE - Departamento de Agua e Esgoto

DCA - Dicloroetano

DDA - Isbmero do DDT

DDD - 1,1-dicloro-2,2-bis (p-clorofenol) etano

DDE - Diclorodifenil dicloroetileno

DDT - Diclorodifenil tricloroetano



DDVP - Fosfato de dimetil diclorovinila

DETRAN — Departamento de Transito

DIG - Dipropilenoglicol

DL50 - Dose letal 50

DMCAA - N-dimetil-2-cloro-acetoacetamida

DNA - Acido desoxirribonucleico

DRT - Delegacia Regional do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego
DVO - Diclorovinil dimetil ciclopropano carbonil cloreto

ERM - Environmental Resources Management

EPA - Environmental Protection Agency

EPC - Equipamento de Protecao Coletiva

EPI — Equipamento de Protegao Individual

ETA - Estacdo de Tratamento de Agua

FAN - Fator antintcleo

GGT - Gama-glutamiltransferase

GLP - Gas liguefeito do petroleo

GPS - Global Positioning System

HBc - Antigeno da hepatite B da regido do core viral

Hbe - Antigeno da Hepatite B que indica replicacéo viral

HBS - Antigeno da Hepatite B da proteina 's' na superficie viral
HCH - Hexaclorociclohexano

HCV - Antigeno da Hepatite C

IARC - International Agency for Research on Cancer

IBMP - indice biolégico maximo permitido

ICI - Imperial Chemical Industries

IMC - indice de massa corporal

INCHEM - Chemical Safety Information from Intergovernmental Organizations
INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

IPCS - International Programme on Chemical Safety

IPTU - Imposto Predial Territorial Urbano

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda



IRC - Insuficiéncia Renal Crbnica

IRIS - Integrated Risk Information Sistem

IUPAC - International Union of Pure and Applied Chemistry
K - Potéassio

Kg — Quilograma

LER - Leséo por esforgo repetitivo

LOAEL - Lowest-observed-adverse-effect-level
LOEL - Lowest-observed-effect-level

LOS - Lei Organica da Saude

LQ - Limite de quantificacéo

m - Metros

mg - Miligramas

Mg — Manganés

ml - Mililitros

MMCAA - N-metil-2-cloro-acetoacetamida

MPT - Ministério Pablico do Trabalho

MRL - Minimal risk level

MS/GM - Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
Na - Sadio

NAS - National Academy of Sciences

ND - N&o detectavel

NE - Nao estabelecido

NOAEL - No-observed-adverse-effect-level

NOAS - Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOB - Norma Operacional Basica

NOEL - No-observed-effect-level

NOST - Norma Operacional de Saude do Trabalhador
NPCL - Cloreto de neofila

NR - Norma Regulamentadora

NRC - National Research Council

OIT — Organizacéo Internacional do Trabalho
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OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPA - Oleo pulverizador agricola

OPALA - Organofosforados para a América Latina

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude

OSHA - Occupational Safety and Health Administration

PAH - Polycyclic aromatic hydrocarbons

PETROBRAS - Petrdleo Brasileiro

POAL - Meta fenoxibenzaldeido

POOL - Meta fenoxibenzil alcool

PRT - Procuradoria Regional do Trabalho

RENAST - Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
RNI - Raz&do Normalizada Internacional

REPLAN - Refinaria do Planalto

SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
SANASA - Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
SEDEMA - Secretaria de Desenvolvimento e Defesa do Meio Ambiente
SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

SNC - Sistema Nervoso Central

SP - Sdo Paulo

SRQA - Sistema de Recuperacéo de Qualidade do Aquifero

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Servico de Vigilancia Sanitaria

T4 - Tiroxina

TBAB - Brometo de tetrametil amonio

TECAP - Tetracloro acetofenol

TEP - Trietilfosfito

TGO - Transaminase glutamico-oxalacética

TGP - Transaminase glutamico-piravica

THF - Tetrahidrofurano

TMP - Trimetilfosfito

ton - Tonelada
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TSH — Thyroid stimulating hormone

TOXNET - Toxicology Data Network

TP - Tempo de protrombina

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

UTM - Sistema de localizacdo para GPS (por satélite)

VIGISOLO - Vigilancia em Saude de Populaces Expostas a Solo Contaminado
VISA - Vigilancia Sanitaria

VE - Vigilancia Epidemiolégica

WHO - World Health Organization
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I- APRESENTACAO

Considerando-se que a saude de populacdes expostas aos contaminantes
ambientais, principalmente a daquelas que estiveram ou ainda estdo expostas as
areas contaminadas é uma prioridade para a atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) tanto na assisténcia como na vigilancia em saude, elaborou-se o “Protocolo
de atencdo e vigilancia a saude de populacbes expostas aos contaminantes
ambientais gerados pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf, Paulinia-SP”, com
base no documento “Diretrizes para elaboracdo de protocolos de vigilancia a
saude de populacdes expostas ao solo contaminado — Brasilia, janeiro de 2006”
do Ministério da Saude.

A area referida no protocolo localiza-se na Avenida Roberto Simonsen,
1500, Bairro Recanto dos Péassaros (antigo Poco Fundo), CEP 13.140-000,
Paulinia - SP, e foi propriedade da empresa Shell do Brasil S/A abrigando até
1995 o Centro Industrial Shell Paulinia (CISP).

A Secretaria Municipal da Saude de Paulinia e de Campinas, com 0 apoio
técnico da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Saude (CGVAM) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do Estado de S&o Paulo, e também do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) — Campinas/SP vém
desenvolvendo ac¢des para o adequado enfrentamento do problema da exposicao

humana aos contaminantes ambientais.
Os SUS dos municipios, a partir desta experiéncia conjunta, aprimoram sua
capacidade de acolhimento e cuidado de populacdes expostas aos contaminantes

ambientais.

Neste sentido, o protocolo representa 0 compromisso com a implementacao

de acdes de saude que contribuam para a garantia da qualidade de vida das
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populacfes, para a reducdo de agravos a saude relacionados a exposicdo aos
contaminantes ambientais nos locais de trabalho, entre outros, e também é

instrumento de auxilio na atuagéo técnica de profissionais da saude.

Este protocolo ainda subsidiardA o SUS em todos o0s seus niveis
hierarquicos, na estruturacdo da atencdo e da vigilancia, com o propdésito de
atender as especificidades das acdes de assisténcia e vigilancia a saude de

populacdes expostas.
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- HISTORICO
1- Do empreendimento na area

Em 1974, foi adquirida uma éarea de 78,99 hectares no municipio de
Paulinia pela empresa Shell do Brasil S/A, localizada na Avenida Roberto
Simonsen, 1.500, Bairro Recanto dos Passaros (antigo Po¢co Fundo), CEP 13.140-
000, Paulinia, Estado de S&o Paulo.

o

o L

Figura 1- Visdo aérea do Bairro Recanto dos Passaros (antigo Poco
Fundo) com terreno que foi adquirido pela empresa Shell do Brasil S/A
no ano de 1974.
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No terreno estabeleceu-se o Centro Industrial Shell Paulinia (CISP) que era
contornado por uma estrada ndo pavimentada, por area residencial particular e
ainda pelo Rio Atibaia. Os limites do CISP acompanhavam a configuracéo do Rio
Atibaia ao norte, sul e oeste, com chacaras residenciais nestas margens (Fig. 1).
No entorno também existiam outras empresas: ICl; Tagma; Rhone Poulenc;
DuPont; Dow e a Refinaria do Planalto (Replan).

A Shell construiu e se instalou em 26 edificacbes que ocupavam

aproximadamente 14 hectares da area total da propriedade (Figura 2).

Figura 2 - Visdo aérea do Centro Industrial Shell Paulinia/SP (antigo CISP)
Fonte: CSD-GEOKLOCK/ROYAL HASKONING - Janeiro/2002 - SP/P1424/R0039/2002

No periodo entre 1977 e 1995 a area sofreu uma sucessdo de
fracionamentos enquanto propriedade da empresa Shell Brasil S/A, mas o antigo

CISP sempre foi utilizado para produg&o quimica.

Em 1995, parte da area foi comprada pela American Cyanamid que a
revendeu para a empresa Basf S/A no ano de 2000. As empresas Cyanamid e
Basf operaram nas edificacdes do antigo CISP que foram construidas pela Shell.
Outra parte da propriedade foi adquirida pela Kraton Polymers do Brasil S/A que
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desenvolve suas atividades industriais desde 1999, em complexo quimico
adjacente situado dentro de uma area de aproximadamente 195,2 acres, sendo
34,5 acres ocupados pelas unidades fabris. Na area remanescente, conhecida

como area da fazenda, ndo existe atividade industrial.

Existe ainda a empresa Societal localizada dentro da area industrial,
atualmente entre o terreno da Basf e as edificacbes da Kraton, que foi
administrada por Kraton/Basf, e também teve sua area comum de manutencao

compartilhada pelos trabalhadores destas empresas.

A Shell recebeu Licenca de Funcionamento em julho de 1978, e seis meses
apos esta liberacdo, a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(Cetesb) comecgou a receber as primeiras reclamacdes acerca de emanacodes

atmosféricas com forte odor provenientes da area do CISP.

Entre os reclamantes estava a Replan - Petroleo Brasileiro S/A (Petrobrés),
gue relatou ter sua area invadida por emanacdes gasosas com forte odor e de
caracteristicas aparentemente téxicas, que sempre causavam grande desconforto
e mal-estar fisico nos funcionarios expostos as inalacbes. Tais emanacdes

gasosas ocorriam no periodo noturno, nos fins-de-semana e também nos feriados.

Em vistoria ao antigo CISP, em junho de 1979, técnicos da Cetesb
constataram a emissdo de poluentes na atmosfera provenientes da operacdo de
incineracdo de baldes com defeitos e tambores com residuos de pesticidas
organoclorados.

Também, ap6s as primeiras reclamacfes de moradores das chacaras do
entorno do antigo CISP em 1981, a Cetesb realizou nova inspecdo constando
haver ainda emissao de poluentes aéreos (substancias odoriferas) provenientes

do vazamento em tanque de estocagem da matéria-prima trimetilfosfito (TMP). Na
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oportunidade, a Cetesb identificou outras fontes de poluicdo do ar dentro dos
limites da area industrial.

Do ano de 1981 até 1999, foram muitas as queixas da populacdo moradora
das chacaras do Bairro Recanto dos Passaros para a Cetesb, referindo constantes
emissdes atmosféricas dos incineradores e também odores fortes provenientes de
outras areas produtivas da empresa. A maioria das reclamacdes citava a
ocorréncia de emissfes gasosas principalmente nos periodos noturnos, feriados e

fins-de-semana, confirmando relatos anteriores da Replan para o 6rgdo ambiental.

Segundo relatos dos ex-trabalhadores e dos ex-moradores das chacaras do
entorno, através de depoimentos que constam nos registros de reclamacgdes da
Cetesb, além das constantes emissdes provocadas pelos incineradores ao longo
dos anos produtivos, as emissGes atmosféricas provenientes da area do antigo
CISP decorriam dos diversos vazamentos de solventes organicos e também das
emanacdes de gases dos processos industriais, sendo que ainda ocorriam
vazamentos de residuos em tambores de estocagem.

A Shell encaminhou a Cetesb, em agosto de 1991, uma correspondéncia
informando que a presenca de agroquimicos na area da empresa deveria ser
relacionada a antiga utilizacdo do terreno no periodo anterior ao ano de 1974,
antes da aquisicdo e construcdo do CISP pela empresa, uma vez que no local se

desenvolviam atividades agricolas.

Em 1993, a Shell recebeu auto de infracdo da Cetesb devido ao
lancamento de efluentes provenientes do setor de producédo de organofosforados

diretamente no Rio Atibaia.

No ano de 1995 uma parte da area do CISP foi vendida para American
Cyanamid, sendo firmado nos termos contratuais entre as empresas implicadas a
necessidade de que a vendedora, Shell do Brasil S/A, realizasse estudo para
avaliagdo do impacto ambiental no local, bem como esta se responsabilizasse por
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medidas reparadoras e processos de remediacdo decorrentes da evidéncia de
contaminacao do meio-ambiente.

Foi realizada auditoria ambiental, sob responsabilidade técnica da
Environmental Resources Management (ERM), que constatou a contaminacgao das
aguas subterraneas e do solo na area. O resultado da avaliacao caracterizando
contaminacdo ambiental do solo e da agua subterranea do antigo CISP, resultou

na auto-denuncia da Shell perante o Ministério Publico Estadual.

Tal relatério incluiu ainda os trés acidentes ecolégicos acontecidos na area
industrial, consecutivamente nos anos de 1978, 1982 e 1985, que foram
identificados através de inspec¢fes internas que acusavam o estufamento do
revestimento de ladrilhos do tanque subterrdneo, o qual armazenava liquidos
residuais da fabrica. Os vazamentos de substancias quimicas como, drins,
residuos de outros praguicidas, solventes aromaticos, entre outros, ocorreram

durante muitos anos na area do antigo CISP.

Tais ocorréncias, somadas ao registro de emanacdes de gases “brotando”
diretamente do solo na area da Unidade lonol, atualmente pertencente a Kraton,
motivou a interdicdo e a vedacdo do acesso humano ao trabalho pelo Ministério
Publico do Trabalho e Cetesb de Paulinia/SP.

Na planta industrial da Shell, segundo a Cetesb, as seguintes atividades
eram consideradas potencialmente contaminadoras do meio ambiente, da agua
subterranea, do solo e do ar: 1) “queima” ao ar livre; 2) disposi¢cao de residuos; 3)
incineradores; 4) servico de envasamento de inseticidas; 5) deposito de produtos

quimicos.

Em 1996, a Shell comeca a fornecer agua potavel para cinco chacaras
residenciais do entorno que foram consideradas dentro da area de influéncia da

pluma de contaminacdo das aguas subterraneas.
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A Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo (SABESP)
disponibilizou abastecimento publico de agua para o Bairro Recanto dos Passaros
no ano de 1996.

A Cetesb recebeu outras reclamacdes da populacdo moradora das
chacaras do entorno do antigo CISP, em setembro de 1997, relatando novamente
a emissdo de odores fortes e irritativos provenientes da planta industrial para

dentro das residéncias.

A Cetesh, desta vez argumentou que a Cyanamid, empresa proprietaria na
ocasido, estava regularizando tal situacdo com um plano para instalacdo de

equipamento de controle até janeiro de 1998.

Em relatério de inspecéo da Cetesb, datado de outubro de 1998, constatou-
se dentro das residéncias do entorno a presenca de odor forte, irritativo e
provavelmente toxico, que provocava enjoo e mal-estar nos moradores. Em visita
realizada a Unidade Opala na éarea industrial que trabalhava com produtos
guimicos no estado liquido identificou-se odor semelhante ao encontrado e inalado
nas casas. Essa unidade manipulava TMP e monometil-cloro-acetoacetamida
(MMCAA).

Em outra inspecdo realizada pela Cetesb, em dezembro de 1998, em
atendimento & nova denuncia de forte odor durante a noite, foi possivel constatar
novo vazamento TMP. Em janeiro de 1999 ocorreram novas reclamacgoes, e

segundo a Cetesb o odor supostamente ocorreu também por vazamento de TMP.

A Shell Brasil S/A fez uma nova auto-denuncia em fevereiro de 2001,
decorrente da constatacdo de contaminacdo ambiental na area do CISP, que
através de laudo elaborado pela prépria empresa foram confirmadas
contaminacdes de solo e aguas subterraneas na Unidade lonol por cresois e
hidrocarbonetos, e no solo ainda foram detectados os seguintes contaminantes
guimicos: ftalatos, fenois nao clorados, hidrocarbonetos, substancias aromaticas e
0 metaloclor.
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A Sabesp - Paulinia verificou aumento do numero de atendimentos ao
publico do Bairro Recanto dos Passaros em 2001, solicitando ligacdo de agua da

rede publica.

A constatacdo da existéncia de diversas plumas de contaminacdo que
atingiram o lencol freatico, e desta vez também as chéacaras, tornou a éarea
inadequada para a habitacdo humana. Diante desta alarmante situacdo de
contaminacdo ambiental e em face da manutencdo das condicbes de risco a
saude humana, a area residencial no entorno do antigo CISP foi interditada pelo
Poder Publico Municipal, através de Decreto Municipal, em resposta a analise da
Vigilancia Sanitaria (VISA) de Paulinia.

Deve-se ressaltar que os moradores das chacaras do Bairro Recanto dos
Passaros que deixaram suas residéncias, evacuando o entorno da area industrial,
tiveram a avaliacdo e seguimento de saude custeada ora por dinheiro do
orcamento SUS do municipio, ora pela prépria Prefeitura de Paulinia que
contratou profissionais e / ou servi¢cos de saude do setor privado.

A situacdo de contaminacdo ambiental estabelecida e a presenca de
condi¢cbes de risco a saude humana na area da planta industrial, no antigo CISP
gue naquela ocasido ja era propriedade da Basf, motivaram a interdi¢cdo do local

também para o trabalho humano pelo Ministério do Publico Trabalho.

A Basf anunciou o encerramento de suas atividades na unidade de Paulinia
em dezembro de 2002, rompendo contrato de emprego com seus trabalhadores

gue se encontravam ativos para a empresa.
A situacao enfrentada pelos ex-trabalhadores difere bastante daquela dos

ex-moradores do entorno do CISP, pois até o presente, eles permanecem sem

atencdo a saude especifica para populacdo exposta aos contaminantes
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ambientais (produtos quimicos) gerados pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf,
no local / ambiente de trabalho.

2- Dos estudo s ambientais realizados no antigo CISP

O antigo CISP encontra-se sob investigacao e desenvolvendo atividades de
remediacdo desde o ano de 1993. Foram identificados, em 1995, no solo e na
agua subterranea drins e solventes quimicos dentro dos limites da area industrial
da Shell. Tais estudos e avaliacbes basearam a construcdo e implementacéo de
uma barreira hidraulica projetada para prevenir a migracdo externa da pluma de

solventes para além da area ja contaminada.

No final de 2000 e inicio de 2001, foi detectada a presenca de drins nas

aguas subterraneas das chacaras, na regido sudoeste, no entorno do antigo CISP.

Na area interna da fabrica, um total de 395 amostras de solo e 240
amostras de agua subterranea foram submetidas a andlise quimica. As amostras
foram analisadas para mais de 250 parametros, incluindo metais, compostos
arométicos, hidrocarbonetos halogenados, hidrocarbonetos diversos, pesticidas,

ftalatos, 6leos minerais, dioxinas e furanos.
3- Medidas adotadas para a salude da populacdo exposta

Entre as medidas adotadas para a preservacdo do bem-estar e saude da
populacdo exposta, ex-moradores do entorno do antigo CISP, a municipalidade
declarou estado de calamidade publica e determinou o isolamento do Bairro

Recanto dos Passaros, Paulinia/SP, em fevereiro de 2003.

ApoOs o isolamento e a retirada dos moradores da area contaminada, acoes

e medidas como assisténcia médica com avaliagdes clinico-laboratoriais, custeio
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de condutas terapéuticas e medicamentosas, e também a contratacdo de médico

toxicologista, entre outras, foram realizadas pelo municipio de Paulinia.

A Vigilancia em Saude Municipal, até o presente momento, avaliado PPRA,
PCMSO, entre outros itens, nos processos de remediacdo apresentados por
empresas contratadas / terceirizadas pela Shell e Basf. Esta medida visa
assegurar / prevenir agravos a saude dos trabalhadores a serem expostos aos
contaminantes ambientais durante a execucdo e operacionalizacdo das etapas e

procedimentos de remediagéo no antigo CISP.

Em maio de 2004, o Ministério Publico do Trabalho solicitou ao Ministério
da Saude apoio na analise de documentos referentes a contamina¢cdo ambiental e
exposicdo humana na area do antigo CISP.

O Ministério da Saude procedeu a contratacdo da empresa Ambios
Engenharia e Processos Ltda. para a realizacdo da andlise critica do material
disponibilizado a fim de se avaliar risco de exposicao dos trabalhadores e ex-
trabalhadores aos diversos contaminantes e elaborar recomendacbes e
conclusbes que estdo descritas em: “Avaliacdo das informacdes sobre a
exposicdo dos trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e Basf a compostos
quimicos — Paulinia/SP, Relatério Final de agosto de 2005".

Diante da situacdo de exposicdo crbnica da populacdo humana aos
contaminantes gerados pelas atividades produtivas das empresas Shell,
Cyanamid e Basf na area do antigo CISP, desde a década de 1970, técnicos das
Secretarias de Saude dos municipios de Paulinia e Campinas, do Estado de Séo
Paulo, técnicos da Coordenacéo de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, e também da
Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo foram convocados para audiéncia
junto a Procuradoria Regional do Trabalho da 15°% Regido, em Campinas, a fim de
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se firmar condi¢gdes interinstitucionais para o desenvolvimento de agdes no

enfrentamento da exposi¢do humana aos contaminantes ambientais.

“Aos treze dias do més de fevereiro de dois mil e sete, foi designado
grupo técnico multiprofissional pelo Termo de Compromisso de Ajustamento
de Conduta, perante o Ministério Publico do Trabalho, Procuradoria Regional
do Trabalho da 152 Regido, que devera elaborar e implementar o "Protocolo
de Atencao e Vigilancia a Saude de Populacdes Expostas as Substancias
Quimicas no antigo Centro Industrial Shell, Cyanamid e Basf — Paulinia/SP”,
com o objetivo de proporcionar um atendimento adequado aos trabalhadores
gue desempenharam suas fun¢des na planta industrial onde funcionaram as
empresas citadas, na Avenida Roberto Simonsen, 1500, Paulinia - SP, com
base nos documentos:

* Avaliacao das Informacbes sobre a Exposicao dos Trabalhadores das
Empresas Shell, Cyanamid e Basf a Compostos Quimicos -
Paulinia/SP, Relatoério Final, Agosto/2005;

» Diretrizes para Elaboracdo de Protocolos de Vigilancia a Saude de
Populacbes Expostas ao Solo Contaminado — Brasilia, Janeiro/2006,
Ministério da Saude, Brasil.”
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lll- FUNDAMENTACAO

A determinacdo de impactos a saude das populacdes devera estar baseada
na exposicao estabelecida aos contaminantes quimicos de interesse identificados
na area do antigo CISP. As informagfes para determinacdo de exposi¢do foram
provenientes de trés fontes principais: dados ambientais; relatos das populacdes

expostas e dados de avaliacdo da saude.

Ndo se pode estabelecer a existéncia de exposicdo apenas a partir da
determinacdo dos contaminantes ou de seus metabdlitos no organismo humano.
Nem todos sdo dosaveis, e é comum que a exposicdo se dé a diversas
substancias quimicas, simultaneamente ou ndo, e ainda em periodos de tempo e

guantidades variaveis.

Em exposi¢des passadas, dependendo do intervalo de tempo decorrido entre
a dosagem dos contaminantes e a interrupcdo da exposicdo, das caracteristicas
do processo metabolico das substancias, e também do organismo de cada
individuo exposto, estes podem n&do ser mais “dosaveis” nos individuos ou
estarem atualmente dentro dos valores de referéncia aceitaveis conforme literatura

cientifica.

A investigacdo do estado de saude das populacbes expostas aos
contaminantes ambientais esbarra em uma série de dificuldades relacionadas ao
perfil toxicolégico das substancias quimicas consideradas de interesse, a
intensidade e duracdo da exposicdo e também as caracteristicas das popula¢des

expostas.

O processo de adoecimento é particular de cada individuo, sendo
consequente aos fatores de carater coletivo, como meio ambiente e contexto
socioecondmico, histérico e cultural de uma dada sociedade. E, também,

determinado por fatores de carater individual e idiossincrasico, como mapa
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genético, heranca genética dos antepassados, habitos e costumes da vida
cotidiana, estado nutricional, grau de maturidade e desenvolvimento do

organismo.

A somatoria destes fatores é determinante na relacdo saude-doenca dos
individuos, explicando porque alguns adoecem e outros ndo quando expostos as
mesmas substancias quimicas, e ainda porque podem ocorrer patologias
diferentes entre os individuos expostos a uma mesma area contaminada por igual

periodo de tempo.

Tradicionalmente, no reconhecimento da relacdo contaminacdo ambiental
versus doencga, em populagdes expostas, procurou-se estabelecer o nexo causal,
OuU seja, a associacdo inequivoca entre a ocorréncia da doenca e a intoxicacao
pelo contaminante ambiental. Porém, freqientemente, as caracteristicas da
exposicdo determinam que as manifestacbes clinico-patolégicas ocorram

tardiamente, alguns anos depois, ou apenas na prole dos individuos expostos.

As principais manifestacbes associadas a este tipo de exposicéo,
desenvolvimento de céncer e alteracbes mutagénicas ou teratogénicas, Sao
resultantes da interacdo de diferentes fatores, para 0s quais a exposicdo aos
contaminantes quimicos representa um risco adicional para o seu estabelecimento
no organismo vivo. Assim sendo, a confirmacdo do nexo causal, isto é, a relacédo

inequivoca entre causa e efeito pode nao ser possivel e tampouco imprescindivel.

A guestdo fundamental no estabelecimento do nexo causal ndo é provar que
a doenca seja causada por determinada substancia quimica, mas sim provar que
nao o é. Porém, necessita-se excluir qualquer possibilidade de acédo lesiva dos

contaminantes sobre o organismo que contribua para o processo de adoecimento.

Existe uma multiplicidade de “alteracdes da saude” que englobam, desde

processos patolégicos organicos até desequilibrios emocionais. Limitar o
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reconhecimento da agressdo a saude do ser humano a dosagem de substancias
guimicas e/ou seus metabdlitos no organismo, ou ainda a constatacdo de
alterac®es funcionais decorrentes destes, opbe-se a compreensdo da saude nao
apenas como auséncia de doenca, mas também como indicador da qualidade de

vida.

E fato que populacBes expostas aos contaminantes ambientais apresentam
um risco adicional de adoecimento no decorrer de suas vidas. A investigacédo e o
monitoramento da saude de uma populacdo devem ser baseados na identificacédo
da exposicao por meio do estabelecimento de rotas de exposi¢cdo passadas ou
presentes, sendo a utilizacdo de biomarcadores uma das estratégias a ser
considerada na avaliagdo. Porém, a justificativa para o acompanhamento de
saude destas popula¢cdes expostas ndo deve ser baseada somente na presenca
da doenca ou de um biomarcador de exposi¢ao, pois a maneira como este podera
manifestar-se é resultado da multiplicidade de interac6es do ser humano com o

seu meio ambiente.

Nesse contexto, a possibilidade de ocorréncia de dano a saude, em longo
prazo, como efeitos carcinogénicos e nado carcinogénicos apontam para a
necessidade de monitoramento permanente e integral da saude da populagéo

exposta.

A obrigacéo legal das empresas poluidoras do meio ambiente laboral em
efetuar o monitoramento da saude desta populagéo encontra respaldo na previsao
contida no artigo 5° da Convencédo n.° 139 da Organizagcao Internacional do
Trabalho (OIT), ratificada pela Republica Federativa do Brasil. Assim estabelece o

citado artigo:
“Art. 5 — Todo Membro que ratifique a presente Convencédo devera

adotar medidas para assegurar que Ssejam proporcionados aos

trabalhadores os exames meédicos ou 0s exames ou investigacdes de
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natureza bioldgica ou de outro tipo, durante ou depois do emprego, que
sejam necessarios para avaliar a exposicdo ou o estado de saude com

relacéo aos riscos profissionais”.

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 considera o principio do

poluidor-pagador, em seu artigo 225, paragrafo 3°:

"As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente
sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, as sanc¢des penais e
administrativas, independentemente da obrigacdo de reparar os danos

causados".

O principio impde ao poluidor, e ndo a sociedade, a obrigacdo de arcar com
0s custos sociais da poluicéo gerada pela sua atividade econémica.

Desta forma, observa-se que as empresas poluidoras em questdo, Shell,
Cyanamid e Basf, devem ser responsabilizadas, nos termos da Constituicdo

Federal, a reparar os danos causados a saude da populacdo exposta aos
contaminantes ambientais gerados na area industrial contaminada do antigo CISP.
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IV- APLICACAO

O objetivo deste protocolo de atencdo a saude é detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os agravos a saude com a finalidade de promover, proteger,
recuperar e reabilitar a saude dos trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e
Basf incluindo seus familiares (cénjuge e filhos), e também daqueles trabalhadores
(e de seus familiares) que prestaram servigos terceirizados pelas citadas
empresas, quer tenha sido no passado, presente ou que ainda venham a ser
expostos no futuro. Outros grupos populacionais caracterizados como expostos
poderdo também ser objeto destas acdes de atencao e vigilancia a saude.

Definiu-se no Bairro Recanto dos Passaros a area do antigo CISP incluindo
sua planta industrial e as chacaras residenciais do seu entorno as margens do Rio
Atibaia, que também sofreram influéncia dos contaminantes ambientais, como
sendo a area geografica estabelecida para aplicacdo do protocolo no projeto piloto

a ser desenvolvido pelo SUS dos municipios de Paulinia e de Campinas.

O “Protocolo de atencéo e vigilancia a saude de populacdes expostas aos
contaminantes ambientais gerados pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf,
Paulinia-SP”, se aplica ao acompanhamento das populacfes expostas no
passado, presente, ou sob risco de exposicdo na area contaminada do antigo
CISP (Figura 3), visando aprimorar a identificacdo e a busca dos expostos, manter
e qualificar a avaliacdo do estado de saude, fazer o acompanhamento e
seguimento clinico e instituir terapéuticas adequadas para cada individuo exposto,

bem como detectar, conhecer, pesquisar e analisar os agravos a saude.
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Figura 3- Visdo aérea do Bairro Recanto dos Passaros (antigo Po¢co Fundo) com
edificacfes do antigo CISP e chécaras do entorno margeadas pelo Rio Atibaia.
Fonte: 2°. Relatorio da avaliagdo do impacto na satde dos moradores do Bairro Recanto dos
Péssaros, referente a contaminagdo ambiental do antigo site da Shell — Quimica,
Paulinia/SP/Brasil VISA, Secretaria de Saude, Prefeitura Municipal de Paulinia, junho de 2003.
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V- DESCRICAO DO PROBLEMA

1- Delimitacdo temporal

Entre os critérios e informacfes a serem considerados para fins de
estabelecimento do periodo de exposi¢cdo humana aos contaminantes ambientais
gerados pela Shell, Cyanamid e Basf, foram estabelecidos:

1) os anos de funcionamento destas empresas com atividades
produtivas, de 1977 a 2002;
2) a partir de 2003, apds o encerramento das atividades produtivas até o

presente, considerando as atividades de remediacdo na area do
antigo CISP.

Deve-se considerar o futuro uso desta area atualmente contaminada e suas
possiveis implicacbes a saude de populaces humanas que venham a ser

expostas no local e adjacéncias.

2— Contaminantes quimicos de interesse

O ponto de partida deste protocolo é a exposicdo humana no ambiente de
trabalho aos contaminantes identificados no relatério de “Avaliacdo das
informacdes sobre a exposi¢cao dos trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid
e Basf a compostos quimicos — Paulinia/SP, Relatério Final de agosto de 2005”
(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_paulinia.pdf; acesso em: 15
de maio de 2007).

A listagem dos dez contaminantes quimicos de interesse estabelecidos
neste protocolo, até o momento, é a seguinte:
1) 1,2-Dicloroetano;
2) Aldrin;
3) Benzeno;
4) DDT e seus isobmeros (DDA, DDD e DDE);

34



5) Diclorometano;
6) Dieldrin;

7) Etilbenzeno;

8) Pentaclorofenal,
9) Toxafeno;

10) Triclorometano.

A relacédo dos contaminantes ambientais de interesse devera ser atualizada a
medida que outras substancias quimicas sejam identificados na area contaminada

pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf.
3—- Exposi¢do humana

Uma area de estudo pode apresentar uma ou mais populacées expostas ou
sob risco de exposicao, por exemplo: trabalhadores, ex-trabalhadores, familiares
(cénjuge e filhos) e moradores do entorno.

3.1 - Populacbes expostas

Uma populacéo é considerada exposta se existiu, existe ou existird uma rota
de exposicao completa que ligue o contaminante de interesse com a populagao
receptora.

Os individuos serdo considerados expostos se ficar estabelecida a exposi¢cédo
aos contaminantes quimicos de interesse na aplicagcdo da ficha individual de
avaliacdo da saude (Anexo 1l-7) durante consulta com médicos e enfermeiros na

rede basica de salude do municipio de Paulinia.

S&o considerados expostos 0s seguintes grupos populacionais:
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. Grupo 1: ex-trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e Basf, em
Paulinia/SP;

. Grupo 2: ex-trabalhadores que prestaram servigos terceirizados e /
ou autdbnomos pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf, em Paulinia/SP;

. Grupo 3: familiares (conjuges e filhos) dos grupos um e dois acima
referidos;
. Grupo 4. pessoas expostas no entorno do antigo CISP (ex-

moradores, ex-proprietarios, prestadores de servicos autdbnomos e/ou
terceirizados, enfim, freqientadores das chacaras e residéncias no Recanto

dos Passaros.

3.2 - Populacfes potencialmente expostas

Sao consideradas populacfes de exposicao aquelas que podem, ou poderao,
estar em contato com o0s contaminantes de interesse da area do antigo CISP em
guestao, sendo elas:

. Grupo 5: trabalhadores contratados, terceirizados e / ou prestadores
de servigos autbnomos da empresa Kraton;
. Grupo 6: trabalhadores envolvidos nos processos de remediacao da
area contaminada, no presente e no futuro.
. Outros: dependendo do uso futuro da area atualmente contaminada,
deve-se considerar possiveis implicacdes a saude de populagdes humanas
gue venham a ser expostas no antigo CISP.
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VI- ACOMPANHAMENTO DA SAUDE

No acompanhamento a saude é imprescindivel realizar:

v/ uma avaliacao de saude inicial o mais completa e detalhada possivel,

v determinar, a partir da avaliacdo inicial, a periodicidade e os critérios
das avaliagcOes subsequentes;

v’ definir a conduta que sera adotada no tratamento e na reabilitacao;

v’ dar continuidade as acdes de vigilancia, elaborar propostas de
pesquisa, e durante todo o processo de subsidiar a comunicagéo dos
resultados.

O acompanhamento deve ser realizado nos servicos da rede de atencédo a
saude do SUS, com atendimento nas Unidades Basicas de Saude do municipio
gue abrangem o local de moradia do paciente, utilizando-se do protocolo e seus
instrumentos, matrizes e fluxos especificos. Todas as a¢cdes de acompanhamento
a saude devem ser fundamentadas nos principios e diretrizes legais vigentes, em
informacfes cientificas atualizadas, bem como nas oriundas do processo de
producéo utilizado pelas empresas quimicas para a compreensao da problematica

da exposicdo em questdo na area do antigo CISP.

Quanto aos individuos que mantiverem assisténcia médica privada, fora da
rede publica de saude, sera disponibilizada toda informacao técnica necessaria
sobre exposicdo humana aos contaminantes de interesse na area através do
protocolo, entre outras informacdes e, em contra-partida, a rede privada / o plano
de saude contratado pelas empresas devera regularmente contra-referenciar ao
SUS as informacgdes de seguimento / acompanhamento do estado de salde desta
populacdo. Considerando-se que cada caso de exposicdo trata-se de uma
situacdo de agravo de notificacdo, o setor privado devera notificar & Vigilancia em
Saude do municipio por meio da Ficha de Intoxicacdo Exdgena do SINAN (Anexo
11-10).
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1- Avaliacdo da saude (inicial)

A semelhanca da conduc&o de investigacéo diagndstica de qualquer doenca

ou agravo a saude, a avaliacdo da populacdo exposta aos contaminantes

ambientais gerados pela atividade industrial quimica da Shell, Cyanamid e Basf,

deve obedecer a sequéncia definida na ficha de avaliacdo da saude (Anexos II-7 e

11-8) apresentada a seguir:

Dados pessoais
Residéncia atual
Historico da exposicdo ambiental na area contaminada
Informacdes sobre exposi¢cdo na area contaminada
Dados de contato/uso do solo
Dados de contato/uso da agua
Dados sobre contato com odores fortes (irritativos)
Dados sobre exposi¢cfes a materiais ou residuos industriais
Dados sobre exposi¢cfes domésticas outras
Anamnese ocupacional béasica (inclusive na
infancia/adolescéncia)
Investigacgéo clinica
v Interrogatério complementar / sinais e sintomas gerais
e especificos
Vida reprodutiva feminina
Vida reprodutiva masculina
Habitos de vida
Antecedentes pessoais
Antecedentes familiares
Descricao atual da saude
Exame fisico detalhado
Exames complementares

Hipoteses diagno sticas

AN NN Y N N U N NN

Condu tas terapéuticas e encaminhamentos
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2- Exames complementares (indicadores biolégicos)

Informacdes da exposicao ambiental, da histéria clinica, do exame fisico e da
avaliacdo laboratorial prévia orientardo o profissional médico na solicitacdo de
exames complementares que nao serao solicitados indiscriminadamente. Seréao
solicitados exames complementares apds avaliagdo minuciosa do caso de cada
paciente a fim de que tais resultados possam auxiliar na elaboracdo de hipoteses
diagnosticas. Antes de solicita-los, o médico deve se perguntar: a) qual € a minha
hipotese diagnodstica inicial? b) hd elementos da histéria clinica do paciente, do
exame fisico ou de exames laboratoriais previamente realizados que justificam a
solicitacdo atual dos exames? c) qual é o objetivo dos exames complementares
gue eu estou solicitando? d) os exames serao realizados por profissional e servigco
gualificado? e) os equipamentos e procedimentos a serem utilizados na realizagao

dos exames estao dentro das especificacdes preconizadas?

Apos a realizagdo dos exames complementares o profissional deve avaliar e
valorar tais resultados se perguntando: a) os achados descritos nos exames séo
compativeis e relacionaveis com os achados da histéria clinica e do exame fisico
do paciente? b) as alteracbes encontradas explicam todo o quadro clinico do
paciente? c) as alteracdes estdo descritas na literatura cientifica com informacdes
sobre efeitos dos contaminantes de interesse em humanos? d) as alteracbes
estdo descritas na literatura cientifica com informacBes sobre efeitos dos
contaminantes de interesse em animais de experimentacdo? €) no caso dos
exames complementares ndo terem detectado alteragbes, qual € o real
significado? f) o exame normal, dentro de limites aceitaveis na atualidade do

conhecimento cientifico, descarta a hipétese diagndéstica inicial?

E fundamental lembrar que exames complementares, quando corretamente
indicados e feitos seguindo as normas nacionais e/ou internacionais de qualidade,
podem auxiliar no diagndostico clinico, porém nem sempre sado definitivos para o

estabelecimento do nexo causal entre o quadro clinico e a exposicao.
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Os indicadores de exposi¢ao para o conjunto de substancias quimicas séo de
forma geral inespecificos e, as vezes, sdo indicadores somente em casos de
exposicao recente e/ou aguda. Procedimentos invasivos ndo devem ser adotados
rotineiramente para a populacao exposta.

Os indicadores de efeito também sdo gerais e inespecificos, portanto é
recomendavel a realizacdo de exames complementares para avaliacdo do estado

geral dos individuos expostos.

Exames complementares de indicadores de exposi¢cao e de efeito podem ser
realizados em grupos especificos da populacdo exposta e com critérios definidos
apos a realizagdo da avaliagdo inicial, ou pelo seguimento / acompanhamento
estabelecido pela equipe multidisciplinar. Devem ser avaliados os sistemas,
enddcrino, imunoldgico, hematoldgico, funcdes hepatica, renal, entre outros.

Propbde-se no protocolo, conforme (Anexo 11-8), a realizagdo inicial dos
seguintes exames:

Geral: hemograma completo + plaquetas, glicemia de jejum, sédio, potéassio,
célcio, protoparasitoldgico seriado (trés amostras).

Cardio-respiratorio: eletrocardiograma, RX de térax (AP + P).

Genito-urinario: uréia, creatinina, urina | (solicitar PSA total e PSA livre para
todos os homens, ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos, maiores de 30 anos).

Gastrintestinal: AST, ALT, gama GT, bilirrubinas, amilase, coagulograma,
(solicitar US abdominal total para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos).

Neurologico: processamento auditivo para ex-trabalhadores (agendar no
CEREST de Campinas).

Endocrino / metabdlico: colesterol total e fragdes, triglicérides, TSH, T4 livre,
(solicitar cortisol e US de tiredide para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos).

Reprodutivo: espermograma para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos.
B-HCG (para mulheres se houver atraso menstrual de 15 dias), testosterona, FSH
e LH.
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3- Investigagédo do ambiente/posto de trabalho

Para o dimensionamento da exposicdo humana passada, presente ou
futura as substancias quimicas dever-se-a contar com avaliagdo do histérico dos
empreendimentos no antigo CISP, preocupacglOes e queixas dos trabalhadores,
caracterizacdo do ambiente geral e de trabalho, e também dados sobre saude,
com objetivo de reconstituicdo para melhorar o entendimento das situacdes de
exposicdo e de possiveis agravos e danos a saude da populacdo exposta. As
informacdes fornecidas pelos trabalhadores devem ser associadas aos dados
obtidos pelos técnicos envolvidos na investigacdo ambiental.

4- Avaliagdes subsequentes (acompanhamento)

Apés analise da avaliacdo inicial de cada paciente e dependendo das
doencas, agravos, sindromes, sinais e/ou sintomas identificados, devera se
estabelecer segundo critérios, a periodicidade das avaliacbes subsequentes.
Todas as informagdes novas / inéditas que surgirem no decorrer do tempo
deverao ser disponibilizadas para os profissionais dos servicos de saude a fim de
orientarem suas acdes para manutencdo de acompanhamento criterioso da

situacdo de saude das populacdes expostas.

Este protocolo recomenda, no presente momento, acompanhamento de
salde das populacdes expostas por no minimo 15 anos, através de avaliagbes
periédicas. Ao final deste prazo, propfBe-se uma reavaliacdo de acordo com
informacdes e evidéncias atualizadas que venham a surgir na literatura cientifica,
podendo inclusive vir a se caracterizar situagcdes que demandem seguimento de
saude continuado, ou seja, acompanhamento vitalicio de popula¢cdes expostas aos

contaminantes ambientais.
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Para a populacdo ndo exposta, o seguimento serd realizado segundo

rotinas da rede de atencdo a saude do SUS nos municipios de Paulinia e de

Campinas.

5- Condu ta para tratamento e reabilitacdo

Estabelecer objetivos gerais e especificos para tratamento e reabilitacéo
considerando aspectos biologicos, psicolégicos e sociais de cada paciente,
entendendo que estas duas etapas do processo devem acontecer
concomitantemente na rede de atencdo a saude. O paciente como sujeito no
processo terapéutico devera se apropriar destes objetivos, caso contrario, as
pequenas conquistas poderdo n&o ser devidamente valorizadas, sendo
sobrepostas pela imensa expectativa de cura imediata e definitiva. Cada pequeno
passo, cada progresso diario, por menor que seja sua evolucdo devera ser
evidenciado entre as partes envolvidas (profissional e paciente) como mais um

passo dado na direcdo e busca de melhor qualidade de vida.

Apesar de cada profissional da equipe de saude desenvolver atividades
terapéuticas especificas a sua formac&o técnico-profissional, devera haver
conformidade entre os objetivos gerais durante todo o processo. Os conceitos de
tratamento e reabilitacdo quando séo trazidos para a pratica ndo se apresentam
dicotomizados e nem ha separacdo precisa entre eles, assim como nao existe

divisao entre o fisico e o psicologico também porgue um repercute no outro.

Deve haver uniformidade na dinamica interprofissional durante o todo
processo terapéutico, com horizontalizacdo das relacbes e trocas frequentes de

opinides sobre 0s progressos e a evolucado dos pacientes.
Ouvir o paciente, ndo é funcdo especifica de psicélogo ou terapeuta, mas

de todos os membros da equipe multidisciplinar envolvida no tratamento e

reabilitacdo. Deve-se respeitar a autonomia do individuo compartilhando sempre o
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“saber”

técnico que leva a indicacdo ou ndo de condutas, seja através de

orientacdes individuais, grupais ou em espacos outros de educacdo em saude.

5.1 - Objetivos do tratamento e reabilitagao

a)

b)

9)

h)

Orientar uma abordagem multidisciplinar, com base no protocolo, visando
orientacao, instrumentalizacdo, informacéao do paciente a respeito de sua
condicdo e contexto, para que ele possa administrar com autonomia sua
vida conhecendo seus limites e enfrentando seus conflitos;

Dar informacfes técnicas sobre agravos e doencas decorrentes da
exposicdo as substancias quimicas, para que o paciente possa ter um
papel ativo no processo de acompanhamento, minimizagao e recuperagao
da salde. E necessaria uma convergéncia positiva de interesses por parte
da equipe multidisciplinar e do paciente para se obter sucesso;

Diminuir a procura e solicitacdo de tratamentos e/ou exames
desnecessarios;

Construir conhecimento assertivo sobre a doenca a partir das informacdes
dos pacientes e dos achados de literatura cientifica na questao;

Discutir as repercussfes dos agravos, doencas no cotidiano e refletir
sobre formas de se promover o enfrentamento a fim de lidar com a
realidade e possiveis limitacdes que a doenca imp&e ao paciente;
Construir junto com o paciente um rol (conjunto) de atividades da vida
diaria que devem ser evitadas para que nao agravem o quadro clinico;
Esclarecer que o papel das condicdes de trabalho no processo de
adoecimento € fundamental para possibilitar a reflexdo sobre seus
determinantes, estabelecendo a relacdo da exposi¢cédo aos contaminantes;
Possibilitar ao paciente diminuir sua ansiedade, angustia e até depressao
no seu cotidiano visando sempre melhorias na qualidade de vida;
Aumentar gradativamente a capacidade laboral;
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j) Aumentar gradativamente a capacidade para atividade da vida diéria e
rotineira, propiciar expansdo da autonomia do paciente sempre que
possivel,

k) Instrumentalizar o paciente para a volta ao trabalho ajudando-o a vencer o
medo e a insegurancga;

[) Propiciar o autoconhecimento e o estabelecimento dos limites atuais;

m) Possibilitar ao paciente conviver com a “exposi¢cao” e sua resultante, seja

agravo ou doenca crénica com as menores restricdes possiveis.

Para alcancar esses objetivos, pode-se desenvolver atividades de diversas
naturezas. Ha servicos de saude da rede publica que desenvolvem programas de
tratamento e reabilitacdo com atividades e técnicas variadas, mas com foco e
objetivo de recuperar o individuo como um todo, reconstruindo modos de trabalhar
e viver respeitando a sua autonomia. As atividades desenvolvidas nem sempre
tém objetivo especifico, mas o objetivo geral sera proporcionar mudanca de
postura em relacdo ao corpo, a mente e os seus limites, desta maneira

promovendo e incentivando o autocuidado.

Apesar das definicbes de lei, no cotidiano dos trabalhadores atendidos
pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, observa-se que com

relacdo a Reabilitagdo Profissional, a efetivagcdo dos direitos previstos aos
segurados da Previdéncia Social ainda resta, em grande parte, por ser alcancada.

Também os procedimentos relacionados a Reabilitagdo Fisica, campo de
atribuicdo do Sistema Unico de Saude, do ponto de vista de panorama atual,
demandam incremento e aperfeicoamento especialmente na vertente direcionada
a atencdo da saude dos trabalhadores, em funcdo de algumas caracteristicas
especificas. Tal situacdo motiva a recomendacdo de maior apropriagdo e
participacdo desses atores sociais na questdo, haja vista existirem caminhos
legais e legitimos delineados no SUS em termos de participacao e controle social.



6- Instrumentos, matrizes fluxos e/ou algoritmos de decisao.

Os eixos de informacdo considerados incluiram identificacdo da pessoa,
informacdes sobre exposicdo ambiental, domiciliar e ocupacional e investigacao
clinica; efeitos toxicos agudos e crénicos em humanos e animais; processos de
trabalho, critérios de identificacdo de expostos ou ndo expostos, abordagem
clinica por graus de complexidade, bem como definicdo de atribuicbes da equipe

de saude e profissionais segundo nucleo e campo de atuacéo.

Os instrumentos desenvolvidos no protocolo foram: Tabelas de
contaminantes de interesse (Anexos I-1 a 1-20); Fluxograma de atendimento e
descricdo — rede de saude de Paulinia e de Campinas (Anexos II-1 e II-5);
Fluxograma de atendimento e descricdo — Centro de Referéncia Saude do
Trabalhador de Campinas (Anexo II-3); Ficha de avaliacdo da saude (Anexo II-7);

Manual de preenchimento da Ficha (Anexo 1I-8).

As fichas e instrumentos foram estruturados de tal forma que possam ser
informatizados permitindo a criacdo de banco de dados, permitindo analises,
extracao de listas, graficos e tabelas, e também comunicacdo com outros sistemas
de informagédo em saude. Além disso, devem facilitar as atividades de gestéo e
vigilancia de populac¢des expostas garantindo o seguimento e busca de individuos

para acompanhamento de salde em longo prazo.

7- Equipe e atengéo

7.1- Equipe permanente multidisciplinar

O Municipio de Paulinia

Nas UBS’s do municipio de Paulinia, a constituicdo da equipe multidisciplinar
de atencdo a saude destas populagbes, € a seguinte: médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, assistente social, dentistas,

auxiliares de consultério dentario e/ou técnicos em higiene dental.
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Os atores da organizacdo e participacdo nos grupos de educacao em saude
existentes nas unidades da rede de atencdo sdo, geralmente, os profissionais

médicos, 0s enfermeiros e as assistentes sociais.

Os grupos mais comuns até o presente momento sdo os Grupos de:
Gestantes; Carteira de Saude; Planejamento Familiar; Hipertensos; Diabéticos e

Puericultura.

O Municipio de Campinas

A constituicdo das equipes minimas de saude consta da participacdo de um
médico de saude da familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, quatro
gentes comunitarios de salde ampliado com a participacdo de um médico pediatra
ou clinico, um médico ginecologista obstetra; equipe de salde bucal (dentista,
auxiliar de consultorio dentario e/ou um técnico em higiene dental) e matriciadas
por uma equipe de saude mental (psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional).
As unidades basicas tém, em média, trés equipes de salde da familia e cada
equipe é responsavel, em geral, por um territério em que vivem em torno de 4.800

a 7.000 pessoas.

Todos os profissionais de saude envolvidos com o atendimento nos
municipios de Paulinia e Campinas devem ter uma capacitacao especifica sobre
exposicdo a substancias quimicas e quanto a atuacao frente ao “Protocolo de
atencdo e vigilancia a saude de populacdes expostas aos contaminantes

ambientais gerados pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf, Paulinia-SP”.

A articulacio com a rede de servigos ocorrera segundo fluxos
habituais de referéncia e contra-referéncia, identificando experiéncias de
grupos que possam desenvolver um trabalho interinstitucional. Parcerias com

universidades, rede laboratorial prépria ou conveniada e centros de reabilitacéo,
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estabelecendo a referéncia e contra-referéncia, podem ser fundamentais para

viabilizar uma abordagem terapéutica.

7.2- Equipe de assess oria

Ficou previsto que, além da equipe multidisciplinar fixa, sera identificado um
grupo de profissionais nas diversas instituicbes e 6rgdos para matriciar a
resolucdo de problemas individuais e a definicho dos estudos clinico-
epidemiologicos, a identificacdo de indicadores, as abordagens terapéuticas, entre
outras necessidades de investigacdo. Este grupo multidisciplinar podera ser
constituido por especialistas das referéncias municipais, epidemiologistas,
toxicologistas, técnicos em sistemas de informagéo, geneticistas, especialistas em
biologia molecular, entre outros, para um melhor acompanhamento da populagao

exposta.

Sugere-se que ambas as equipes definam a periodicidade de reunides,
inicialmente de acordo as necessidades das equipes para estruturacdo e
implementacdo do protocolo de atencdo e vigilancia a saude. Posteriormente,
devera ser redefinida tal periodicidade, a fim de se garantir o aprimoramento e
atualizagbes técnicas no acompanhamento e vigilancia em saudde, com novas
possibilidades diagnésticas e terapéuticas, e também a realizacdo de estudos e

pesquisas.

7.3- Servigcos / Rede de atencao

Essas diretrizes foram estabelecidas considerando-se a implantacdo do
“Protocolo de atencdo e vigilancia a saude de populagdes expostas aos

contaminantes ambientais gerados pelas empresas Shell, Cyanamid e Basf em
Paulinia/SP” na rede de servigos publicos do SUS municipais.
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O SUS de Paulinia conta com rede de saude composta por: oito Unidades
Bésicas de Saude; um Ambulatério de Especialidades; um Hospital Municipal;
uma Unidade de Urgéncia/Emergéncia; uma Unidade de Saude Mental e servicos

privados.

O SUS de Campinas € constituido por uma rede de salde composta por 49
Unidades Basicas de Saude, 14 Mdédulos de Saude da Familia (estes ligados as
Unidades Basicas de Saude), 15 Unidades ou Centros de Referéncia, trés
Ambulatorios de Especialidades, um Hospital Municipal, trés Unidades de
Urgéncia/Emergéncia, seis CAPS (Unidades de Saude Mental), servicos
conveniados e contratados (seis hospitais, sendo um deles Universitario), um
Hospital Universitario (Unicamp) e os servi¢os privados.

O CEREST de Campinas integra a Rede Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), do Ministério da Saude, atuando como
referéncia e suporte técnico em relacdo ao SUS em Campinas e varios municipios
da regido metropolitana (com realce para o municipio de Paulinia). O Centro de
Referéncia ainda tem papel ativo nas propostas de estruturacéo e implantacéo de
instrumentos de avaliacdo e de atencdo a saude de populacbes expostas a
contaminantes ambientais, num esforco conjunto tanto da é&rea de Saulde
Ambiental, no nivel do municipio de Campinas, como no plano federal, envolvendo
a CGVAM / SVS, como também a Area Técnica de Saide do Trabalhador da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS).

As Unidades Basicas de Saude juntamente com a Vigilancia em Saude dos

municipios serdao os executores do projeto, de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS.
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8- Vigilancia, comunicagao e pesquisa

O Municipio de Paulinia

A Vigilancia em Saude do municipio de Paulinia esta estruturada
administrativamente em equipes de Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia
Epidemiologica (VE), e Zoonoses. A Vigilancia em Saude centraliza o recebimento
das notificacbes de todo o municipio, consolida as notificacbes, coordena o
sistema de vigilancia como um todo, analisa a situacédo de saude de forma global
para cada doenca, agravo ou situacdes de risco, indica ou propde medidas de
controle necessérias, facilita ou realiza articulacbes intersetoriais, oferece
retaguarda técnica para as equipes das Unidades Basicas de Saude e do Hospital
Municipal. Os outros servigos de saude do municipio, como ambulatérios, clinicas
e hospitais privados também fazem a notificacdo para a VE que desencadeia as

acOes necessarias.

A Vigilancia em Saude tem interface constante com nucleos de vigilancia na
rede basica, com o CCIH do Hospital Municipal e também com o seu Laboratoério
de Analises Clinicas onde se realiza, diariamente, busca ativa no Livro de
Registros, além de visitas as enfermarias do hospital realizadas por enfermeira da

VE municipal.

O Municipio de Campinas

O Sistema de Vigilancia em Saude de Campinas esta dividido
administrativamente em cinco Distritos de Saude que desenvolvem acbes de
Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental, Controle de Zoonoses e de Saude
do Trabalhador. No Nivel Central, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVISA) recebe e consolida as notificagcbes de todo o municipio, coordena o
sistema como um todo, analisa a situacao de saude de forma global para cada
doenca, agravo ou situacdes de risco, indica ou propde medidas de controle
necessarias, facilita ou realiza articulagbes intersetoriais, oferece retaguarda
técnica para as equipes dos Distritos e dissemina as informacdes.
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Devemos destacar que nessa trajetoria do SUS de Paulinia e de Campinas
as questdes de saude ambiental tém ocupado espaco crescente na organizacao

dos servicos tanto de vigilancia quanto da assisténcia a saude da populacao.

8.1- A vigilancia epidemiol6gica das pessoas expostas

A Vigilancia em Saude do municipio de Paulinia tem desenvolvido acdes
especificas de avaliagdo dos processos de remediagdo na area do antigo CISP,
com discussdes interinstitucionais e/ou interdisciplinares entre técnicos do CVE e
CVS da Secretaria da Saude do Estado, Direcao Regional de Saude (DIR Xll) de
Campinas, VISA e VE de Paulinia, CEREST de Campinas, Delegacia Regional do
Trabalho da regido de Campinas, CETESB — Agéncia Paulinia, com periodicidade
trimestral de reunifes técnicas em 2007.

O sistema de vigilancia dos individuos expostos aos contaminantes
ambientais de interesse estd estabelecido, até o presente momento, por
instrumentos e fluxos definidos neste protocolo e também se notificara para a
vigilancia epidemiolégica do municipio através das fichas, do SINAN, de

investigacdo de intoxicacdo exdgena e de cancer relacionado ao trabalho.

A definicdo de caso (exposto) seguira o estabelecido neste protocolo, e nao

a definicdo das fichas de investigacao de agravos de notificacdo do SINAN.

8.2 - Vigilancia em Saude — Saude Ambiental

No processo de atencdo a saude das populacbes alvo do presente
acompanhamento, o SUS devera realizar a sistematica coleta, compilacdo e
analise coletiva dos dados dos atendimentos, exames, tratamentos, diagnosticos,
prognoésticos, entre outros, visando a estruturagdo de bases de dados e
informacdes, sua analise estatistico—epidemiolégica, 0 reconhecimento e

avaliacdo dos procedimentos, dos fluxos, das rotinas, dos processos e resultados,
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visando a melhor atencdo a saude. Na légica do SUS, com acompanhamento e
controle social, exercido pela populacdo e pelas instancias de participagcao

institucionalmente previstas.

Cabe realcar que a atencdo_a saude voltada basicamente a pesquisa de

doencas, exclusivamente no plano individual, descontextualizada da
especificidade do historico ocupacional e ambiental, fragmentada e sem o
reconhecimento e avaliacdo sistematicos no plano coletivo (tanto do perfil de
higidez, de morbi-mortalidade e dos padrdes evolutivos dos agravos a saude,
guanto das propostas e de respostas aos procedimentos diagnodsticos e

terapéuticos), impede o ganho qualitativo e quantitativo advindo da analise global

dos dados e informacdes. Esta é indispensavel para o entendimento do impacto

do risco adicional relacionado as exposi¢des quimicas téxicas, bem como para o

melhor planejamento do processo de atencéo e a saude.

A estratégia de implantacdo deste protocolo sera consolidada em um plano
de acdo, o qual serd apresentado as instancias do SUS local, tais como o

Conselho Municipal de Saude e a Comissao Intergestores Bipartite.

9 - Principios e diretrizes legais

O SUS tem como competéncia "executar as agdes de vigilancia" e "colaborar
na protecdo do meio ambiente nele compreendido o do trabalho" (CF Art.200 -

Incisos Il e VIII).

A Lei Organica da Saude (8.080/90) dispde sobre as condicBes para a
promocdao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes. E objetivo do SUS identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saude, entre outros, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho e o0 acesso aos bens e servicos essenciais. Sao

atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios o

51



acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da populagédo e das
condi¢des ambientais.

O Decreto n.° 4.726 de 9 de junho de 2003, define a reestruturacdo do
Ministério da Saude, com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;
definindo como &rea de competéncia a Saude Ambiental e acBes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos
trabalhadores.

Este arcabouco juridico é fundamental para o estabelecimento das
atribuicdes nas varias instancias de governo e para o ordenamento do setor
publico e privado:

» Constituicdo Federal de 1988;

» Emenda Constitucional n.° 29;

 Decreto n.° 4.726 (09/06/2003) — Aprova a estrutura regimental do
Ministério da Saude e da outras providéncias;

* Lei Federal n.° 8.080 (19/07/1990) — LOS: Lei Organica da Saude que
institui 0 SUS quando dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

 Lei Federal n.° 8.142 (28/12/1990) — dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d& outras
providéncias;

* Lei Federal n.° 9.656 (03/06/1998) — dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude;

 Lei Federal n.° 9.782 (26/01/1999) — define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, e da outras providéncias;

* Lei Federal n.° 10.424 (15/04/2002) — regulamenta a assisténcia domiciliar
no SUS;
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Portaria n.° 1.565 (26/08/1994) — define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria e sua abrangéncia e competéncia nas trés esferas de governo;
Portaria MS/GM n.° 3.120 (01/07/1998) — aprova a Instrugcdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir
procedimentos basicos para o0 desenvolvimento das acofes
correspondentes.

Portaria MS/GM n.° 3.908 (30/10/1998) — NOST- Norma Operacional de
Saude do Trabalhador, que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as acdes e servicos de saude do trabalhador no SUS;
Cddigos Sanitarios (Estadual/Municipal);

Caddigos de Saude (Estadual/Municipal);

Portaria MS.GM n.° 373 (27/02/02) — aprova a NOAS-SUS 01/2002;
Portaria MS/GM n.°777 (28/04/2004) — dispbe sobre os procedimentos
técnicos para notificacdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador
no SUS;

Portaria MS/GM n.° 1.172 (21/06/2004) — regulamenta a NOB/SUS 1/96 na
area de Vigilancia em Saude;

Portaria MS/GM n.° 2.023 (23/09/2004) — define que os municipios e o
Distrito Federal sejam responsaveis pela gestdo do sistema municipal de
salude na organizacao e na execucao de atencdo basica;

Portaria MS/GM n.° 2.031 (23/09/2004) — dispde sobre a organizacdo do
Sistema Nacional de Laborato6rio de Saude Publica;

Instrucdo Normativa n.° 1 (07/03/2005) — regulamenta a portaria n.°
1.172/04 , no que se refere as competéncias da Unido, Estados e
Municipios e Distrito Federal na area de Vigilancia em Saude Ambiental;

Lei Municipal No. 2.229, de 21 de janeiro de 1999 — “Dispde sobre a
delimitacdo e denominag¢do dos bairros do municipio de Paulinia e da
outras providéncias”.

Lei Municipal No. 2.372, de 03 de abril de 2000 — “Altera para “Recanto dos

Passaros” a denominacédo outorgada pelo Inciso XX do artigo 1°. da lei No.
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2.229, de 21 de janeiro de 1999, ao “Bairro Po¢o Fundo”, ficando mantida a
sua delimitag&o”.

Decreto Municipal No. 4.790, de 11 de abril de 2001 — “Determina a
execucao do plano de acdo em saude relativo ao caso da empresa Shell
Quimica do Brasil S/A”.

Protocolado No. 17.698/01, de 16 de outubro de 2001, da Prefeitura
Municipal de Paulinia — A Secretaria de Defesa do Meio Ambiente pede a
remissao do IPTU lancado sobre os iméveis situados no Bairro Recanto dos
Passaros que obteve parecer favoravel da Secretaria dos Negocios
Juridicos, tendo sido autorizado pelo Senhor Prefeito Municipal em outubro
de 2001.

Decreto Municipal No. 5.028, de 18 de fevereiro de 2003 — “Declara estado
de calamidade publica no Bairro Recanto dos Passaros de Paulinia e da
outras providéncias”.

Decreto Municipal No. 5.029, de 18 de fevereiro de 2003 — “Determina o
isolamento do Bairro Recanto dos Passaros de Paulinia e da outras

providéncias”.
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VII- ANEXOS

() CONTAMINANTES DE INTERESSE - Tabelas de efeitos agudo s / crénicos
em humanos e animais associados a exposicdo ao contaminante de
interesse

Tabelas 1 e 2- 1,2-Dicloroetano
Tabelas 3 e 4- Aldrin

Tabelas 5 e 6- Benzeno

Tabelas 7 e 8- DDT e Isbmeros
Tabelas 9 e 10- Diclorometano
Tabelas 11 e 12- Dieldrin
Tabelas 13 e 14- Etilbenzeno
Tabelas 15 e 16- Pentaclorofenol
Tabelas 17 e 18- Toxafeno
Tabelas 19 e 20- Triclorometano

(I INSTRUMENTOS PARA O ATENDIMENTO
1 - Fluxograma de atendimento darede de saude de Paulinia
2 - Descricao do fluxograma de atendimento da rede de saude de Paulinia
3 - Fluxograma de atendimento do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Campinas
4 - Descricao do fluxograma de atendimento do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Campinas
5 - Fluxograma de atendimento da rede de Saude de Campinas
6 - Descricdo do fluxograma de atendimento da rede de Saude de
Campinas
7 - Ficha de avaliacdo da saude das pop ulagdes expostas aos
contaminantes ambientais gerados pela Shell/Cyanamid/Basf
8 - Manual de preenchimento da ficha de avaliacdo da saude
9 - Ficha de investigacado de intoxicacdo exdgena - SINAN
10 - Ficha de investigagcédo de Cancer relacionado ao trabalho — SINAN

(Il RESPOSTAS AS PERGUNTAS MAIS FREQUENTES SOBRE OS EFEITOS
DOS CONTAMINANTES DE INTERESSE - AGENCY FOR TOXIC
SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY (ATSDR)

1- 1,2-Dicloroetano — ATSDR

2- Aldrin e Dieldrin — ATSDR

3- Benzeno — ATSDR

4- DDT e Isbmeros — ATSDR

5- Etilbenzeno — ATSDR

6- Pentaclorofenol — ATSDR

7- Toxafeno — ATSDR

(IV) POSSIVEIS CONTAMINANTES DE INTERESSE

1- Matérias-primas e produtos quimicos elaborados no antigo CISP
2- Produtos quimicos estocados no antigo CISP
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2- Descricéo do fluxograma de atendimento da rede de saude de Paulinia

(1) Recepcao

Toda a equipe deverd ser capaz de recepcionar este paciente (desde o
guarda municipal até o médico). Utilizaremos 3 perguntas basicas, que definirdo
em qual grupo o paciente se encaixara:

1.- Foi proprietario, morador, caseiro, prestador de servigos, posseiro de chacara
no Recanto dos Passaros (antigo Poco Fundo)? (Se sim encaminhar ao grupo de
Outros Expostos).

2.- Trabalhou na Shell, Cyanamid e Basf? Trabalhou ou trabalha na Kraton?
Trabalhou em algum processo de remediagédo? (Se sim encaminha-lo ao grupo de
Trabalhadores)

3.- Trabalhou como terceirizado e/ou autbnomo nas empresas Shell, Cyanamid,
Basf e Kraton? Trabalhou como autbnomo/ambulante (“bico”) na entrada/portaria

principal destas empresas? (Se sim encaminha-lo ao grupo de Trabalhadores).

(2) Demanda Programada

Pacientes provenientes das listas de enderecos ja existentes, que foram

agendados através da busca ativa e/ou convocagao por carta.

(3) Acolhimento em Grupo - Trabalhadores

Realizado por um médico e uma enfermeira. (sugestdo de no maximo 20
pacientes)

Visa orientar e esclarecer duvidas relativas a exposicao, periodo de
exposicao, ao fluxo de atendimento dentro da unidade de saude e discussao sobre
suspeito (a partir de 1977) e ndo suspeito. Solicitar os documentos e resultados de
exames necessarios para o0 atendimento de enfermagem (comprovantes de
endereco, resultados de exames anteriores = avaliar na consulta de enfermagem
guais seriam os mais importantes, CIC, RG, Cartdo SUS, Cartdo de Matricula na
UBS). Ao final de cada reunido, serdo agendadas as consultas de enfermagem

individuais.



(4) Acolhimento em Grupo — Outros Expostos

Realizado por um médico e uma enfermeira. (sugestdo de no méaximo 20
pacientes)

Visa orientar e esclarecer duvidas relativas a exposicdo, ao fluxo de
atendimento dentro da unidade de saude e discussdo sobre suspeito e nao
suspeito. Abordagem com orientagdo aos familiares também.Solicitar o0s
documentos e resultados de exames necessérios para o atendimento de
enfermagem (comprovantes de endereco, resultados de exames anteriores =
avaliar na consulta de enfermagem quais seriam os mais importantes, CIC, RG,
Cartdo SUS, Cartdo de Matricula na UBS). Ao final de cada reunido, serao
agendadas as consultas de enfermagem individuais. Ao final da reunido definir
pacientes suspeitos e nao suspeitos, agendando consulta de enfermagem

individual para os suspeitos.

(5) Demanda espontanea/eventual

Pacientes que procuram a unidade para atendimento.

(6) Acolhimento direcionado

Pacientes que ao procurarem a unidade para atendimento médico, foram
encaminhados ao Acolhimento Direcionado, que é realizado pela enfermeira da
unidade. Neste momento, a enfermeira ira ouvir a queixa do paciente, verificar
sinais vitais, e identifica-lo como possivel caso suspeito ou ndo. Se o mesmo for
classificado como caso suspeito, serd encaminhado ao acolhimento em grupo o

gual pertence (Trabalhadores ou Outros Expostos).

(7) Rotinas da UBS

Rotinas e fluxos de atendimento j& estabelecidas na Atencdo a Saude, na
Unidade.
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(8) Suspeito
Todo e qualquer individuo que tenha frequentado o bairro Recanto dos

Passaros (antigo Po¢o Fundo), a partir de 1977.

(9) N&o suspeito

Qualquer individuo que ndo se enquadrar no critério do item 8. Em se
caracterizando como ndo suspeito, proceder-se-a a orientacdo e esclarecimentos

do usuario.

(10) Consulta c/ Enfermeira(o)

O profissional procedera ao atendimento, com preenchimento da Ficha de
Avaliacdo da Saude, que contemplam a ldentificacdo, Histérico Ambiental e/ou
Ocupacional e solicitara os exames laboratoriais padronizados aos considerados
expostos. Cada situacdo de exposicdo levara a um perfil de atendimento
diferenciado, onde seréo solicitados exames para cada um deles. (Anexo Il - 8).

(11) Cartéo SUS
Se o paciente ja foi classificado como suspeito, abrir o Cartdo SUS, devidas
consequéncias que virdo, tais como, solicitacdo de exames complementares,

encaminhamentos a especialidade, etc.

(12) Nao exposto

Caracterizacdo pelo profissional de enfermagem. Qualquer individuo que
nao se enquadrar no critério do item 8.

(13) Rotinas da UBS
Rotinas e fluxos de atendimento j& estabelecidas na Atencdo a Saude, na
Unidade.
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(14) Exposto
Caracterizacdo dos expostos por grupos populacionais (Capitulo V-3) pelo

profissional de enfermagem. Nesse caso, procedera a Notificacdo no SINAN.

(15) Notificacdo pelo SINAN

O paciente classificado como exposto sera notificado na ficha de

Intoxicacdo Exogena do SINAN e anexa-la ao prontudrio do paciente para ser
complementada na consulta médica. O preenchimento da ficha de Intoxicacao
Exogena,sera realizado pelo profissional de enfermagem, em conformidade com
as normas previstas, resguardando a complementacéo futura das informacdes que
figuem pendentes.

Apés o0 seu preenchimento deverd ser encaminhada a Vigilancia

Epidemiologica Municipal.

(16) Ex-trabalhadores
Grupo 1: ex-trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e Basf;

Grupo 2: ex-trabalhadores que prestaram servicos terceirizados pelas

empresas Shell, Cyanamid e Basf.

(17) Eamiliares

Grupo 3: familiares (cénjuge e filhos) dos grupos um e dois.

(18) Ex-moradores

Grupo 4: pessoas expostas no entorno do antigo CISP (ex-moradores, ex-
proprietarios, prestadores de servicos autbnomos e/ou terceirizados, enfim,

frequentadores das chacaras e residéncias no Recanto dos Passaros.

(19) Trabalhadores atuais

Grupo 5: trabalhadores contratados, terceirizados e / ou prestadores de
servigos autbnomos da empresa Kraton;
Grupo 6: trabalhadores envolvidos nos processos de remediacdo da area

contaminada, no presente e no futuro.
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(20) Qutros expostos

Outros: dependendo do uso futuro da area atualmente contaminada, deve-se
considerar possiveis implicacfes a saude de popula¢cées humanas que venham a

ser expostas no antigo CISP.

(21) Consulta Médica Adulto

O Médico complementara a Ficha de Avaliagdo da Saude e da ficha de

Intoxicacdo Exdgena do SINAN, realizando Interrogatério Complementar/Sinais e
Sintomas Gerais e Especificos, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico
detalhado, e avaliacdo dos resultados dos exames (padronizados pelo protocolo
e/ou anteriormente realizados pelo paciente), estabelecendo diagnosticos. Apés
analise das informacfes/dados coletados na consulta e hipéteses diagnésticas,

classificara a situacdo clinica do paciente em: Sintomatico com exames

alterados ou normais, Assintomatico com exames alterados ou como

Assintomatico com exames normais, procedendo, ainda, aos encaminhamentos

e orientac6es complementares, aplicaveis.

(22) Consulta GO (Pré Natal)

Caso seja detectado na consulta com o médico clinico, que a paciente

esteja gravida neste momento, sera realizado o encaminhamento para inicio de
Pré Natal. O atendimento deve ser sempre voltado para a visdo de que é uma
paciente que sofreu uma exposi¢cao importante a substancias quimicas, e que
podera acarretar em alteragcdes em sua saude e na saude do feto, independente

de sua situacao atual.

(23) Consulta Médica Pediatria

O Médico complementara a Ficha de Avaliacdo da Saude e da Ficha de
Intoxicacdo Exdgena do SINAN, realizando Interrogatério Complementar/Sinais
e Sintomas Gerais e Especificos, antecedentes pessoais e familiares, exame

fisico detalhado, e avaliacdo dos resultados dos exames (padronizados pelo
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protocolo e/ou anteriormente realizados pelo paciente), estabelecendo
diagnosticos. Apos andlise das informacdes/dados coletados na consulta e
hipoteses diagnésticas, classificard a situacdo clinica do paciente em:
Sintomético _com exames alterados ou normais, Assintomético com

exames alterados ou como Assintomatico com exames normais,

procedendo, ainda, aos encaminhamentos e orientacdes complementares,

aplicaveis. (Acrescentar da fala / discurso do pediatra.)

(24) Puericultura

O acompanhamento do pediatra nesta situacdo, devera manter o olhar
sempre para a possibilidade de alteragdes em desenvolvimento psicomotor,
alteracbes comportamentais, e mesmo aparecimento de patologias relacionadas a

possiveis exposicdes a contaminantes ambientais.

(25) Assintomatico e exames normais

E um paciente que sofreu exposicdo, porém seus exames no momento
estdo normais. Ndo descartar a possibilidade de alteracdes posteriormente.
Encaminha-lo para a Educacdo em Saude para Expostos, para maiores

esclarecimentos.

(26) Retorno Bianual ou antes s/npor 15 anos

Agendar retorno bianual para os pacientes assintomaticos com exames

normais.

(27) Consultas de seguimento

Tais consultas obedecerdo a periodicidade estabelecida pelo médico,
levando em consideracado a sua idade, patologias de base, periodo de exposicéo a

gue foi submetido, etc.
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(28) Discussao de casos

Sera determinada a periodicidade para discussdao de casos, em que 0S
profissionais avaliardo casos especificos no Ambulatério de Especialidades do
municipio de Paulinia, e/ou no CEREST/Campinas.

(29) Seminarios e reunides semestrais

Serdo realizados para permitir ndo sé uma maior integracdo dos
profissionais envolvidos, mas também um aprimoramento das discussdes

técnicas, pois terdo carater multiprofissional e/ou multidisciplinar.

(30) Educacdo em Saude para expostos

Serdo organizados grupos de educacdo em saude, com enfoque em
expostos. O profissional que o realizar, devera sempre levar em consideracao, que
sera um grupo que se tornara bem informado em relacdo as exposi¢cdes. Duvidas
sempre existirdo, e este momento sera fundamental para esclarecé-las.

A informacdo sera padronizada, para permitir que todas as Unidades de
Saude que a realizem, possam utilizar os mesmos critérios e mesma fala com os

pacientes, gerando assim um vinculo fidedigno.

(31) Sintomatico com exames alterados e Assintomaticos com_exames

alterados

Diante desta situacdo clinica, o médico devera considerar o tempo de
exposicao, histéria familiar e reprodutiva, historia ocupacional e ambiental, os
achados de exames fisicos e complementares, assim como outros elementos

essenciais para a formacéao de diagndstico clinico.

(32) Considerar
- TEMPO DE EXPOSICAO
- HISTORIA FAMILIAR E REPRODUTIVA
- HISTORIA OCUPACIONAL E AMBIENTAL
- EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES
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- OUTROS

(33) Prossequir ainvestigacdo clinico laboratorial conforme achados

O profissional médico deverd prosseguir com a investigacdo do caso,
conforme achados e/ou alteracdes clinico laboratoriais.

(34) Encaminhar para Especialidades s/n, com retorno agendado na UBS

Sempre que o caso for encaminhado a Especialidades, orientar o paciente
para agendar sua consulta apds o atendimento com o especialista.

(35) Discussao de casos

Ser& determinada uma periodicidade para discussdo de casos, em que 0S
profissionais se reunirdo para avaliar casos especificos, cuja definicdo estara mais

bem estabelecida a partir da realizacao do projeto piloto.

(36) Seminéarios e reunifes semestrais

Serdo realizados para permitir ndo s6é uma maior integracdo dos
profissionais envolvidos, mas também um aprimoramento das discussdes

técnicas, pois terdo carater multiprofissional e/ou multidisciplinar.

(37) Retorno semestral (no maximo)

Garantir que para 0s pacientes em investigacdo a realizacdo dos exames
complementares solicitados, e o agendamento de consulta médica de reavaliacao

no maximo em 6 meses.

(38) Definir periodicidade de retorno do_exposto

A definicdo da periodicidade de retorno do exposto serd estabelecida no
projeto piloto.
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Fluxos e Condutas para Acompanhamento das Populagdes Expostas

(Ex-trabalhadores [ trabalhadores) no Caso Shell - CRST
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4- Descricao do fluxograma de atendimento do Centro de Referéncia em

Saude do Trabalhador de Campinas

(1) Recepcéao
Convocar, orientar e agendar os Ex-Trabalhadores da Shell/Cyanamid/Basf
para o Acolhimento, conforme lista de enderecos do Sindicato dos Quimicos, por
municipio de residéncia e area de abrangéncia das UBS de Campinas:

* (1 A) Demandaprogramada: Pacientes provenientes das listas de
enderecos ja existentes pelo Sindicato dos Quimicos e do levantamento por
area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude de Campinas, seja
através da busca ativa e/ou convocagéao ou telefone.

* (1 B) Demanda de rotina / encaminhamentos da rede: Pacientes
provenientes dos encaminhamentos de rotina da Rede de abrangéncia do
CEREST, sem agendamento prévio para o acolhimento em Grupo.

(2) Acolhimento em grupo dos trabalhadores
A recepcdo ird agendar os trabalhadores da é&rea de abrangéncia do
CEREST/Campinas, exceto Paulinia, para 0s seus respectivos grupos:

Grupo A- Ex-Trabalhadores residentes em Campinas por area de
abrangéncia das unidades béasicas de saude.
Grupo B- Ex-Trabalhadores residentes nos municipios da area de

abrangéncia do CEREST/ exceto Paulinia.

(3) Acolhimento individual ou em grupo / rotina

Pacientes encaminhados da unidade de saude da rede de abrangéncia do
CEREST para atendimento de rotina no acolhimento. Avaliar e encaminhar para o
Grupo A ou B, caso ainda ndo tenha sido orientado anteriormente; ou para
consulta médica, quando o trabalhador ja passou pelo acolhimento e est4 sendo
encaminhado para avaliacdo e conduta médica especializada.
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(4) Grupo A - Trabalhadores Residentes em Campinas

Acolhimento em grupo com a participacao conjunta do profissional do CEREST
e da Unidade de Saude da éarea de abrangéncia convocada. (sugestdo de no
méximo 20 trabalhadores). O Acolhimento em Grupo visa orientar e esclarecer
davidas relativas a exposicao, ao fluxo de atendimento dentro da unidade. Ao final
de cada reunido, serdo agendadas as consultas pelo profissional da unidade de
saude. Caso seja identificado algum trabalhador com suspeigcédo ou diagndstico de
cancer, o mesmo sera encaminhado para avaliacdo no CEREST.

(5) Grupo B - Trabalhadores residentes na area de abrangéncia do
CEREST/Campinas, exceto Paulinia
Acolhimento em grupo com a participacao conjunta do profissional do CEREST
e da Unidade de Saulde do municipio convocado. (sugestdo de no maximo 20
trabalhadores).
O Acolhimento em Grupo visa orientar e esclarecer dividas relativas a exposic¢éao,
ao fluxo de atendimento dentro da unidade e discussao sobre suspeitos e nao
suspeitos. Ao final de cada reunido, serdo agendadas as consultas
multiprofissional e médica no CEREST/CAMPINAS.

(6) Suspeito

Todos trabalhadores com ou sem vinculo empregaticio com a
Shell/Cyanamid/Basf, inclusive trabalhadores autbnomos, ambulantes, “bico”,
entre outros, que frequentaram a area do entorno do CISP, no periodo de 1977 a
2002.

(7) Nao suspeito
Qualquer individuo que ndo se enquadrar no critério do item 6. Em se
caracterizando como ndo suspeito, proceder-se-a a orientacdo e esclarecimentos

do usuario.
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(8) Seguir na UBS do local de moradia
Apoés orientacdo do Grupo A - Encaminhar os trabalhadores residentes de
Campinas com agendamento ja estabelecido pelo profissional da Unidade de
Saude de sua area de abrangéncia, para dar continuidade ao acompanhamento

segundo o Protocolo.

(9) Consulta com equipe multiprofissional

Os profissionais do Acolhimento tais como: Assistente Social, Enfermeiro,
Fonoaudiéloga e Terapeuta Ocupacional, procederdo ao atendimento, com
preenchimento da Ficha de Avaliacdo da Saude, que contemplam a Identificacéo,
Historico Ambiental e/ou Ocupacional e solicitard 0os exames laboratoriais
padronizados aos considerados expostos. Cada situacdo de exposicao levara a
um perfil de atendimento diferenciado, onde serdo solicitados exames para cada

um deles. (Anexo Il - 8).

(10) Encaminhamento para as rotinas das UBS’s
Os casos identificados como néao suspeitos no Acolhimento, serdo avaliados e

encaminhados para sua UBS de referéncia.

(11) Notificacao do SINAN

O paciente classificado como exposto sera notificado na ficha de Intoxicacao
Exégena do SINAN, e anexa-la ao prontuario do trabalhador para ser
complementada na consulta médica. Apés preenchimento da ficha, encaminha-la
para a recepcao dar continuidade ao processo de notificagcdo e digitacdo no
SINAN NET.

(12) Exposto
Caracterizacdo dos expostos por grupos populacionais (Capitulo V-3) pelo

profissional de enfermagem. Nesse caso, procedera a Notificacdo no SINAN.
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(13) Nao exposto
Caracterizacdo pelo profissional do Acolhimento. Qualquer individuo que néo

se enquadrar no critério do item 12.

(14) Orientacgéo / educacdo em saude

Serdo organizados grupos de educacdo em saude, com enfoque em expostos.
O profissional que o realizar, devera sempre levar em consideracdo, que sera um
grupo que se tornard bem informado em relacao as exposicfes. Duvidas sempre
existirdo, e este momento sera fundamental para esclarecé-las.

A informacao sera padronizada, para permitir que todas as Unidades de Saude
gue a realizem, possam utilizar os mesmos instrumentos e da mesma fala, com os

pacientes, gerando assim um vinculo fidedigno.

(15) Populacdes expostas
Ex-trabalhadores:
Grupo 1: ex-trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e Basf;
Grupo 2: ex-trabalhadores que prestaram servicos terceirizados pelas
empresas Shell/Cyanamid/Bastf.
Trabalhadores atuais:
Grupo 5: trabalhadores contratados, terceirizados e / ou prestadores de
servigos autbnomos da empresa Kraton;
Grupo 6: trabalhadores envolvidos nos processos de remediacdo da area

contaminada, no presente e no futuro.

(16) Consulta médica

O Médico complementara a Ficha de Avaliacdo da Saude e da ficha de
Intoxicacdo Exdgena do SINAN, realizando Interrogatorio Complementar/Sinais e
Sintomas Gerais e Especificos, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico
detalhado, e avaliacdo dos resultados dos exames (padronizados pelo protocolo

e/ou anteriormente realizados pelo paciente), estabelecendo diagnosticos. Apos
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analise das informacfes/dados coletados na consulta e hipéteses diagnésticas,

classificara a situacdo clinica do paciente em: Sintomatico com exames

alterados ou normais, Assintomatico com exames alterados ou como

Assintomatico com exames normais, procedendo, ainda, aos encaminhamentos

e orientac6es complementares, aplicaveis.
(17) Sintomético com exames alterados ou normais e assintométicos com
exames alterados
Diante desta situacdo clinica, o médico devera considerar o tempo de
exposicao, histéria familiar e reprodutiva, histéria ocupacional e ambiental, os
achados de exames fisicos e complementares, assim como outros elementos
essenciais para a formacéao de diagnadstico clinico.
(18) Assintomatico e exames normais
E um paciente que sofreu exposicio, porém seus exames No momento estao
normais. Nao descartar a possibilidade de alterac6es posteriormente. Encaminhé-

lo para a Educacdo em Saude para Expostos, para maiores esclarecimentos.

(19) Encaminhamento para UBS com retorno bianual, ou antes, quando
necessario, durante 15 anos

(20) Consultas de seguimento na UBS

(21) JAMAIS ESQUECER QUE E UM EXPOSTO

(22) Acompanhamento segundo as rotinas da UBS

(23) Tratamento especifico

(24) Educagédo em saude
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(25) Diagnéstico de outras doencas

(26) CONSIDERAR: tempo de exposicdo; historia familiar e reprodutiva;
histéria ocupacional e ambiental; resultado do exame fisico e de
complementares outros (diretrizes)

(27) Prosseguir com ainvestigacao clinico-laboratorial conforme achados

(28) Seqguir naUBS do local de moradia

(29) Grupo terapéutico no CEREST

(30) Encaminhar para Especialidades quando necessario e com retorno

agendado no CEREST/Campinas
(31) Consultas de seguimento no CEREST ou UBS
(32) Discussao de casos no CEREST/Campinas
Serd estabelecida periodicidade de discussdo de casos, quando o0s

profissionais se reunirdo para avaliar casos especificos, cuja definicdo estard mais

bem estabelecida a partir da realizacao do projeto piloto.
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5- Fluxograma de atendimento da rede de sadde de Campinas
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6- Descricdo do Fluxograma de atendimento da rede de saude de Campinas

(Ressalta-se que a incluséo do Fluxograma do “Mansbes Santo Antonio”
para a rede de saude de Campinas, pela equipe técnica elaboradora deste
protocolo, se deve a semelhanca de fluxos e condutas para o

acompanhamento de populagdes expostas aos contaminantes ambientais.)
(1) Recepcdo — Sera realizada por qualquer membro da equipe da Unidade de
Saude, e visa ouvir inicialmente a demanda do usuario e avaliar a

possibilidade de relagcdo com o caso no CISP;

(2) Acolhimento — Sera realizado pela equipe técnica, e buscara definir a

condicao de suspeicdo ou ndo quanto a exposicao ambiental;

(3) N&o _suspeito — situacdo na qual ndo € passivel de suspeicao a existéncia de

rotas completas de exposicdo, passada e/ou presente. Em se caracterizando
como nao suspeito, proceder-se-a a orientacao e esclarecimentos do usuario,

com seu encaminhamento as Rotinas da UBS (item 4);

(4) Rotinas_da _UBS — Rotinas e fluxos de atendimento ja estabelecidas na

Atencao a Saude, na Unidade;

(5) Suspeito — Situacdo na qual podem ser suspeitas rotas completas de

exposicao, passada e/ou presente;

(6) Consulta de Enfermagem — O Enfermeiro procederd ao atendimento, com

preenchimento do Cadastro, Historico Ambiental e/ou Ocupacional e solicitara
os exames laboratoriais padronizados (perfil hepatico e renal, hemograma);

(7) Nao_exposto — Caracterizagcdo pelo Enfermeiro. Nao se estabelece rota

completa de exposicéo, passada e/ou presente;
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(8) Orientacdo — Sera prestada pelo Enfermeiro, aquele usuério considerado néo

exposto, com encaminhamento para as Rotinas da UBS (9) e para atividades

complementares, especificas, de Educacdo em Saude (10);

(9) Rotinas da UBS

(10) Educacdo em Saude

(11) Exposto — Caracterizacdo pelo Enfermeiro. Estabelece-se rota completa de
exposicdo, passada e/ou presente. Nesse caso, o Enfermeiro procedera a
Notificacdo pelo SINAN (12);

(12) Notificacdo pelo SINAN - Sera realizada pelo Enfermeiro, em

conformidade com as normas previstas, resguardando-se a complementacao

futura das informacgdes que fiqguem pendentes;

(13) Consulta Médica — O Médico complementara a Ficha Clinica, devendo

analisar os resultados dos exames padronizados. Devera classificar a

situacdo clinica do paciente em Sintomatico e/ou com exames alterados

(17), ou como Assintomético e exames normais.(14), procedendo, ainda,

aos encaminhamentos e orientacdes complementares aplicaveis;

(14) Assintomatico e exames normais — Nessa condicao, a Equipe de Saude

devera encaminhar o paciente para procedimento de Educacdo em Saude

(10), bem como orienta-lo e agendar Retorno bianual ou antes s/n por 15

anos (15), além de prever as Consultas de Seguimento (16);

(15) Retorno bianual ou antes se necessario, por 15 anos;

(16) Consultas de Sequimento;
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(17) Sintoméatico _e/ou_com Exames Alterados — Constando o Médico essa

situacéo clinica, devera considerar o_tempo de exposicdo, historia familiar

e reprodutiva, histéria ocupacional e ambiental, os achados de exames

fisico e complementares, assim como outros elementos previstos

(Diretrizes) (18);

(18) Elementos que o Médico devera ponderar para definir as etapas

subsequentes;

(19) Diagnostico de Qutras Doencas — Sendo o paciente, ainda que exposto,

portador de outras doencas até o presente ndo relacionaveis a exposi¢cao aos
contaminantes de interesse, ndo devera a Atencdo _a sua Saude jamais

desconsiderar que se trata de um exposto (20), devendo ser mantido sob

acompanhamento sequndo__rotinas da UBS (21), recebendo os

tratamentos especificos (22), e com a participacdo em procedimentos de

Educacdo em Saude (23);

(20) Jamais esquecer: € um exposto;

(21) Acompanhamento segundo as rotinas da UBS;

(22) Tratamento Especifico, Relacionado aos agravos diagnosticados;

(23) Educacdo em Saude — Envolvendo a especificidade das necessidades de

esclarecimento e de apropriacéo pelo paciente, nessa condicao;

(24) Em se caracterizando agravos possivelmente relacionados aos
contaminantes de interesse, apds as consideracdes realizadas em (18),

deverd o médico prosseguir a investigacado clinico-laboratorial, conforme

0os _achados (24), devendo ainda definir o perfil de sequimento a ser
realizado na UBS do local de moradia (25), bem como avaliar a
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necessidade de realizacdo de procedimentos de média e/ou alta

complexidade (24), e ainda, 0_encaminhamento para Especialidades (26).

Como diretriz, o paciente ndo devera ter seu estado de saude e
acompanhamento desvinculado da UBS, em nenhuma hipGtese, e mesmo

com o eventual encaminhamento para Especialidades (26), devera manter

retorno agendado na UBS (26);

(25) Sequir_na UBS do local de moradia, com previsdao de retornos

semestrais _(no_maximo) (28), bem como insercdo em procedimentos

especificos de Educacdo em Saude (27);

(26) Encaminhar__para Especialidades se necessario, com _retorno

agendado na UBS; mantendo fluxo bidirecional, entre a Atencdo Bésica e a

Média e a Alta Complexidade, tanto em relacdo ao seguimento de cada
paciente, quanto em relacdo ao intercambio de informacdes e fomento das
discussdes clinicas (referéncia e contra-referéncia, seguimento do

atendimento do paciente no Sistema, entre outras);

(27) Educacdo em Saude — Procedimentos especificos, enfocando também a

situacao do paciente adoecido e portador de agravos em relagcdo aos quais a
exposicdo aos contaminantes de interesse possam representar fatores de

riscos adicionais;

(28) Retorno _semestral _(no__maximo) - A critério clinico ou clinico-

epidemioldgico, a periodicidade dos retornos nédo devera exceder 06 (seis)

meses;

(29) A partir da Consulta Médica inicial (13), em usuaria exposta, e que teve

Gravidez ou parto (29) durante ou apos o periodo de exposicdo aos

contaminantes de interesse, o0 médico devera levantar a historia obstétrica /

bY

reprodutiva e proceder a avaliagdo da prole (30), com o0s
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encaminhamentos para o0s procedimentos previstos a partir da etapa
Recepcéao (1)

(30) Levantar a histéria obstétrica e avaliar prole (30);

(31) Prole — Os filhos(as) / descendentes deverdo ser encaminhados para
avaliacao, a partir da etapa (1) — Recepcéo.
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7- FICHA DE AVALIAGCAO DA SAUDE DAS POPULAGCOES EXPOSTAS AOS
CONTAMINANTES AMBIENTAIS GERADOS PELA SHELL/CYANAMID/BASF

1-Local de atendimento
Unidade Béasica de Saude (UBS):

Distrito de Saude: (apenas para Campinas /SP)
Cédigo da UBS / CNES:
Registro Individual:

2 - Dados pessoais

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: - ( ) 1-hora 2-dia 3-més 4-ano

Sexo: ( )F ()M

Ra(;a/Cor: 1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda 5-indigena 9-ignorado

Escolaridade: 0-analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série

completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) 3-52 a 8?2 série do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental
completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6-Ensino médico completo

(antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagép superior incompleta 8-Educagaosuperior completa 9-Ignorado 10-ndose aplica

Naturalidade: UF:
Nome da Mae
CartaoSUS:

Tem plano de saude: ( )sim ( )ndo  Qual?

3 - Residéncia atual

Logradouro:

NO: Complemento.:

Bairro:

Distrito de Saude: (apenas para Campinas /SP)
Municipio: UF:

CEP: Zona: ( )rural () urbana

Ponto de Referéncia:

Telefone: () Celular: ()
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Histérico de Exposicdo Ambiental no antigo CISP - Periodo a partir de 1977

4 - INFORMACOES SOBRE EXPOSICAO NA AREA CONTAMINADA

() Grupo 1 Ex trabalhador Periodo: de a
() Grupo 2 Terceirizados/autbnomos Periodo: de a
() Grupo 3 Familiaresde 1 e 2 Periodo: de a
() Grupo 4 Expostos no entorno Periodo: de a
() Grupo 5 Trabalhadores Kraton Periodo: de a
() Grupo 6 Trabalhadores de remediacdes. Periodo: de a
() Outros:

Periodo: de a

5 - DADOS DE CONTATO/USO DO SOLO OU ALIMENTOS LOCAIS

Teve contato direto com o solo? ()sim ( ) ndo ( ) ignorado
Qual tipo de contato teve com o solo?

( ) plantagcéo para consumo préoprio ( ) plantacéo comercial

( ) recreacéo ( ) jardinagem (chéacaras/CISP)
( ) abertura de pocgos (artesiano/escavado) () revolvimento de solo/terra

( ) outras atividades:

Durante quanto tempo manipulou o solo?

[ T 1 [ ]1-més2-ano.

Criava animais ( ) Nao () Sim ( )lg.
Quais?
Consumo préprio? ( ) Néao ( )Sim ( )lg.

Quais produtos?

Comercializava? ( ) Nao () Sim ( )lg.

Quais produtos?
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6 - DADOS DE CONTATO / USO DE AGUA

Qual a procedéncia da agua utilizada para o consumo humano?

Fonte CISP e/ou entorno | SIM | NAO | Ano de inicio | Ano final | Finalidade do uso*

Poco Escavado (cacimba)

Poco Tubular Profundo

(artesiano).

Nascente

Rede Publica

Agua potéavel fornecida

Outros

*1) beber 2) banho 3) cozinhar  4) limpeza 5) criagéo de animais  6) piscina
7) irrigacéo de hortas 8) Irrigacé dejardins

Sentia gosto alterado na agua? ( ) Nao ( ) Sim
Sentia odores na agua? ( ) Nao () Sim
Tinha algum mal estar relacionado ao usar agua? ( ) Nao ( )Sim

Quais (e em que tipo de uso)?

7 - DADOS SOBRE CONTATO COM ODORES / FUMACA PROVENIENTES DA
AREA INDUSTRIAL (SHELL, CYNAMID, BASF)

Tinha exposicdo a fumaca das empresas? ( ) Nao ( ) Sim
Sentia odores? ( ) Nao () Sim
Tinha algum mal estar relacionado ao odor/fumaca? ( ) Nao ( )Sim

Quais (e com qual frequéncia)?

8 - DADOS SOBRE EXPOSIQC)ES A MATERIAIS OU RESIDUOS INDUSTRIAIS
Teve acesso a algum material / residuo oriundo da Shell, Cyanamid, Basf
(tambores, residuos industriais, solventes recuperados ou ndo, outros produtos
das empresas, ou equipamentos industriais)?

()sim ( ) ndo ( ) ignorado
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Se sim, responder:

Material/residuo Especificar o uso Ano inicial Ano final

Observacoes:

9 - DADOS SOBRE EXPOSICOES DOMESTICAS OUTRAS

Lavava roupas de trabalho em casa? ( ) Nao ( )Sim ( )lg

J& fez ou faz uso domiciliar de:

Inseticidas ( ) Nao () Sim ( )lg
Domissanitarios* ( ) Nao () Sim ( )lg
Agrotoxicos para jardins ( ) Nao () Sim ( )lg
Agrotoxicos para hortas ( ) Nao () Sim ( )lg
Dedetizacao ( ) Nao () Sim ( )lg
Outros

(*) 1) Desinfetantes, 2) desodorizantes, 3) detergentes, 4) esterilizantes, 5) fungicidas para piscinas,
6) inseticidas, 7) produtos usados em jardinagem amadora, 8) raticidas, 9) repelentes.
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10 - HISTORICO OCUPACIONAL BASICO (inclusive na infancia/adolescéncia)

Atividade Periodo de -
Nome da Empresa _ ~ Iy Exposicéo a
Local de Trabalho Econbémica da Cargo e Funcao Traba[ho (Imuo e Contaminantes(’)
Empresa Término)

(*) Liste todas as substancias quimicas, poeiras, fibras, fumos metali cos, radiagdes, agentes
biolégicos e agentes fisicos (ruido, vibracdo, cdor extremo e frio) que vocé esteve exposto
nas sJas atividades de trabalho.

11- Se ex-trabalhador (Shell, Cyanamid, BASF), detalhar abaixo:

Setor em que
trabalhou

Tempo que
trabalhou

Produtos quimicos

que entrou em contato

Outros riscos
ocupacionais /
ambientais
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Tipos de fatores de riscos ocupacionais/ ambientais

| Exemplos

Riscos fisicos

Ruido, temperatura, vibrac#®, radiagdes, pressio, umidade.

Riscos quimicos

Gases, vapores, poeiras, fumos, névoas, neblinas, respingos.

Riscos bioldgicos

Esgotos, degjetos organicos, insetos, material com contaminagé
biologica

Riscos mecanicos e de seguranca

Falta de protecdo de maquinas (partes moveis), desprotecé
para quedas (altura), riscos de choques elétricos, espag de
trabalho exiguo, sinaliza¢® pobre.

Organizagado do trabalho, Ergonomia, e Psicosociais

Ritmo de trabalho, sobrejornadas, trabalho em turnos, noturno,
auséncia de pausas, est[imulos por prémios de produgéo,
exceder os limites psicofisiolégicos humanos, pressio de metas
e resultados, excessvo rigor / cobrangas (chefias), ferramentas
inadequadas, mobilidrio inadequado, posturas forgcadas ou
incOmodas, iluminac&o insuficiente para & tarefas.

Se trabalhador, descrever as condicdes onde fazia as refeicdes durante a jornada

de trabalho:

Se trabalhador, descrever as condi¢des onde usufruia periodos de pausas para

descanso durante a jornada (fumédromo, lanches, etc)

Se trabalhador, esclarecer se usava uniforme, se trocava de roupa e se levava a

mesma roupa utilizada durante a jornada de trabalho, para casa (neste caso,

guem lavava a roupa):

Observacoes:

114




12 — SITUACAO SOCIAL / PREVIDENCIARIA E DE EMPREGABILIDADE
12.1 - Esta atualmente:

() empregado e com vinculo formal ( trabalhando e sem vinculo formal
() é autbnomo ( € empresério

() é contribuinte facultativo (ndo possui renda, porém recolhe junto ao INSS)
12.2 - () desempregado

Caso afirmativo, ha quanto tempo? (anos / meses)

12.3 - () aposentado Ha quanto tempo? (anos/ meses)

Qual tipo de aposentadoria:

(por tempo de contribuicéo, por idade, por tempo especial, invalidez por addente de trabalho / doengaocupadonal,
invalidez por doenca mmum).

12.4 - Esté atualmente afastado: () N&o () Sim.

Caso afirmativo, por qual instituicdo: () pelo INSS, com beneficio por doenca

comum — B31 (Numero do beneficio: )

Desde quando?

() pelo INSS, com beneficio por acidente do trabalho / doenc¢a ocupacional — B91

(N° do beneficio: ) Desde quando ?

12.5 - () por outra instituicdo de Previdéncia:

( ) por acidente de trabalho/doenca ocupacional Desde quando?

() por doenga comum Desde quando?

12.6 - Tem acesso a algum beneficio assistencial por entidade de Assisténcia

Social ou programa governamental? () Nao () Sim.

Caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? (anos/meses)

12.7 - E pensionista do INSS? ( ) Ndo ( ) Sim Desde quando?
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A CONDUTA SERA PADRONIZADA EM RELACAO AOS EXAMES
COMPLEMENTARES, QUE PODERAO SER SOLICITADOS PELA(O)
ENFERMEIRA(O) NO AMBITO DO PROTOCOLO, DEVENDO SER
ASSINALADOS OS EXAMES EFETIVAMENTE PEDIDOS.

Geral: hemograma completo + plaquetas, glicemia de jejum, sodio, potéssio,
célcio, protoparasitolégico seriado (trés amostras).

Céardio-respiratorio: eletrocardiograma, RX de torax (AP + P).

Génito-urinério: uréia, creatinina, urina | (solicitar PSA total e PSA livre para
todos ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos maiores de 30 anos).
Gastrintestinal: AST, ALT, gama GT, bilirrubinas, amilase, coagulograma,
(solicitar US abdominal total para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos).
Neuroldgico: processamento auditivo para ex-trabalhadores (agendar no
CEREST de Campinas).

End6crino / metabdlico: colesterol total e fracdes, triglicérides, TSH, T4 livre,
(solicitar cortisol e US de tiredide para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos).
Reprodutivo: espermograma para ex-trabalhadores e ex-moradores efetivos. B-

HCG (se houver atraso menstrual de 15 dias), testosterona, FSH e LH.

13 - Nome do Profissional Responsavel pelo Preenchimento

Data: / /

Local de preenchimento/atendimento:
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14 — INVESTIGAGAO CLINICA
15 - Interrogatorio Complementar/Sinais e Sintomas Gerais e Especificos

16 - SINAIS/SINTOMAS GERAIS
17 - Adinamia: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

18 - Fadiga: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )n&o ( )sim

Descricao:

19 - Emagrecimento: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

20 - Alteracao de temperatura: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

21 - Sudorese: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

22 - Inapeténcia: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )n&do ( )sim

Descricao:

23 - Palidez: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

24 - Rubor: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

25 - Cianose: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:
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26 - Alteracdes da salivacao: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

27 - Prurido: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

28 - Outros: ( )ndo ( )sim  gravidade: ( ) (Inclui dores crbnicas e suas
localizagdes.)

Descricao:

29 - OLHOS
Alteracdes: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

30 - CARDIOVASCULAR
31 - Arritmia: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

32 - Angina: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

33 - Bloqueios: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

34 - ICC: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

35 - Pericardio: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim
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Descricao:

36 - Hipotensao: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

37 - Hipertensao: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

38 -Enzimas cardicas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )n&o ( )sim

Descricao:

39 - Infarto: ( )n&o ( )sim gravidade: ()

Descricao:

40 - Outros: ( )ndo ( )sim gravidade: ()

Descricao:

41 - Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacoes:

42 - RESPIRATORIO
43 - Vias aéreas superiores
44 - IrritacOes: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

45 - Vias aéreas inferiores

46 - Asma: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
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Descricao:

47 - Bronquites: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

48 - Pneumonites: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

49 - Pneumonias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

50- Congestao pulmonar: Atual ( )nédo ()sim gravidade:() Passado ()ndo ()sim

Descricao:

Outros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacgoes:

51 — GASTRINTESTINAL
52 - Digestivo Alto
53 - Epigastralgia: Atual ()n&o ()sim gravidade: () Passado ( )ndo ()sim

Descricao:

54 - Ulceras: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )  Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

55 - Hemorragias: Atual ( )ndo ()sim gravidade: ( ) Passado ()ndo ()sim

Descricao:
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56 - Digestivo baixo
57 - Hemorragias: Atual ( ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

58 - Diarréias: Atual ( ndo ()sim gravidade: () Passado ( )ndo ()sim
Descricao:

59 - Figado e vias biliares
60- Alteracao de enzimas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade:() Passado ()ndo ()sim
Descricao:

61- Alteracao de bilirrubinas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado( )nao ( )sim
Descricao:

62 - Hepatopatias: Atual ()ndo ( )sim gravidade: () Passado ()nao ()sim

Descricao:

63 - Pancreas
64 - Pancreatites: Atual ( )ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:

65 - Outros: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )n&o ( )sim
Observacoes:

66 — NEUROLOGICO
67- Polineuropatias: Atual ( )nao ( )sim gravidade: () Passado ()nédo ()sim
Descricao:
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68- Alteracdes motoras: Atual ()ndo ( )sim gravidade: () Passado ()néo ()sim

Descricao:

69 - Parestesias: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()nao ()sim

Descricao:

70- Cefaléias: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim
Descricao:

71- Convulséao: Atual ()nédo ()sim gravidade: () Passado ()nédo ()sim
Descricao:

72 - Distarbios do sono: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

73 - Alteragcdes neuro-comportamentais: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

74 - Alteracdes neurossensoriais: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim (inclui Perdas Auditivas sensorioneurais ou mistas)

Descricao:

75 - AVC: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

76 - Alteragdes de EEG: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()n&o ()sim
Descricao:

77 - Outros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim
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Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim
Observacgoes:

78 - PSIQUIATRICO
79 - Distarbios afetivos (do humor): Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

80 - Disturbios de personalidade: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

81 - Disturbios do juizo de realidade / outras psicoses: Atual ( )ndo ( )sim
gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

82 — Disturbios do comportamento: Atual ( )ndo ( )sim gravidade ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

83- Disturbios ansiosos / transtorno do panico: Atual ( )n&o ( )sim gravidade: ()
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

84 - Outros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacgoes:
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85- ENDOCRINO / METABOLICO
86 - Pancreas/diabetes: Atual ( )ndo ( )sim gravidade:( ) Passado ()n&o ()sim
Descricao:

87 - Tiredide Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

88 - Paratiredide: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

89 - Adrenal: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )n&do ( )sim
Descricao:

90 - Dislipidemias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

91 - Ginecomastia: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

92 - Qutros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim
Observacoes:

93 - URINARIO
94 - Hematuria: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

95 - Alteragdes de HU: Atual( )n&o ( )sim gravidade: () Passado ()néo ( )sim
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Descricao:

96 - Edemas MMll/face: Atual ()ndo ( )sim gravidade: () Passado ()nao ()sim
Descricao:

97 - Prostatismo: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:

98 - Outros: Atual ()ndo ( sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim
Observacoes:

99 - DERMATOLOGICO
100 - Irritagdes: Atual ( )ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim
Descricao:

101 - Dermatites agudas: Atual ( )n&do ()sim gravidade: () Passado ( )ndo ()sim
Descricao:

102- Dermatites crbnicas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade:() Passado ( )nao ()sim

Descricao:

103 - Qutros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim
Observacoes:

104 - HEMATOLOGICO
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105 - Anemias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

106 - Petéquias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

107 - Sangramentos: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ()nao ()sim
Descricao:

108 - Linfonodomegalia: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:

109- AlteracOes de hemograma: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

110 - Qutros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacoes:

111 - REPRODUTIVO
112 - Cistos: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

113 - Miomas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

114 - AlteracOes das caracteristicas sexuais secundarias: Atual ( )ndo ( )sim

gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
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Descricao:

115 - Outros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacgoes:

116 - Vida Reprodutiva Feminina

Menarca: __ anos Data da Ultima Menstruagdo: /|
Ciclo regular () nao ()sim Cicloregularacada___ dias
Fluxo menstrual: durante  dias

Gestacoes: Partos:

Abortamentos: Ceséreas:

Filhos vivos: (_ )M (_)F Filhos mortos: (_ )M (_)F
Prematuridade () sim ( ) néo ( )ignorado Qtos:

Filho com malformacao congénita ( ) Qual?

Filho com baixo peso ()sim ( ) ndo ( ) ignorado

Filho com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ( )
Filhos com alterac6es comportamentais desde o nascimento. ( ).
Menopausa: anos.

Método Anticoncepcional ()  Se sim, qual?

Alteracéo da libido: ()
Diminuicao da fertilidade ( )
Disfuncédo sexual: ()
Outros: () Sesim, qual?

117 - Vida Reprodutiva Masculina
Abortamentos: () sim ( ) ndo ( ) ignorado Quantos?
Prematuridade ()sim ( ) ndo ( ) ignorado Quantos?
Filho com malformacao congénita ( ) Qual?

Filho com baixo peso () sim ( ) néo ( ) ignorado
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Filho com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ()

Filhos com alterac6es comportamentais desde o nascimento ( )

Filhos com imuno depresséao desde o nascimento () sim ( ) nao
Alteracéo da libido: ()

Diminuicao da fertilidade ( )

Disfuncéo sexual: ()

Outros: () Se sim, qual?

118 - IMUNOLOGIA

119 - Infecgdes de repeticdo: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim

Descricao:

120 - Infecgdes oportunistas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim
Descricao:

121 - Doencas alérgicas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim
Descricao:

122 - Doencas reumaéticas: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )nao ( )sim
Descricao:

123 - Outros: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacgoes:
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124 — OSTEO-MUSCULAR
125 - Fasciculagoes: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

126 - Mialgias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( )
Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

127 - Artralgia: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

128 - Osteoporose: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

129 - Fragueza muscular Atual ( )néo ( )sim gravidade: () Passado ( )nao ()sim

Descricao:

130 - Outros:Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim
Observacgoes:

131 - NEOPLASIAS
132 - Cardiovascular: Atual ( )ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim
Descricao:

133 - Orofaringe: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim

Descricao:
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134 - Figado: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ()sim
Descricao:

135 - Estdbmago: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()nao ()sim

Descricao:

136 - Pancreas: Atual ()ndo ()sim gravidade: () Passado ()nao ()sim

Descricao:

137 - Vias biliares: Atual ()n&o ()sim gravidade: () Passado ()n&o ()sim
Descricao:

138 - Célon/reto: Atual ( )ndo ()sim gravidade: () Passado ()ndo ( )sim

Descricao:

139 - Pulméo: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

140 - SNC: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

141 - Tiredide: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim
Descricao:

142 - Paratiredide: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

143 - Adrenal: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:
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144 - Mama: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

145 - Renais: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

146 - Vias urinarias: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )nado ( )sim
Descricao:

147 - Préstata: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

148 - Pele: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

149 - Hematopoético: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

150 - Linfatico/Bago: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ()sim
Descricao:

151 - Utero/cérvix: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

152 - Ovaério: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: () Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

153 - Testiculo: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

154 - Pénis: Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim
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Descricao:

155 - Qutros:Atual ( )ndo ( )sim gravidade: ( ) Passado ( )ndo ( )sim

Descricao:

Encaminhar a especialidade? ( )ndo ( )sim

Observacgoes:

156 - HABITOS DE VIDA
157 - Tabagismo ( )nao ( Yfumante ( )ex-fumante

Qual tipo de fumo?

Se fumante:
Fuma ha (meses/anos) Numero de cigarros /semana

Se ex-fumante:

Fumou por quanto tempo? (meses/anos). No. Cigarros /semana
158 - Uso de bebida alcodlica ( ) nao ()sim ( )jafezuso
Ha quanto tempo usa/usou? (meses/anos).

Que tipo de bebida? ( )destilado ( )fermentado ( )ambas
Quantas vezes: ()dia ( )semana ( )més ( )ano ( )ignorado

Quantas doses?

Destilada: ( )até 2 doses ( )mais de 2 doses
Fermentada: ( )até 4 copos ( )mais de 4 copos
159 - Uso de drogas Atual ( )ndo ( )sim Passado ( )ndo ( )sim

Que tipo de droga?

Frequéncia? ___()dia ()semana ( )més ( )ano ( )ignorado

Ha quanto tempo usa/usou: ___ ( )dia ( )semana ( )més ( )ano ( )ignorado

160 - Atividades fisicas
() Nao pratica ( ) menos de 3 x semana () 3 x semana ou mais

Ha quantotempo? _ ( )meses ( )anos
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161 - Insercdes Sociais
() N&o participa

Qual atividade?

( ) Participa

162 - ANTECEDENTES PESSOAIS DE INTERESSE

() HIV/Aids () Caxumba ( ) Chagas
() Esquistossomose () Hepatites virais () Varicela
() Toxoplasmose ( ) Sifilis ( ) Rubéola
( ) Tuberculose () Outro:
() Internagbes anteriores? Quais?
() Cirurgias anteriores? Quais?
() Transfusdes sangue/hemoderivados Quando?
( ) Outros:
163 - INTOXICAC;C)ES ANTERIORES
Teve intoxicacdo por produtos quimicos? () Sim ( ) Nao
Diagnosticado por médico? () Sim ( ) Nao
Qual substéancia/produto?
Internacao? ( )Sim ( ) Nao
164 - ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertenséo arterial ( ) Nao () Sim

( ) Mae () Pai ( )Ylrmédo ( ) Outros
Diabetes Melitus: ( ) Nao () Sim

( ) Mée () Pai ( )Ylrmdo ( ) Outros
Cancer: ( ) Nao () Sim. Qual?

( ) Mae () Pai ( )Ylrmédo ( ) Outros
Doenca na Tiredide: ( ) Nao () Sim

( ) Mae () Pai ( )Ylrmdo ( ) Outros
Transtornos mentais: () Néo ( )Sim

( ) Mae () Pai ( )Ylrmdo ( ) Outros
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Outros:

Outros:

Qual(is)?

Qual(is)?

Doencas Hereditéarias: ( ) Nao () Sim Quais?
( ) Mae () Pai ( )Ylrmdo ( ) Outros
Alteracdes genéticas: ( ) Néao ( )Sim Quais?
( ) Mae () Pai ( )Irm&o () Outros
( ) Nao () Sim Quais?
( ) Mae () Pai ( )Ylrmdo ( ) Outros
Obitos de interesse: ( )Marido ( )Esposa ( ) Filhos
165 — Uso de Medicamento Continuado
165.1 - Faz uso de medicamentos continuos? ( )N&o ( ) Sim ( )lg
1. A partir de (ano)
2. A partir de (ano)
3. A patrtir de (ano)
4, A partir de (ano)
5. A partir de (ano)
6. A patrtir de (ano)
7. A patrtir de (ano)
8. A patrtir de (ano)
9. A partir de (ano)
10. A partir de (ano)
165.2 - J4 fez uso de medicamentos continuados?( )N&o ()Sim ()lg
1. De_ a___ (ano/ano)
2. De  a___ (ano/ano)
3. De  a___ (ano/ano)
4, De a_ (ano/ano)
5. De_ a___ (ano/ano)

166 - DESCRICAO DA SAUDE ATUAL
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167 - EXAME FiSICO

168 - Dados Vitais e Biométricos

( )BEG ( )REG ( )MEG

( ) Corado ( ) Descorado Grau? __ (4+)

() Hidratado ( ) Desidratado Grau? __ (4+)

() Nutrido. () Desnutrido IMC: (peso/altura2)

() Aciandtico

PA: X mmHg FC: bpm Temperatura: °C

Altura: cm Peso: kg IMC:

169 - Dados Gerais
Orientado: ( )Sim ( ) Nao Lucido: ( )Sim ( ) Nao
Facies: ( ) Atipica () Inexpressiva ( ) Indiferente () Tristeza

( ) Euférica ( ) Ansiosa

Marcha: ( ) Normal ( ) Anormal
Especificar:
Deformidades: ( ) Normal ( ) Anormal
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Especificar:

Equilibrio: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

Tremores: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

Mucosas: ( ) Normal ( ) Anormal
Especificar:

Ganglios palpaveis: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

Olhos: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

Cranio: ( ) Normal ( ) Anormal
Especificar:

Tiredide: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

Orofaringe: () Normal ( ) Anormal

Especificar:

170 - Segmentar

Pele: ( ) Normal ( ) Anormal
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Especificar:

171 - Abdome: ( ) Normal ( ) Anormal

Especificar:

172 - Ap. Respiratorio: () Normal ( ) Anormal

Especificar:

173 - Ap. Cardiovascular: ( ) Normal ( ) Anormal
Especificar:

174 - Sistema Osteo-Muscular:
Regiado cervical: ( ) Normal ( ) Anormal
Especificar:

Dorso: () Normal ( ) Anormal

Especificar:

MMSS: () Normal ( ) Anormal
Especificar:

MMIL: () Normal ( ) Anormal
Especificar:

175 - Sistema Nervoso:
Atrofia muscular: ( ) Sim ( ) Nao

Especificar:
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Dor a compresséo de massa muscular: ( ) Sim ( ) Nao

Especificar:

Diminuicdo de forca muscular: () Sim ( ) Néo

Especificar:

Alteracao de motilidade: () Sim ( ) Néo

Especificar:

Tonus muscular: ( )Normal ( ) Anormal

Especificar:

Coordenacgédo motora: ( )Normal ( ) Anormal

Especificar:

Sensibilidade superficial: ( )Normal () Anormal

Especificar:

176 — Psiquismo Aguardar conversa com psiquiatra (avaliar: atencdo, memoria,
inteligéncia).

177 - Qutras alteracdes:
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178 - Conduta Inicial:

179 - Solicitagdo de exames complementares (vide manual) ( )Sim ( ) Néo
180 - Encaminhamento para especialista ( )Sim ( ) Nao

181 - Retorno para reavaliacdo em ( )dias/( ) meses

182 - CONCLUSAO INICIAL

183 - Definicdo do caso: Sintomatico ( )  Assintomatico ( )

184 - Exames basicos: Normais () Alterados ()

185 — Seguimento (de acordo com o definido no Fluxograma)

186 - Encaminhar para acompanhamento com especialista: ()Sim () Nao
Especificar:

187 - Encaminhar para Centro de Tratamento Especifico: ()Sim () Nao
188 - Encaminhar para Seguimento na UBS: ()Sim () Nao

189 - Retorno a cada () meses () anos

OBSERVACOES / ANOTACOES MEDICAS
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190 - EXAMES ANTERIORES (Série Historica)

DATAS 1 I/ /I 1 I/

Hb

Ht

Leucdcitos

Pro/Mielo

Bast/Seg

Eo/Ly

LyAt/Mo

Plaquetas

Saodio

Potassio

Creatinina

Uréia

Glicemia

TGO/TGP

Gama-GT

TTPA/AP

RNI/R

191 - Exames complementares
Registrar resultados de exames complementares atuais / solicitados na Consulta

de Avaliacao Inicial com Enfermeira (incluindo os resultados de imagem).
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192 - EXAMES ATUAIS (Resultados Atualizados — Iniciar Série Historica)

DATAS

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

Hb

Ht

Leucécitos

Pro/Mielo

Bast/Seg

Eo/Ly

LyAt/Mo

Plaquetas

Saodio

Potassio

Creatinina

Uréia

Glicemia

TGO/TGP

Gama-GT

TTPA/AP

RNI/R
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193 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS

1. Intoxicacdo Exdgena CID: T 65/9
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

© © N o g bk~ w0 DN

H
o

194 - CONDUTAS TERAPEUTICAS E ENCAMINHAMENTO (DE ACORDO COM
O ESTABELECIDO NO FLUXOGRAMA)
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195 - Nome do Profissional Responsavel pelo Preenchimento

Data: [

Local de preenchimento/atendimento:
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X i ANOTAR
EVOLUCAO CLINICA DATA

l

Nome: No.
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8- MANUAL DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIACAO DA SAUDE
(1) - ORIENTACOES GERAIS

Além do dbjetivo de avaliagé da salde, no plano individual, definindo os procedimentos
de investigagdo complementar, demandas de avaliacOes especializadas, proposta
terapéutica, prognostico, e encaminhamentos internos e externos em relac@ ao setor Salde,
deve-se ter em mente que o presente instrumento representa o elemento esencial para a
construcdo de bases de dados e informagdes, no plano coletivo, que permitam o0
reconhecimento da condicdo geral de salide das populagdes expostas aos contaminantes
ambientais de interesse, suas necessdades espedficas de goio dagndstico e terapéutico,
de suporte por especialidades, e de encaminhamentos outros.

Considerar, ainda, que as informagdes advindas do atendmento dess grupo de pesas
representam inestimavel fator para a adequada auago dos gestores do Sistema Unico de
Salde, no sentido da viabilizagc@ de projetos especificos nos campos da dencéo e
vigilancia a salde, em face de demandas claramente definidas, envolvendo inclusive a
viabilizacd® de estudos complementares e parcerias com universidades e instituicoes
ligadas & pesquisa.

Histérico da exposicdio ambiental na &rea contaminada’*

Deve-se obter informagdes obre exposicéo na &ea ontaminada do CISP. A proximidade
de residéncias as areas industriais ou de deposito de residuos pode estar associada @m
exposicdo humana abs contaminantes ambientais pelo ar (dados obre contato com odores
fortes, irritativos e poeiras), dgua (dados de contato €/ou uso da &ua) e solo (dados de
contato e€/ou uso do solo). Informagdes bre a locdizacd® da moradia e caracteristicas
intradomiciliares. mobilia, capetes, uso de ar condicionado, inseticida, repeente,
carapaticida, raticida, herbicidas, materiais de limpeza utilizados, entre exposicOes
domeésticas outras, e também posdveis exposicies a materiais €/ou residuos industriais
devem ser levantadas. Questionar ainda sobre atividades de lazer que envolvam uso de
solvente, tinta, cola, etc.

Verificar os locas anteriores de moradia e se, atualmente, reside proximo de indUstria,
lixdo, érea aricola, entre outras, onde possa haver compostos toxicos.

Anamnese ocupacional basica (inclusive na infancia e/ou adolescéncia)

Téo fundamental quanto fazer uma boa histéria dinica é perguntar detalhadamente onde,
Ccomo e por quanto tempo o paciente trabalha ou trabalhou numa determinada atividade,
tentando estabelecer um retrato dnamico da sua rotina laboral. Realizar investigacdo de
todo histérico ocupacional: riscos conhecidos nos procesos produtivos no CISP e de
empregos pregressos; atividades que desempenhou durante toda a vida laboral; uso ou néo
de euipamentos de protecéo individual (EPI); existéncia e condicdes de dicacia e

1 O presente texto é extrai do dodocumento de Diretrizes para aelaboracdo de Protocolos de Atencdo a Saide
de Popuactes expostas a Areas Contaminadas, do Ministério da Salde (2006).
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efetividade dos equipamentos de protecéo coletiva (EPC); conhedmento da ocorréncia de
cancer ou de outras doencas cronicas em individuos na unidade an que trabalhava no CISP,
e descricéo detalhada das atividades |aborais em que teve contato com compostos quimicos.

Tentar identificar existéncia de outros fatores de risco no ambiente de trabalho, por
exemplo: condi¢es de circulag@o de ar, temperatura, luminosidade, ruidos, entre outros.
Questionar também sobre as condi¢bes dos refeitorios e outros locas onde se realizavam as
refei cOes, origem / suprimento de &gua para se beber, cozinhar e também para tomar banho.

Entende-se por emprego qualquer atividade laboral sisteméica independentemente da
existéncia de vinculo empregaticio.

I nterrogatoério complementar / sinais e sintomas ger ais e espedficos

Deve-se ter em mente que outros sinais / sintomas ou doencas mencionadas podem ter
influéncia na determinacéo e/ou agravamento do estado de salide do paciente.

Antecalentes mor bidos pessoais

Historia de doencas neurolOgicas centrais e periféricas, psiquiaricas, metabdlicas e
nutricionais, doencas infeccosas cronicas e/ou agudss pregressas, problemas e/ou
alteragdes cardiovasculares, endbcrinas, gastrintestinais, oculares, imunoldgicos, alérgicos,
problemas congénitos, entre outros quadros mérbidos que possam desencadear ou
contribuir com o quadro clinico atual ou futuro.

Habitos de vida

Detalhar comportamentos e hébitos relevantes que contribuem para o bem-estar do
individuo, e também os habitos como etilismo, tabagismo, outras drogas de &uso.
Questionar ainda posdvel contato com agrotdxico nainfancia ¢ou adolescéncia.

Antecalentesfamiliares

Existéncia de familiares co-sanguineos com histéria de diabetes, hipertensdo, cardiopatias,
distdrbios hormonais, cénceres, doencas psiquidricas, neuroldgicas, entre outras, e
exposi¢éo passada & compostos toxicos por parte dos pais.

Descricdo atual da saude

Queixas de longa duracd e/ou evolucdo envolvendo dferentes 6rgdos e/ou sistemas
podendo ser encontradas em diferentes estégios e graus de severidade no peciente. Vale
sdlientar que dependendo do vinculo empregaticio, da situagé financeira, do suporte
familiar e social também por parte da empresa, da relac® com a pericia no &géo
segurador, da evolucéd do quadro clinico, dos resultados terapéuticos, entre outras, as
repercussoes na esfera psiquica podem ser muito importantes e ainda interferir na evolugéo
e recuperacd do paciente.
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Caracteristicas dos sntomas e sinais. locdizacd anatdbmica, tipo ou @drdo, intensidade,
periodo de duragdo, momento ou forma em gue aparecem, fatores de melhora e de piora,
(S(e

Evolucéd do quadro clinico: alteragdes dos snais / sintomas desde o aparecimento do
guadro clinico, fatores concomitantes de melhora e de piora, respostas aos diferentes
recursos terapéuticos, entre outras.

Tratamentos instituidos até 0 momento: tipo, tempo de duragéo, respostas e expectativas ao
tratamento.

Procedimentos adotados por parte da empresa: se houve afastamento; se foi emitida CAT;
se houve demissio e/ou beneficio previdenciario (auxilio doenca auxilio acidente,
aposentadoria, entre outros).

Procedimentos adotados pelo INSS: estes procedimentos $ sdo vaidos para 0s
trabalhadores formais, com registro profissional e vinculo empregaticio regido pela CLT.

Cabe a0 médico assistente obter informacfes bre as condi¢des de trabalho do paciente,
emitindo parecer sobre o quadro deste e a possibilidade ou ndo de se desenvolver as
atividades laborais habituais. E importante salientar que a avaliagdo de incapacidade deve
necessariamente considerar as condicdes de trabalho reais nas quais o individuo esta
inserido.

Exame fisico detalhado

Exame minucioso e detalhado do aspecto geral, pele eanexos, cabeca, pescoco, tiredide,
avaliacdo cardiaca, respiratoria, neurol6gica hematoldgica abdominal, de cadeia linfatica e
extremidades.

E fundamental lembrar que podemos encortrar um ou mais quadros e/ou alteragdes
clinicas e que, muitas vezes srdo vagos e inespecificos. O exame clinico deve dar énfase
a0 sistema enddcrino, imunolégico, reprodutivo, avaliagd neuro-comportamental e do
figado.

Destacase a énfase no conhecimento e na apropriacdo dos historicos de exposicdes
ambientais e ocupacionais, entre outras, como elementos esenciais nas classficages de
riscos, estabelecimento de diagnogticos, de condutas terapéuticas e outros
encaminhamentos a serem adotadas (Anexos |1 — 1, 2, 3, 4,5 e6).
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(Il) - ORIENTACOES ESPECIFICAS

1 —L ocal de atendimento

No caso de Campinas, assnalar o respedivo Digtrito de Salide onde se encontra o Centro
de Salide ou Unidade de Salide de Referéncia onde esta ocorrendo o atendimento.

2 —Dados Pessoais

3 —Residéncia Atual

4 —Infor magBes sobr e exposicdo na &rea contaminada
S0 cons derados expostos 0s feguintes grupos populadonais:

Grupo 1: ex-trabalhadores das empresas Shell, Cyanamid e Basf, em Paulinia/SP,

Grupo 2: ex-trabalhadores que prestaram servicos terceirizados e / ou autdbnomos pelas
empresas Shell, Cyanamid e Basf, em Paulinia/ SP,

Grupo 3: familiares (conjuges e filhos) dos grupos um e dois acima referidos,

Grupo 4: pesas expostas no entorno do antigo CISP (ex-moradores, ex-proprietérios,
prestadores de servicos autdbnomos e/ou terceirizados, enfim, freqlientadores das chacaras e
residéncias no Recanto dos Passaros);

Populagdes potencialmente expostas:

S&0 consideradas populagdes que podem, ou poderdo, estar em contato com O0sS
contaminantes de interesse do site an questéo, sendo elas:

Grupo 5: trabalhadores contratados, terceirizados e / ou prestadores de servicos autbnomos
da empresaKraton;

Grupo 6: trabalhadores envolvidos nos process de remediagéo da &rea contaminada, no
presente eno futuro.

Outros. 0 enquadramento neste grupo dependerd do uso futuro da area auamente
contaminada. Dever-se-4 mnsiderar posdveis implicagdes a salde de populagdes humanas
gue venham a ser expostas na &ea do antigo CISP.

- Periodo: questionar em termos de meses e/ou anos (inicio / término da exposi¢éo).
5 —Dados de montato / uso do solo ou alimentos locais
- 0 tempo de contato com 0 solo deverd ser expresso em meses ou anos (no total),

utilizando o mimero “1” parareferir amés, e o nimero “2”, para anos.

6 - Dados de mntato/ uso de 4gua
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7 —Dados sobre contato com odores/ fumaca provenientes do antigo CISP

Esclarecer queixas reladonadas a quaisquer tipos de emisdes, emanagdes, odores, etc,
relad onados ao parque industrial (tanto no periodo Shell, quanto Cyanamid ou BASH).

8 —Dados sobre exposices a materiaisou residuosindustriais

9 —Dados sobre exposi ¢coes domeésticas outras

2Conceitos Témicos sobre SANEANTES

O QUE SAO SANEANTES - Substancias ou preparacdes destinadas a
higienizacdo, desinfeccdo au desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou
publicos, em lugares de uso comum e no tratamento de &gua, compreendendo:

DETERGENTES E SEUS CONGENERES - sfo as sibstancias que gresentam como
finaidade a limpeza e conservac® de superficies inanimadas, como por exemplo:
Detergentes; Alvgantes, Amaciante de Tecidos; Antiferruginosos; Ceras; Desincrustantes
Acidos e Alcdinos; Limpa MoOveis, Plasticos, Pneus, Vidros, Polidores de Sapato,
Superficies Metélicas; Removedores; Sabdes; Saponaceos e outros.

ALVEJANTES- qualquer substéncia mm agd quimica, oxidante ou redutora, que exerce
acad branqueadora.

DESINFETANTES - sdo formulagcbes que tém na sua composicdo substancias
microbicidas e gresentam efeito letal para microrganismos néo esporulados. Séo eles: De
uso geral, Para Indistrias Alimenticias, Para Piscinas, Para Ladarios, Hospitalares para
superficies fixas e Hospitalares para atigos smi-criticos.

DESODORIZANTES - sdo formulagdes que tém na sua @mposicdo substancias
microbioestaticas, capazes de controlar os odores desagradaveis advindos do metabolismo
microrganico. Nao apresentam efeito letal sobre microrganismos, mas inibem o seu
crescimento e multiplicag8o. S&o eles: Desodorizante Ambiental, Para aparelhos sanitarios
e outros.

ESTERILIZANTES - sio formulacbes que tém na sua composicdo substancias
microbicidas e gresentam efeito letal para microrganismos esporulados e ndo esporulados.

ALGICIDAS PARA PISCINAS - 0 substancias ou produtos destinados a matar algas.

FUNGICIDAS PARA PISCINAS - s0 substancias ou produos destinados a matar todas
as formas de fungos.

2 Forte: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, consultada na pégina eetrénica, no dia 13/06/2007;
http://anvisa.gov.kr/saneantes/conceito.htm
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DESINFETANTE DE AGUA PARA O CONSUMO HUMANO - si substancias ou
produtos destinados a desinfeccé de agua para beber.

AGUA SANITARIA - solugbes aguosas a base de hipoclorito de sodio ou cécio, com teor
de cloro ativo entre 2,0 a 2,5% p/p, durante o prazo de validade (maximo de 6 meses).
Produto podera mnter apenas hidroxido de sodio ou cacio, cloreto de sodio ou calcio e
cabonato de sodo ou cdcio como estabilizante. Pode ter acdo como avegante e de
desinfetante de uso geral.

PRODUTOS BIOLOGICOS — produtos a base de microrganismos viaveis para o
tratamento de sistemas spticos, tubulagdes snitarias de &guas rvidas, e para outros
locas, com a findidade de degradar matéria organica e reduzir os odores.

INSETICIDAS — sfio produtos desinfestantes destinados a glicacé em domicilios e suas
areas comuns, no interior de instalagdes, edificios publicos ou coletivos e ambientes afins
para controle de insetos e outros animais incdmodos e nocivos a salde.

RATICIDAS - sfo produtos desinfestantes destinados a aplicacdo em domicilios e suas
areas comuns, no interior de instalagdes, edificios publicos ou coletivos e ambientes afins
para controle de roedores.

JARDINAGEM AMADORA — s30 produos destinados a glicacd em jardins ou plantas
ornamentais, cultivadas sm fins lucrativos, para o controle de pragas e doencas e bem
como agueles destinados a revitalizaca e ao embelezamento das plantas.

REPELENTES — sdo produtos com acdo repelente para insetos, para glicacd® em
superficies inanimadas e para volatilizagdo em ambientes com liberag& lenta econtinua do
(s) ingrediente (s) ativo (s) por aquecimento elétrico au outra forma de energia ou
espontaneamente.
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10 —Histérico ocupacional basico (inclusive trabalho na infancia e adolescéncia)

Tipos de fatores de riscos ocupacionais /|Exemplos
ambientais

Riscos fisicos Ruido, temperatura, vibrag@o, radiagdes, pressdo,
umidade

Riscos quimicos Gases, vapores, poeiras, fumos, névoas, neblinas

Riscos biolégicos Esgotos, dejetos organicos, insetos, material com
contaminaggo hiologica

Riscos mecénicos e de seguranca Fata de prote¢gdo de maquinas (partes moéveis),
desprotecdo para quedas (altura), riscos de choques
elétricos, espaco de trabalho exiguo, sinalizacéo
pokre,

Organizag® do trabalho, Ergonamia, e|Ritmo de trabalho, sobrejornadas, trabalho em
Psicossociais turnos, naurno, auséncia de pausas, est[imulos por
prémios de producdo, exceder os limites
psicofisiolégicos humanos, pressio de metas e
resultados, excessvo rigor / cobrancas (chefias),
ferramentas inadequadas, mobhili &rio inadequado,
posturas forcadas ou incémodas, iluminacéd
insuficiente para as tarefas,

11 —Se ex-trabalhador ja vinculado a Shell e/lou Cyanamid e/ou BASF (Paulinia)

Somente completar esse quadro caso se trate de ex-trabalhador, especificando o(s) setor(es)
principal (is) no(s) qual(is) se ativou, bem como periodos de tempo (meses €/ou anos) e 0s
produtos quimicos principais agque esteve exposto.

Os principais setores eram: de Sinteses (OPALA, que incluia os Incineradores; IONOL; e
Torque); de Formulagdes (Sdlida, Liquida, Concentrada, Herbicidas); Matabicheira eSalide
Animal; Armazém de Matérias Primas; Armazém de Produtos Acabados;, Laboratério;
Ambulatorio; Setor Administrativo; Lavanderia; Meio Ambiente e Seguranca; Manutencéo
e Servico Médico.

12 —Situacao social / previdenciaria e de empregabilidade
13 —Nome do profissonal responsavel pelo preenchimento

Assnalar o nome do profissona e registro no &gdo de fiscdizacd do exercicio
profissonal. O Bloco deitens“1” até “13" deverdo ser preenchidos por Enfermeira(o).

14 —Investigacao Clinica

A ser realizada por profissonal médico, com os subsidios colhidos anteriormente.

Cabe esclarecer que o presente roteiro tomou por referéncia os agravos a salide associados
aos contaminantes de interesse, definidos pelo Relatério do Ministério da Salide, e descritos

segundo extensarevisdo da literatura toxcicoldgica do ponto de vista de toxicidade aguda e
crénica, bem como em relac® aos achados em seres humanos bem como em animais. Os
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bancos de dados toxicolégicos consultados foram a ATSDR, o Toxnet® (em especial o
HSDB), o IPCS* (OMS) e 0 Tomes® (incluindo o Micromedex), além dalARC® (OMS).

Nas revisoes realizadas, consideraram-se os efeitos cancer e ndo cancer, nestes incluidos
todos os aparelhos e sistemas organicos, além de repercusdes bre o desenvolvimento e a

reproducao.

Para maiores informagcdes e como mecanismo de referéncia e suporte, recomenda-se a
consulta sistemética & tabelas relativas aos contaminantes de interese e repercusdes
descritas para a salde dos organismos vivos, compiladas e juntadas como anexo do
presente Protocolo.

15 —Interrogatério Complementar / Sinais e Sintomas Ger ais e Especificos

O objetivo desta etapa € colher informacfes sobre posdveis agravos a saude, em
termos de sintomas e/ou sinais e€/ou quadros clinicos estabelecidos, atuais (quando se
devera, se posdve, estimar a gravidade, do ponto de vista clinico), ou passados. Estéo,
portanto, agrupados os campos de Interrogatério Complementar (ou dos Diversos
Aparehos), com os Antecedentes M érbidos Pessoais (segundo aparelhos e sistemas),
definidos segundo s agr avos associados aos contaminantes de interes<e.

A avaliac#® da gravidade’ (segundb aimpressio clinica) visa adefinicé de dementos que
subsidiem os process de tomada de decisdo, no sentido de encaminhar a investigacéo
complementar (propedéutica amada) mais aprofundada, e en que tempo; bem como a
definicd da necesddade de avaliacép especializada e de intervencéo terapéutica, ambas
também relativamente ao fator temporal (longo, médio, curto, ou prazo imediato).

Em carédter inicial, e considerando a juizo clinico pdo menos os paréametros ligados a
necessdade de exames complementares, de avaliagéo especidlizada e de intervencéo
terapéutica, em relacé ao critério temporal, propde-se 0 seguinte sistema de escore para
avaliacdo da gravidade:

(0) — condicao sem evidéncias de associacao a gravidade, no presente.
(1) — condicdo associada a gravidade leve

(2) — condicéo asciada a gravidade moderada

(3) — condicéo gave

(4) — condicdo muito grave (gravissma)

% Toxnet — http://toxnet.nim.nih.gov (com o HSDB — Hazadous Substances Data Base)

* IPCS— International Program of Chemicd Safety (reladonadoa OMS - Organizac® Mundial da Salide)

® Base de dados e informagdes em Toxicologia, consultadojunto ao CVE — Centro de Vigilancia
Epidemiologicada Seaetaria de Estado da Sadde - SP

® |ARC — International Agency for Research onCancer (OMS)

" Severity of Illness Index - Levels of severity of ill nesswithin a diagnostic group which are established by
various measurement criteria. Year introduced: 1989(1986). MeSH (Medicd Subject Headings) — Pubmed —
Medline/ National Library of Medicine.
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- Como aientacd geral, em relac® a todos os 0rgdos, sstemas e garelhos, quando o
roteiro elenca quadros nosol 0gicos, iSD evidencia a possivel associacdo entre tais agravos e
a exposicdo aos contaminantes de interese. O profissonal deverd estar inquirindo
direta e explicitamente quanto a acorréncia prévia ou atual dos quadr os citados, como
também explorando a possbilidade desses eventos atraveés de perguntas relacionadas
aos_respedivos shais, sintomas, alteracbes de exames complementares, €etc,
componentes de ada quadr o clinico, especificamente.

- Apos cada sistema ou aparelho, hd o campo “Outros’, para que sgjam assnalados achado
diversos daqueles gstematizados anteriormente.

16 —SINAISE SINTOMASGERAIS

29 —Olhos

- ainvestigagdo deve incluir aocorréncia de conjuntivites e irritagdes oculares
30 —Cardiovascular

- para uma descri¢cdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
deinteress, no Protocolo.

42 —Respiratorio

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

51 —Gastrintestinal

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

66 —Neurologico

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

- explorar as alteragdes da motricidade (déficits, excitabilidade, tremores, coordenacao,
ataxias, marcha, etc); de sensibilidade (parestesias); disturbios do sono (incluindo insbnia,
hipersonia, pesadelos, apnéa do sono, ronco, etc); espasmos mioclOnicos, neurites e
neuralgias,

- alteragdes neurocomportamentais (ou neuropsicolGgicas), incluindo alteragdes de atencéo,

percepcado, memdria, habilidade motora, concentracdo, habili dade viso-espacial, habilidade
viso-construtiva, funcéo executiva, raciocinio 16gico, linguagem, aprendizagem e humor.
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- no item 74 — “ateragdes neurosensoriais’, questionar sobre Perdas Auditivas, inclusive
aquelas possvelmente reladonadas ao ruido e€/ou exposicdo a solventes organicos
ototoxicos (tolueno, por exemplo). Questionar zumbidos, vertigens, e dificuldades no
processamento auditivo. Ness® casos, inicialmente os trabalhadores poder&o ser avaliados
no Centro de Referéncia en Salde dos Trabahadores, em Campinas em caréater
complementar, segundo agendamento prévio.

78 —Psiquiétrico

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

- incluir pesquisa quanto a psicoses (ddirios, alucinacdes, etc), distirbios do humor
(depressio, mania), distlrbios ansiosos (incluindo irritabilidade), transtorno do pénico,
dependéncia quimica, distdrbios da aprendizagem, e disturbios comportamentais;

85 —Endodcrino / Metabdlico

- para uma descricdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
de interess, no Protocolo.

- fica realgado que o DDT e metabdlitos o tanto disruptores quanto moduladores
endocrines,

- no item 91 — “Outros’, deverd ser questionada a ocorréncia atual e/ou passada de
Galactorréia;

93 —Urinério (inclui Prostata)

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess, no Protocolo.

- HU = habito urin&rio (alteragdes incluindo poladuria, oliguria, nictaria, etc). A
investigacd deverd buscar os sintomas, sinais e achados de exames complementares
reladonados aos quadros de IRA (insuficiéncia renal aguda, passada), e/lou de IRC
(insuficiénciarenal crénica);

- Ness item, cabe explorar também a possbilidade de cancer de prostata. Pelo padréo de
exposicdo ambiental / ocupacional, no presente protocolo entende-se estar indicada a
realizacd® de screening com o exame de toque retal e dosagem do PSA, entre os ex-
trabalhadores, a partir dos 30 anos de idade. O mesmo procedimento esta indicado para
homens, ex-moradores (que detivamente tenham residido de forma mntinuada, no Recanto
dos Passaros);

- Quanto aos demais grupos, a cnducdo da investigacdo devera guiar-se pelos protocolos
do SUS em cada municipio;

99 —Dermatol6gico
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- para uma descri¢cdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo;

- no subitem 102 — “Outros’, poderdo ser citados os demais quadros dermatolGgicos,
devendo ficar registrada, se posdvel, a descricéo do padrdo das lesdes mais significativas;

- deverdo ser lembrados, inclusive, a possivel ocorréncia de tumores (neoplasias) de tecido
celular subcutaneo (como lipomas, por exemplo);

104 —Hematol6gico

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

- 0s resultados de exames hematolOgicos prévios deverdo ser colhidos previamente, no
atendimento realizado pelos profissonais Enfermeiros, devendo o Médico analisar as
posdveis alteragdes e thecar com o0 padente;

- visando melhor orientag@® quanto aos diagndsticos diferenciais e posdveis discuses de
caso com a espedalidade, estar-se-4 avaliando a realizacd de exames protoparasitol 0gicos
seriados (03 amostras), em casos de eosinofilias;

111 —Reprodutivo

- para uma descricd completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

- deve-serealcar que, entre outros, 0 DDT tem atividade estrogénicae pode asociar-se com
vérias alteragdes organicas relad onadas a essa propriedade;

- No subitem 114 — “Outros’, deverdo ser questionadas, conforme o caso, queixas
ginecolégicas, ou antecedentes de queixas masculinas (traumas, dores nas gonadas,
possbilidade de orquite por virus da caxumba, €tc);

- 0 exame de Espermograma deverd ser solicitado, em cardter de rotinainicial, apenas para
0s ex-trabalhadores e 0s ex-moradores que detiva e continuamente estiveram expostos, sgja
no parque fabril, sgja no entorno (Recanto dos Passaros);

116 —Vida Reprodutiva Feminina

- para uma descri¢cdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
deinteress, no Protocolo.

117 —Vida Reprodutiva Masculina

- para uma descri¢cdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
de interess, no Protocolo.
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118 —Imunologia

- para uma descricdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

124 —Osteo-muscular

- para uma descricdo completa dos agravos associados, vide @ tabelas dos contaminantes
de interess®, no Protocolo.

131 —Neoplasas

- para uma descri¢cdo completa dos agravos associados, vide & tabelas dos contaminantes
de interess, no Protocolo.

- Detalhar a locdizagcd® do tumor, bem como, se disponivel, o dagnéstico andtomo-
patol6gico (com data, laboratério responsavel)

156 —Habitos de Vida

157 —Tabagismo

158 —Uso de bebida acodlica

- importancia enfatizeada em virtude da posshilidade de detos lesivos potencializados
(hepatopatia, por exemplo), e também para fins de diagndstico dferencial;

- Para efeitos de estimagéo, enfatiza-se que “o Codigo Nacional de Transito estabelece que
a mncentracdo de 6 decigramas de dcod por litro de sangue comprova que o condutor se
acha sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica. Assm, se vocé bebeu 30 ml
(mili litros=mil ésima parte do litro) de acool, que crresponde a 2 latinhas de cerveja,
2 copos de vinho ou 1/2 copo de aguar dente, o limite legal de 6 decigramas pode estar
pr oximo: depende do seu peso, sexo, tempo que levou para beber, se estava en jgjum, etc”.
Fonte: http://www.ufrrj.br/ingtitutog/it/de/ad dentes/etanal 1 .htm, consultada em 14/06/07

159 —Uso de drogas

- importancia enfatizeada em virtude da posshilidade de deitos lesivos potencializados
(hepatopatia, por exemplo), e também para fins de diagndstico dferencial;

160 —Atividades Fisicas
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- questionar, nese momento, e anotar na mnduta, ao final da ficha, se o paciente tem
eventual interesse an desenvolver atividades fisicas, e de que naturez;

161 —Insergdes sociais

- questionar, nesee momento, e aotar na @wnduta, ao final da ficha, se o paciente tem
eventual interesse em se evolver em atividades ciais, e de que naturez;

162 — Antecedentes Pessoais de I nteress (no Protocol o)

- item “Outros’, paraassinaar outros eventuai s antecedentes de importancia;

163 —I ntoxicagdes anteriores

- eventais episddios de intoxicagcOes deverdo ser pormenorizadamente descritas, com
indicacd de produtos envolvidos, atendmentos em servicos de salde, internacé,
tratamentos realizados, locdizagé da ocorréncia no tempo e espaqo, €tc;

164 —Antecedentes Familiares

- item “Outros’, paraassinalar outros eventuai s antecedentes de importancia;

165 — Uso de medicamentos continuado (devera ser preenchido pelo profissona
Enfermeiro, devendo ser anatado exatamente o descrito pelo paciente). Usar o digito “9”,
guando a informacao for “ignorada”, bem como a sequiéncia “999’, para o campo “ano”, se
também esse dado ndo for disponivel.

- 165.1 — uso de medicamentos, de arater continuo, no presente;

- 165.2 — mesma situacao, no passado (utilizacéo anterior, jainterrompida)

166 —Descricao da Saude Atual

- este campo volta-se para aprincipal demanda de salde do paciente, enquadravel como
Queixa Principal, bem como caracterizac@® de todos os elementos semioldgicos e
propedéuti cos pertinentes;

167 —Exame Fisico

168 —Dados Vitais e Biométricos

169 —Dados Gerais
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170 —Segmentar

171 —Abdome

172 —Aparelho Respiratorio
173 —Aparelho Cardiovascular
174 —Sistema Osteo-muscular
175 —Sistema Nervoso

176 —Psiquismo

177 —Outras Alter agoes

178 —Conduta Inicial

182 —Conclusao Inicial

183 —Definicéo do Caso

184 —Exames Béasicos

185 —Seguimento

190 —Exames Anteriores (devera ser colhida ainformacéo e preenchida atabela pela
profissonal Enfermeira).

191 —Exames Complementares

192 —Exames Atuais

193 —Hipoteses Diagnosticas

- Como padréo, em se enquadrando o paciente na Gtegoria de pesa exposta, estar-se-a
utilizando ocddigo da CID 10 —T 65.9, que seré o diagndstico de nimero 1 (reladonado a
exposi ¢é);

- apartir de segundo dagndstico, utilizar os cddigas especificos, do paciente.

194 — Condutas Terapéuticas e Encaminhamentos (de acordo com o estabelecido no
Fluxograma).

- Ficha de aotacé e aompanhamento de resultados de exames e de alteragdes /

diagndsticos clinicos, alguns previamente impresos e outro trecho da ficha, com espag em
branco para anotacéo livre do médico;
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- A diretriz é ndo alterar as rotinas de seguimento ja estabelecidas na dencdo bésica do
municipio, incluindo os encaminhamentos de média e alta complexidade;

195 —Nome do profissional responsavel pelo preenchimento
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO :

b /'SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE S50
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Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco ) o B
Regime de Tratamento [48] Diagnéstico Especifioo
1-Hora 2-Dia 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial []
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(Il) RESPOSTAS AS PERGUNTAS SOBRE CONTAMINANTES AMBIENTAIS

ATSDR

AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES
AMD DISEASE REGISTRY

1,2-DICLOROETANO
(1,2-DICHLOROETHANE)
CAS #107-06-2

Divisiéon de Toxicologia ToxFAQs™

Septiembre 2001

Esta hoja informativa contesta las preguntas mas frecuentes acerca de los efectos del 1,2-dicloroetano
sobre la salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-4212-
8737. Esta hoja informativa forma parte de una serie de resimenes acerca de sustancias peligrosas v sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted entienda esta informacion ya que esta sustancia puede

ser damnina.

Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la

manera como usted estia expuesto, sus habitos v caracteristicas personales v de la presencia de otras

sustancias quimicas.

Ambiental (EPA).

IMPORTANTE: La exposicion al 1,2-dicloroetano ocurre generalmente al
respirar aire contaminado en lugares de trabajo que usan 1,2-dicloroetano.
Respirar o ingerir altos niveles de 1,2-dicloroetano puede producir dano del
sistema nervioso, el higado, los rifiones y los pulmones, y puede causar cancer.
Esta sustancia se ha encontrado en por lo menos 570 de los 1,585 sitios de la
Lista de Prioridades Nacionales identificados por la Agencia de Proteccion

s Qué es el 1,2-dicloroetano?

El 1.2-dicloroetano, llamado también dicloruro de etileno. es
una sustancia quimica manufacturada que no ocurre en forma
natural en el medio ambiente. Es un liquido transparente y
tiene un olor dulce agradable.

Eluso mas comnn del 1.2-dicloroetano es en la produccion de
cloruro de vinilo. sustancia que se usa para manufacturar una
variedad de productos plasticos v de vinilo, incluyendo
caferias de cloruro de polivinilo (PVC), tapices de muebles v
automoviles, cubiertas para murallas, articulos para el hogar v
partes para automoviles. Se usa también como solvente y se
afiade a la gasolina con plomo para remover el plomo.

. Qué le sucede al 1,2-dicloroetano cuando entra

al medio ambiente?

1 Lamayor parte del 1. 2-dicloroetano liberado al ambiente es
liberado al arre. En el awre, el 1.2-dicloroetano se degrada al
reaccionar con otros compuestos formados por la luz solar.
Puede permanecer en el aire por mas de 35 meses antes de ser
degradado.

1 El1 2-dicloroetano tambien puede ser liberado a rios o
lagos. Se degrada muy lentamente en el agua v la mavor parte
se evaporara al aire.

1 El1 2-dicloroetano liberado al suelo se evaporara al aire o
pasara a través del suelo y entrara al agua subterranea.

;,Como podria yo estar expuesto al 1,2-
dicloreetano?

- La poblacion general puede estar expuestaal 1,2-
dicloroetano al respirar aire o tomar agua que contengan 1,2-
dicloroetano.

2 Gente que trabaja o que vive cerca de una fabrica donde se
usa 1 2-dicloroetano, puede estar expuesta a niveles mas altos
que lo usual

1 Gente que vive cerca de sitios de desechos peligrosos no
controlados tambien puede estar expuesta a mveles de 1,2-
dicloroetano mavores que lo usual.

;Coémo puede afectar misalud el 1,2-dicloroetano?
En gente que ingind o inhald grandes cantidades de 1 2-
dicloroetano se han descrito desordenes del sistema nervioso,
enfermedades del higado v del rifion v efectos en los pulmones.

En animales de laboratorio, respirar o ingernir grandes

cantidades de 1.2-dicloroetano también ha causado desérdenes
del sistema nervioso v efectos en el higado, riidn v el pulmon.
Los estudios en animales también sugieren que el 1.2-
dicloroetano puede daiar el sistema inmunitario. También se ha
observado enfermedad del rifion en anmmales que ingirieron
dosis bajas de 1.2-dicloroetano por largo tiempo. Los estudios
en amimales mndican que el 1,2-dicloroetano no afecta la
reproduccion.
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ATSDR

AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES
AND DISEASE REGISTRY

ALDRIN y DIELDRIN
(ALDRIN and DIELDRIN)
CAS # 309-00-2 y 60-57-1

Division de Toxicologia ToxFAQs™

Septiembre 2002

Esta hoja informativa contesta las preguntas mis frecuentes acerca de los efectos del aldrin y el dieldrin
sobre la salud. Para mas informacién, por favor llame al Centro de Informaciin de ATSDR al 1-888-422-
8737. Esta hoja informativa forma parte de una serie de resumenes acerca de sustancias peligrosas y sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted entienda esta informacion ya que esta sustancia puede

ser danina.

Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la desis, la duracion, la

manera como usted esti expuesto, sus hdabitos y caracteristicas personales v de la presencia de otras

sustancias quimicas.

IMPORTANTE: La exposicion al aldrin y al dieldrin ocurre principalmente al
comer alimentos contaminados, tales como tubérculos comestibles, pescados o
mariscos. El aldrin y el dieldrin se acumulan en el cuerpo después de anos de
exposicion v pueden afectar el sistema nervioso. Se ha encontrado aldrin en por
lo menos 207 de los 1,613 sitios de la Lista de Prioridades Nacionales
identificados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA). El dieldrin se ha
encontrado en por lo menos 287 de los 1,613 sitios.

;Qué son el aldrin y el dieldrin?

El aldrin ¥ el dieldrin son insecticidas con estructura quinuca
similar. En esta hoja se discuten juntos porque el aldrin se
degrada rapidamente a dieldrin en el cuerpo v en el medio
ambiente. El aldrin y dieldrin puros son polvos blancos con
un leve olor a sustancia quimica. Los polvos comerciales de
menor pureza tienen color canela. Ninguna de estas
sustancias ocurre naturalmente en el ambiente.

Desde los 1950s hasta 1970, tanto el aldrin como el dieldrin se
usaron ampliamente como pesticidas en cosechas tales como
maiz ¥ algodén. Debido a preocupaciones acerca de daro al
ambiente v posiblemente sobre la salud publica, 1a EPA
prohibid todos los usos de aldrin v de dieldrin en 1974,
excepto para controlar termitas. En 1987, la EPA prohibid
todos los usos.

. Qué les sucede al aldrin y al dieldrin cuando
entran al medio ambiente?

d La luz solar v las bacterias transforman el aldrin a dieldrin de
matiera que encontramos principalmente dieldrin en el
ambiente.

a Se adhieren firmemente al suelo v se evaporan lentamente al
aire.

a1 El dieldrin en el suelo v el agua se degrada muy lentamente.
A Las plantas incorporan v almacenan aldrin v dieldrin del
suelo.

A El aldrin cambia a dieldrin en plantas v en animales.

A El dieldrin es almacenado en la grasa v abandona el cuerpo
muy lentamente.

; Como podria yo estar expuesto al aldrin v al
dieldrin?

A El dieldrin esta en todas partes en el ambiente, aunque en
mveles muy bajos.

d Comiendo alimentos como pescados o mariscos de lagos o
arrovos contaminados con cualquiera de estas sustancias
quimicas, o tubérculos, productos licteos, o carnes
contaminadas.

A El aire, agua de superficie, o el suelo cerca de sitios de
desechos pueden contener miveles mas altos.

 Habitando viviendas que alguna vez fueron tratadas con
aldrin o dieldrin para controlar termutas.

;Como pueden afectar mi salud el aldrin y el
dieldrin?

Personas que han ingendo intencionalmente o accidentalmente
cantidades grandes de aldrin o de dieldrin han sufrido
convulsiones v algunas fallecieron. Efectos sobre la salud
también pueden ocurrir después de un periodo de exposicidon
prolongado a cantidades menores porque estas sustancias
quimicas se acumulan en el cuerpo.

Algunos trabajadores expuestos por largo tiempo a miveles
moderados en el aire experimentaron dolores de cabeza, mareo.
irritabilidad, vomitos v movimientos musculares sin control.
Los trabajaderes que fueron removidos de la fuente de
exposicion se recuperaron rapidamente de la mavoria de estos
efectos.

Los anmimales expuestos a cantidades altas de aldrin o dieldrin
también sufrieron efectos del sistema nervieso. En ammales, la
exposicion oral prolongada a niveles mas bajos también afectd
el higado v disnunuvé su capacidad para combatir infecciones.
No sabemos si el aldrin o el dieldrin afectan la capacidad de
seres humanos para combatir enfermedades.

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS de los EE.UU,, Servicioc de Salud Piiblica

Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades

164




Pagina 2

ALDRINy DIELDRIN
(ALDRIN and DIELDRIN)
CAS #309-00-2 y 60-57-1

La direccién de ATSDR via WWW es http://www.atsdr.cdc.gov/es/

Los estudios en animales han proporcionado resultados
contradictorios acerca de si el aldrin o el dieldrin afectan la
reproduccion en machos o s1 estas sustancias quimicas pueden
danar los espermatozoides. No sabemos s1 el aldrin o dieldrin
afectan la reproduccién en seres humanos.

. Qué posibilidades hay de que el aldrin y el

dieldrin produzcan cancer?

No hay evidencia definitiva que demuestre que el aldrin o el
dieldrin producen cancer en seres humanos. Se ha demostrado
que el aldrin v el dieldrin producen cancer del higado en
ratones. La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) ha determunado que el aldrin v el dieldrin no son
clasificables en cuanto a carcinogenicidad en seres humanos.
La EPA ha determinado que el aldrin v el dieldrin son
probablemente carcindgenos en seres humanos.

,Como pueden el aldrin y el dieldrin afectar a los
nifios?

Los mwiios pueden estar expuestos al aldrin v al dieldrin de la
misma manera que los adultos. No se conocen formas de
exposicion exclusivas para nifios. Los nifios que tragaron
cantidades de aldrin o de dieldrin mucho mas grandes que las
que ocurren en el ambiente sufrieron convulsiones v algunos
fallecieron, al 1gual que lo que ocurno en adultos. Sin embargo,
no sabemos st los nifios son mas susceptibles que los adultos
a los efectos del aldrin o el dieldrin.

No sabemos s1 el aldrin o el dieldrin producen defectos de
nacimiento en seres humanos. Animales prefiados que
ingirieron aldrin o dieldrin tuvieron algunas crias con bajo peso
de nactmiento ¥ algunas con alteraciones en el esqueleto. El
dieldrin se ha encontrado en la leche materna de seres
humanes, por lo tanto, puede transferirse a nmos que lactan.

. Como pueden las familias reducir el riesgo de
exposicion al aldrin v al dieldrin?

 Como el aldrin v el dieldrin va no se producen o usan, la
exposicion a estos compuestos ocurre solamente por su uso en
el pasado.

A Debido a que el aldrin v el dieldrin se aplicaron al sotano de
algunas viviendas como proteccidn contra termitas, antes de
comprar una vivienda las familias deberian averiguar que
pesticidas han sido usados en la vivienda.

(Hay algin examen medico que demuestre que he
estado expuesto al aldrin y el dieldrin?

Hay examenes de laboratorio que pueden medir el aldrin v el
dieldrin en su sangre, orina v tejidos corporales. Debido a que
el aldrin se transforma a dieldrin relativamente rapido en el
cuerpo, el examen debe hacerse luego después de la exposicion
al aldrin. Como el dieldrin puede permanecer en el cuerpo
meses, las mediciones de dieldrin pueden hacerse mucho
después de la exposicion al aldrin o al dieldrin. Los exdmenes
no pueden decirle s1 ocurriran efectos dafiinos sobre la salud.
Estos examenes no estan disponibles rutinariamente en el
consultorio del doctor porque requieren equipo especial.

,Qué recomendaciones ha hecho el gobierno

federal para proteger la salud piiblica?

La EPA limita la cantidad de aldrin v de dieldrin que puede estar
presente en agua potable a 0.001 v 0.002 miligramos por litro
(mg/L) de agua, respectivamente, para proteger contra efectos
que no sean cancer. La EPA ha determinado que una
concentracion de aldrin v de dieldrin de 0.0002 mg/L en el agua
potable linita a 1 en 10,000 el niesgo de por vida de desarrollar
cancer por exposicion a cada compuesto.

La Admumistracion de Salud v Seguridad Ocupacional (OSHA)
establec1o un promedio maximo de 0.25 miligramos de aldrin v
de dieldrin por metro ctbico de aire (0.25 mg/m?) en el trabajo
durante una jornada de 8 horas dianias, 40 horas a la semana. El
Instituto Nactonal de Salud v Seguridad Ocupacional (NIOSH)
también recomienda un limite de 0.25 mg/m’ para ambos
compuestos durante jornadas de hasta 10 horas diarias, 40
horas semanales.

La Administracion de Drogas v Alimentos (FDA) regula los
residuos de aldrin v de dieldrin en alimentos crudos. Las
cantidades permifidas varian entre 0 v 0.1 ppm, dependiendo del
tipo de alimento.

Referencias

Agencia para Sustancias Toxicas v el Repistro de
Enfermedades. (ATSDR). 2002. Resena Toxicologica del Aldrin/
Dieldrin (edicion actualizada) (en mglés). Atlanta, GA:
Departamento de Salud v Servicios Humanos de los EEUU.,
Servicio de Salud Publica.

;Donde puedo obtener mas informacion?

ambiental si tiene mas preguntas o mquietudes.

Para mas informacion, contacte a la Agencia para Sustancias
Taoxicas v el Registro de Enfermedades, Division de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Teléfono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-0093. La direccién de la ATSDR via WWW es http://
www.atsdr.gov/es/ en espafiol. La ATSDR puede informarle donde encontrar clinicas de salud ocupacional v
ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar y tratar enfermedades causadas por la exposicidn a
sustancias peligrosas. Usted también puede contactar su departamento comunal o estatal de salud o de calidad

Programa Federal de Reciclaje

Q

Impreso en Papel Reciclado

165




ATSDR

AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES
AMND DISEASE REGISTRY

BENCENO

(BENZENE)
CAS #71-43-2

Division de Toxicologia ToxFAQs™

Septiembre 1997

Esta hoja informativa contesta las preguntas mas frecuentes acerca de los efectos del benceno sobre la
salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-422-8737.
Esta hoja informativa forma parte de una serie de resumenes acerca de sustancias peligrosas v sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted entienda esta informacion ya que esta sustancia puede

ser danina.

Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la

manera como usted esti expuesto, sus habitos y caracteristicas personales v de la presencia de otras

sustancias quimicas.

IMPORTANTE: El benceno es una sustancia quimica ampliamente usada,
generada tanto por procesos naturales como por actividades humanas.
Respirar benceno puede causar somnolencia, mareo y pérdida del
conocimiento; la exposicion de larga duracion produce alteraciones en la
médula de los huesos v puede causar anemia y leucemia. Se ha encontrado
benceno en por lo menos 813 de los 1,430 sitios de la Lista de Prioridades
Nacionales identificados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA).

;Qué es el benceno?

El benceno es un liquido incoloro de aroma dulce. Se
evapora al aire rapidamente v es poco soluble en agua. Es
sumamente inflamable v se forma tanto de procesos naturales
como de actividades humanas.

El benceno es usado extensamente en los Estados
Umnidos; esta listado entre los 20 productos quimicos de mayor
volumen de produccion. Algunas industrias usan benceno
para manufacturar otros productos quimicos usados en la
fabricacion de plasticos. resinas. nilon v fibras sintéticas.
Tambien se usa benceno para hacer ciertos tipos de gomas,
lubricantes. tinturas, detergentes. medicamentos ¥ pesticidas.
Los volcanes e incendios forestales constituyen fuentes
naturales de benceno. El benceno es también un
constituyente natural del petroleo crudo. gasolina v humo de
cigarrillo.

;Qué le sucede al benceno cuando entra al medio
ambiente?

J Procesos industriales constituven la principal fuente de
benceno en el medio ambiente.

- El benceno puede pasar al aire desde el agua v desde el
suelo.

1 Reacciona en el aire con otros productos quimicos v se
degrada en unos pocos dias.

1 El benceno en el aire puede adherirse a lluvia o mieve y asi
ser transportado de nuevo al suelo.

1 Se degrada mas lentamente en agua v en el suelo, v puede
pasar a traves del suelo a aguas subterraneas.

1 El benceno no se acumula en plantas o en ammales.

., Cémo podria yo estar expuesto al benceno?

1 El aire libre contiene niveles bajos de benceno provenientes
de humo de cigarrillo. gasolineras. emisiones industriales y del
tubo de escape de automoviles.

1 El aire interior generalmente contiene niveles de benceno mas
altos; estos provienen de productos que contienen benceno
tales como pegamentos, pinturas. cera para muebles, v
detergentes.

1 El aire en los alrededores de vertederos o de gasolinerias
contendra niveles de benceno mas altos.

1 Escapes de tanques de almacenaje subterraneos o de
vertederos que contienen benceno pueden contaminar agua de
manantiales.

1 Gente que trabaja en industrias que fabrican o usan benceno
puede estar expuesta a los mas altos mveles de benceno.

1 Una de las fuentes principales de exposicion al benceno es el
humeo de cigarrillo.

., Cémo puede afectar mi salud el benceno?

Respirar niveles de benceno muy altos puede causar la
muerte. nientras que niveles altos pueden causar somnolencia.
mareo. aceleracion del latido del corazén, dolores de cabeza.
temblores, confusion y pérdida del conocimento. Comer o
tomar altos niveles de benceno puede causar vomitos o
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irritacion del estdmago, mareo, somnolencia o convulsiones;
rapido latido cardiaco v la muerte.

El efecto principal de la exposicidn de larga duracion
(365 dias o mas) al benceno es en la sangre. El benceno
produce efectos nocivos en la médula de los huesos v puede
causar una disminucion en el niimero de globulos rojos, lo que
conduce a anenua. El benceno tambien puede producir
hemorragias v dafio al sistema inmunitario, aumentando asi las
posibilidades de contraer infecciones

Algunas mujeres que respiraron altos niveles de
benceno por varios meses tuvieron menstruaciones irregulares
v el tamariio de sus ovanios disnunuvo. No se sabesila
exposicion al benceno afecta al feto durante el embarazo o la
fertilidad en hombres.

Estudios en animales que respiraron benceno durante
la prefiez han descrito bajo peso de nacimiento, retardo en la
formacidn de hueso v dafio en la médula de los huesos.

. Qué posibilidades hay de que el benceno

produzca cancer?

El Departamento de Salud v Servicios Humanos
(DHHS) ha determunado que el benceno es un reconocido
carcinogeno en seres humanos. La exposicion de larga
duracidn a altos niveles de benceno en el aire puede producir
leucemia, un cancer a los tejidos que fabrican las células de la
sangre.

JHay algun examen médico que demuestre que he
estado expuesto al benceno?

Hay varios examenes que pueden revelar si usted ha
estado expuesto al benceno. Hay un examen que nude el
benceno en el aliento; este examen debe hacerse poco despues
de la exposicion. También se puede medir el benceno en la
sangre, sin embargo. debido a que el benceno desaparece
rapidamente de la sangre. las mediciones son precisas solo en
casos de exposiciones recientes.

En el organismo, el benceno es convertido en
productos llamados metabolitos. Ciertos metabolitos pueden

medirse en la orina. Sin embargo. este examen debe hacerse con
prontitud después de la exposicién v su resultado no indica con
confianza a cuanto benceno estuvo expuesto. ya que los
metabolitos en la orina pueden originarse de otras fuentes.
,Qué recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud pxiblica?

L a EPA ha establecido un limite permisible maximo en
agua potable de 0.005 miligramos de benceno por litro de agua
(0.005mgL). La EPA requure que se le notifique en casos de
derrames o de liberacién al medio ambiente de 10 libras o mas de
benceno.

La Administracion de Salud v Seguridad Ocupacional
(OSHA) establece un limite de exposicion en el aire del lugar
trabajo de 1 parte por millon (1 ppm) en una jornada de 8 horas,
40 horas semanales.

Definiciones

Anemia: Reduccion en la habilidad de la sangre para transportar
oXigeno

CAS: Servicio de Restimenes de Sustancias Quimicas.
Carcinogeno: Sustancia que puede producir cancer.
Metabolitos: Productos de degradacion de sustancias quimicas.
Miligramo: Un milésimo de gramo.

Pesticida: Sustancia para matar plagas.

Referencias

Agencia para Sustancias Toxicas v el Registro de
Enfermedades. (ATSDR). 1997, Resefia Toxicologica del
Benceno (edicién actualizada)(en inglés) Atlanta, GA:
Departamento de Salud v Servicios Humanos de los EE. UU |
Servicio de Salud Publica.

;Dande puedo obtener mas informacion?

Para mas informacion, contacte a la Agencia para Sustancias

Toxicas v el Registro de Enfermedades, Division de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Teléfono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-0093. La direccion de la ATSDR via WWW es http://
www atsdr.gov/es/ en espaiiol. La ATSDR puede informarle donde encontrar clinicas de salud ocupacional v
ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar y tratar enfermedades causadas por la exposicion a
sustancias peligrosas. Usted también puede contactar su departamento comunal o estatal de salud o de calidad
ambiental s1 tiene mas preguntas o inquietudes.
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Esta hoja informativa contesta las preguntas mis frecuentes acerca de los efectos del DDT, DDE v el
DDD sobre la salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-

422-8737.
sus efectos sobre la salud.
puede ser danina.

Esta hoja informativa forma parte de una serie de resimenes acerca de sustancias peligrosas v
Es importante que usted entienda esta informacion va que esta sustancia
Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la

duracion, la manera como usted esta expuesto, sus habitos v caracteristicas personales v de la presencia

de ofras sustancias quimicas.

Ambiental (EPA).

IMPORTANTE: La exposicion al DDT, DDE v DDD ocurre principalmente al
comer alimentos que contienen pequenas cantidades de estos compuestos,
especialmente carne, pescado v aves de corral. Los niveles altos de DDT pueden
afectar el sistema nervioso produciendo excitabilidad, temblores y convulsiones.
En mujeres, el DDE puede producir una disminucion en la duraciéon del periodo
de lactancia y un anmento de las probabilidades de tener un bebé prematuro.
ha encontrado DDT, DDE v DDD en por lo menos 441 de los 1,613 sitios de la
Lista de Prioridades Nacionales identificados por la Agencia de Proteccion

Se

. Qué son el DDT, DDE v DDD?

E1DDT (diclorodifenliricloroetano) es un pesticida usado
extensamente en el pasado para controlar insectos en agriculturae
insectos que transmiten enfermedades como lamalana. EIDDT esun
solido blanco eristaline sin olor o sabor. Suuso enlos EE UU. se
prohibid en 1972 por el dafio causado a la vida silvestre, pero aun se
usa en algunos paises.

El DDE (diclorodiferuldicloroetilenc) v el DDD
(diclorodifenildicloroetano) son compuestos quimicos sinulares al
DDT que contaminan las preparaciones comerciales de DDT. El
DDE no tiene uso comercial. E1 DDD también se uso para matar
plagas, pero suuso también se prohibié. Una forma de DDD ha sido
usada en medicina para tratar el cancer de 1a glandula adrenal.

. Qué les sucede al DDT, DDE y DDD cuando

entran al medio ambiente?

1 EIDDT entrd al ambiente cuando se uso como pesticida; todavia
entra al ambiente por suuso actual en otros paises.

(1 El DDE entra al ambiente como contamminante o producto de
degradacion del DDT; el DDD también entra al ambiente como
producto de degradacion del DDT.

1 E1DDT. DDE, v DDD son degradados ripidamente en el aire por
la luz solar. La mutad de cuanto existe en el aire se degrada en 2 dias o
menos.

[ Se adlueren firmemente al suelo; la mayor parte del DDT en el
suelo es degradado lentamente a DDE v DDD pof ficro0rganismos;
la mutad del DDT en el suelo se degradara en 2-15 anos. dependiendo
del tipo de suelo.

1 Sélouna pequena cantidad pasara a través del suelo al agua
subterranea; no se disuelven facilmente en agua.

1 EIDDT. v especialmente el DDE, se acumulan en plantas y en
tejidos grasos de peces, aves, v ofros animales.

,Como podria yo estar expuesto al DDT, DDE y
DDD?

4 Commendo alimentos contaminados, tales como hortalizas, v came,
pescado v aves grasosas, aungue los niveles en estos productos son
nry bajos.

[d Comiendo alimentos contaminados mmportados de paises que aun
penmiten el uso de DDT para controlar plagas.

1 Resprrando aire contarminado o tomando agua contanmnada cerca de
sitios de desechos o vertederos que pueden contener niveles mas altos
de estas sustancias quimicas.

[1 Los miiios pueden exponerse al ser alimentados con leche materna de
macdres que han estado expuestas.

1 Respirando o tragando particulas del suelo cerca de sitios de
desechos o vertederos que confienen estas sustancias quimicas.
,Coémo pueden afectar mi salud el DDT, DDE ¥
DDD?

E1DDT afecta el sistema nervioso. Gente que trago accidentalmente
grandes cantidades de DDT se puso excitable v sufrié temblores v
convulsiones. Estos efectos desaparecieron después que la exposicion
termund. En gente que ingind pequenas dosis diarias de DDT en
capsula por 18 meses no se observé ningim efecto. Un estudio en
seres humanos demostrd que muyjeras que tenian cantidades elevadas
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deuna forma de DDE en la leche materna fueron incapaces de lactar a
sus bebés por el mismo periodo de tiempo que mujeres que tenian
poco DDE en laleche. Otro estudio en seres humanos demostro que
muyeres que tenian grandes cantidades de DDE en la leche tenian
mayores posibilidades de tener bebés prematuros. En anumales, la
exposicion breve a grandes cantidades de DDT en los alimentos afectd
el sistema nervioso. mientras que la exposicion prolongadaa
cantidades menores afectd el higado. También en animales, la
exposicion breve a pequenas cantidades de DDT o sus productos de
degradacion puede afectar adversamente la reproduccion.

. Qué posibilidades hay de que el DDT, DDE ¥

DDD produzcan cancer?

Estudios de trabajadores expuestos a DDT no mostraron almentos en
tasas de cancer. Los estudios en ammales a los que se les dio DDT
con los alimentos han demostrado que el DDT puede producir cancer
del higado.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) determind
que es razonable predecir que el DDT puede ser carcinogénico en
seres humanos. La Agencia Intemacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) determund que el DDT posiblemente puede producir
cancer en seres humanos. La EPA determiné que el DDT. DDE ¥
DDD son probablemente carcinogénicos en seres humanos.

. Cdémo pueden el DDT, DDE ¥ DDD afectar a los

ninos?

No hay estudios de los efectos de la exposicidn al DDT, DDE o DDD
sobre la salud de los niios. Es razonable suponer que los nifios
expuestos a grandes cantidades de DDT experimentaran efectos sobre
la salud simlares a los observados en adultos. Sin embargo. no
sabemos s1 los mii os tienen diferente susceptibilidad a estas sustancias
que los adultos.

No hay minguna evidencia de que el DDT, DDE o DDD causan
defectos de nacinuento en seres humanos. Un estudio demostro que
nifios adolescentes cuyas madres tenian cantidades mas altas de DDE
durante el embarazo eran de mavor estatura que aquellos cuyas
madres tenian cantidades de DDE menores. Sin embargo, un estudio
diferente observo lo contrario en nifias pre-adolescentes. Lacausade
esta discrepancia entre estudios no se conoce.

Estudios en ratas han demostrado que el DDT vy el DDE pueden
mmitar la accion de hormonas naturales v de esta manera afectar el
desarrollo de los sistemas reproductivo v nervioso. La pubertad se

retardd en ratas machos a los que se les dio altas cantidades de DDE
cuando jévenes. Es posible que esto también suceda en seres humanos.
Un estudio en ratones demostro que la exposicion al DDT durante las
primeras semanas de vida puede producir problemas de
comportamiento mas adelante en la vida.

. Como pueden las familias reducir el riesgo de
exposicion al DDT, DDE vy DDD?

[d La mayoria de las familias estaran expuestas al DDT comiendo
alimentos o tomando liqudos contaminados con pequeias cantidades
de DDT.

[d Cocinar reducira la cantidad de DDT en el pescado.

[ Lavar las frutas y verduras elinuinara la mayoria del DDT de sus
superficies.

[ Siga las advertencias de salud que le informan acerca del consumo de
pescado o de animales silvestres en dreas contaminadas.

JHay algiin examen médico que demuestre que he

estado expuesto al DDT, DDE v DDD?

Hay examenes de laboratorio que pueden detectar DDT. DDE v DDD
en el tejido graso, sangre, orina, semen v leche materna. Estos
examenes pueden demostrar exposicion a canfidades bajas, moderadas
o excesivas de estos compuestos, pero no pueden decirle la cantidad
exacta a la que estuvo expuesto, o st sufrird efectos adversos. Estos
examenes no estan disponibles mtmanamente en el consultonio del
doctor porque requieren equipo especial.

. Qué recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud pablica?

La Administracion de Salud v Seguridad Ocupacional (OSHA) estable
un limite de 1 miligramo de DDT por metro cubico de aire (1 mg/'m?)
en el trabajo durante una jomada de 8 horas diarias, 40 horasala
SEmana.

La Admimstracién de Drogas v Alimentos (FDA) ha establecido
limites para DDT, DDE v DDD en alimentos. Si1estos linutes se
alcanzan o sobrepasan, la FDA tomara acci6n legal para remover los
productos del mercado de consumo.

Referencias

Agencia para Sustancias Toxicas v el Registro de Enfermedades.
(ATSDR). 2002. Reseiia Toxicologica del DDT/DDE/DDD (edicion
actualizada) (eninglés). Atlanta, GA: Departamento de Salud v
Servicios Humanos de los EEUUL, Servicio de Salud Publica.

JDonde puedo obtener m:s informacion?

ambiental si tiene mas preguntas o inquietudes.

Para mas informacidn, contacte a la Agencia para Sustancias
Toxicas v el Registro de Enfermedades, Division de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Teléfono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-0093. La direccidn de la ATSDR via WWW es http://
www.atsdr govies/ en espafiol. La ATSDR puede informarle donde encontrar clinicas de salud ocupacional v
ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar y tratar enfermedades causadas por la exposicion a
sustancias peligrosas. Usted también puede contactar su departamento comunal o estatal de salud o de calidad
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ser damnina.
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Esta hoja informativa contesta las preguntas mas frecuentes acerca de los efectos del etilbenceno sobre
Ia salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-422-8737.
Esta hoja informativa forma parte de una serie de resimenes acerca de sustancias peligrosas y sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted enfienda esta informaciom ya que esta sustancia puede
Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la
manera como usted esti expuesto, sus habitos y caracteristicas personales v de la presencia de otras

(EPA).

. Qué es el etilbenceno?

El etilbenceno es un liquido inflamable, incoloro. de
olor similar a la gasolina. Se le encuentra en productos
naturales tal como carbén ¥ petroleo. como también en
productos de manufactura como tinturas, msecticidas v
pinturas.

Eluso principal del etilbenceno es para fabricar otro
producto quimico, estireno. Otros usos incluven como
solvente, en combustibles. y en la manufactura de otros
productos quinucos.

;Qué le sucede al etilbenceno cuande entra al

medio ambiente?

J El etnlbenceno pasa facilmente al aire del agna v del suelo.
JdEnel aire, el etilbenceno se demora aproximadamente 3 dias
en degradarse a otros productos quinucos.

1 El etilbenceno puede ser liberado al agua por desagiies
industriales o por escapes de tanques de almacenaje
subterraneos.

J En aguas superficiales, el etilbenceno se degrada al
reaccionar con otras sUstancias quimicas que ocurren
normalmente en el agua.

- En el suelo, el etilbenceno es degradado por bacterias del
suelo.

;,Como podria vo estar expuesto al etilbenceno?
J Al respirar aire que contiene etilbenceno, especialments en
areas cerca de fabricas o carreteras.

IMPORTANTE: El etilbenceno es un liquido incoloro que se encuentra en un
sinnimero de productos incluyendo gasolina y pinturas. Respirar niveles muy
altos puede causar mareo e irritacion a la garganta v los ojos. Se ha
encontrado etilbenceno en por lo menos 731 de los 1,467 sitios de la Lista de
Prioridades Nacionales identificados por la Agencia de Proteccion Ambiental

1 Al tomar agua potable contaminada.

2 Trabajando en una industria donde se usa o manufactura
etilbenceno.

1 Usando productos que contienen etilbenceno, tales como
gasolina, pegamentos para tapices (o alfombras), barnices v
pinturas.

,Como puede afectar mi salud el etilbenceno?

Hav poca informaci6n acerca de los efectos del
etilbenceno sobre la salud de seres humanos. En gente
expuesta a altos niveles de etilbenceno en el aire, la informacidn
disponible describe mareo. irritacion a la garganta v los ojos.
opresion en el pecho. v una sensacion de ardor en los ojos.

Estudios en animales han descrito efectos sobre el
sistema nervioso, el higado, los rifiones v los ojos al respirar
etilbenceno en el aire.

., Qué posibilidades hay de que el etilbenceno

produzca cancer?

No hav ningiin estudio que hava demostrado que
exposicion al etilbenceno produzea cancer en seres humanos.
Dos estudios en ammales sugieren que el etilbenceno puede
producir timores.

La EPA ha determunado que el etilbenceno no se puede
clasificar en relacion a carcinogenicidad en seres humanos.
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. Como puede el etilbenceno afectar a los ninos?

Los nifios pueden exponerse al etilbenceno inhalando
productos de consumo como gasolina, pinturas, tinturas,
pesticidas y pegamento para tapices (o alfombras). No
sabemos si los nifios tienen diferente susceptibilidad a los
efectos de la exposicion al etilbenceno que los adultos.

No se sabe s1 el etilbenceno puede afectar el
desarrollo del feto en seres humanos. Estudios en animales
han demostrado que cuando amumales prefiados fueron
expuestos al etilbenceno en el aire, las crias nacieron con un
mavyor numero de defectos de nacimiento.

L Coémo pueden las familias reducir el riesgo de
exposicion a etilbenceno?

La exposicion a vapores de etilbenceno provenientes
de productos del hogar v de tapices (o alfombras) recién
mstalados puede lumitarse usando ventilacion adecuada.

Productos quimicos para el hogar deben guardarse
fuera del alcance de los mifios para prevenir envenenatmientos
accidentales. Siempre guarde productos quimicos para el
hogar en sus envases onginales: nunca use envases que los
nifios encuentren atractivos para comer o beber, como por
ejemplo botellas de soda. La gasolina debe guardarse en
envases para gasolina con tapa con seguro.

Algunas veces mifios mayores huelen productos
quimicos para €l hogar, incluyendo etilbenceno. con el fin de
drogarse. Converse con sus mifios acerca de los peligros de
oler productos quimicos.

(Hay algin examen médico que demuestre que he
estado expuesto al etilbenceno?

En gente expuesta a etilbenceno. éste se detecta en la
sangre, orina, aliento v en algunos tejidos del cuerpo. La
manera mas comun para detectar la exposicion a etilbenceno es

un examen de orina. Este examen mide sustancias que se
forman al descomponerse el etilbenceno. Este examen debe
hacerse dentro de unas pocas horas de la exposicién, va que
estas sustancias desaparecen del cuerpo rapidamente.

Estos examenes pueden indicar que usted estuvo
expuesto a etilbenceno. pero no pueden predecir el tipo de
efectos sobre la salud que podrian ocurrir.

. Qué recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud piblica?

La EPA ha establecido un nivel de maximo de
contaminants de 0.7 miligramos de etilbenceno por litro de agua
potable (0.7 mg/L).

La EPA requiere que se le notifique de derrames o de
liberaciones accidentales al medio ambiente de 1,000 libras o
mas de etilbenceno.

La Administracion de Salud v Segurnidad Ocupacional
(OSHA) ha establecido un limite ocupacional de exposicion de
100 partes de etilbenceno por cada millon de partes de aire (100
ppm) en el trabajo durante una jornada de 8 horas diarias, 40
horas semanales.

Referencias

Apgencia para Sustancias Toxicas v el Registro de
Enfermedades. (ATSDE). 1999. Eesefia Toxicoldgica del
Etilbenceno (en inglés). Atlanta, GA: Departamento de Salud v
Servicios Humanos de los EE UL, Servicio de Salud Publica.

JDonde puedo obtener mas informacion?

www.atsdr. gov/es/ en espafiol. La ATSDR puede infor

ambiental si tiene mas preguntas o inquietudes.

Para mas informacion, contacte a la Agencia para Sustancias
Toxicas v el Registro de Enfermedades, Division de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Teléfono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-0093. La direccion de la ATSDR via WWW es http://

ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar y tratar enfermedades causadas por la exposicion a
sustancias peligrosas. Usted también puede contactar su departamento comunal o estatal de salud o de calidad
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8737.
ser daiiina.

sustancias quimicas.

Esta hoja informativa contesta las preguntas mas frecuentes acerca de los efectos del pentaclorofenol
sobre la salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-422-
Esta hoja informativa forma parte de una serie de resumenes acerca de sustancias peligrosas v sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted entienda esta informacion ya que esta sustancia puede
Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la
manera como usted esti expuesto, sus habitos ¥ caracteristicas personales v de la presencia de otras

IMPORTANTE:

Proteccion Ambiental (EPA).

El pentaclorofenol es una sustancia quimica manufacturada
usada como pesticida de uso restringido. También se usa industrialmente para
preservar la madera en postes de empresas de servicio publico, rieles de
ferrocarriles v en pilotes de muelles.
pentaclorofenol puede producir un aumento de la temperatura corporal, efectos
al higado, dano del sistema inmunitario y efectos sobre la reproduccion y el
desarrollo. Esta sustancia se ha encontrado en por lo menos 313 de los 1,585
sitios de la Lista de Prioridades Nacionales identificados por la Agencia de

La exposiciéon a altos niveles de

,Qué es el pentaclorofenol?

El pentaclorofenol es una sustancia quimica manufacturada que no
ocurre naturalmente. Elpentaclorofenol puro existe como cristales
incoloros. El pentaclorofenol impuro (la forma que generalmente se
encuentra en sitios de residuos peligrosos) es gris oscuro a pardo v
existe como polvo. granos o escamas. Los seres humanos
generalmente estan expuestos a pentaclorofenol impuro (llamado
también pentaclorofenol de calidad comercial).

El pentaclorofenol tuvo amplio uso como pesticida v para preservar
madera. Desde 1984, la compra v el uso de pentaclorofencl ha sido
restringida a individuos autorizados. Ya no esta disponible para uso
por el pliblico en general. Todavia se usa mdustrialmente como
preservativo para madera en postes de empresas de servicio publico,

rieles de ferrocarriles v pilotes de muelles.

. Qué le sucede al pentaclorofenol cuando entra al

medio ambiente?

< Se puede encontrar pentaclorofencl en el atre, el agua, v el suelo.
El pentaclorofencl entra al medio ambiente por evaporacion desde la
superficie de maderas tratadas, derrames industriales v por
disposicion en sitios de residuos no controlados.

2 El pentaclorofenol es degradado a otros productos quimicos por la
luz solar. por otras sustancias quimicas, ¥ por microorganismos en
unos pocos dias hasta meses.

2 El pentaclorofenol se encuentra en peces v en otros alimentos, sin
embargo, los niveles son generalmente bajos.

;,Como podria vo estar expuesto al

pentaclorofenol?

< La poblacion general puede estar expuesta a niveles de
pentaclorofenol muy bajos en el aire del interior de viviendas v en el
aire libre, en alimentos y en el agua potable v el suelo.

- Gente que trabaja o vive cerca de facilidades que tratan madera o
producen postes de empresas de servicio publico. rieles de
ferrocarriles o pilotes de muelles puede estar expuesta a
pentaclorofencl en el aire o al entrar en contacto con la madera tratada.
2 Gente que vive cerca de sitios de residuos peligrosos también puede

estar expuesta a niveles de pentaclorofenol mayores que lo usual.

. Como puede afectar mi salud el pentaclorofenol?
Esmidios en trabajadores han demostrado que la exposicion a altos
niveles de pentaclorofenol puede hacer que las células en el cuerpo
produzcan demasiada energia calorica. Cuando esto ocurre, una
persona puede exhibir una fiebre muy alta, sudor profuso v dificultad
para respirar. La temperatura corporal puede subir a niveles
peligrosos, causande daiio a varios érganos v tejidos, ¥ aun la muerte.
En seres humanos expuestos a altos niveles de pentaclorofencl por
largo tiempo también se han observado efectos al higado v dado al
sistema inmunitario. En animales de laboratorio expuestos a altas
dosis de pentaclorofenol se ha observade dafio de la tirordes v el
sistema reproductivo. Algunos de los efectos dafinos del
pentaclorofencl son causados por ofras sustancias gquimicas que estin

presentes en el pentaclorofenol de calidad comercial.
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. Qué posibilidades hay de que el pentaclorofenol

produzca cancer?

Algunos estudios han observado un aumento en el riesgo para contraer
cancer en trabajadores expuestos por un tiempo prolongado a
pentaclorofencl de calidad comercial; sin embargo, esto no se ha
observado en otros estudios. En animales de laboratorio expuestos a
altas dosis de pentaclorofenol se han descrito awmentos en las tasas de
tumores del higado, la glandula adrenal v las fosas nasales.

La EPA ha determinado que el pentaclorofencl probablemente es
carcinogenico en seres humanos v la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) lo considera posiblemente

carcinogénico en seres humanos.

. Como puede el pentaclorofenol afectar alos

nifios?

Algunos nifos que fueron expuestos a paiales v a ropa de cama
contaminada accidentalmente con pentaclorofenol exhibieron fiebre
alta. sudor excesivo, dificultad para respirar, v efectos adversos sobre
el sistema nervioso ¥ el higado. v algunos fallecieron. Aungue estos
efectos son similares a los efectos observados en adultos expuestos a
pentaclorofenol, no sabemos si los nifios v los adultos difieren en su
susceptibilidad al pentaclorofenol.

No sabemos si 1a exposicion al pentaclorofenol producira defectos de
nacimiento u otros defectos del desarrolle en seres humanos. En
animales de laboratorio expuestos a altos miveles de pentaclorofenol
durante el desarrollo se han observado fatalidades, bajo peso corporal,

retardo del crecimiento v efectos en el esqueleto.

. Cémo pueden las familias reducir el riesgo de

exposicion al pentaclorofenol?

El pentaclorofencl fue un pesticida de amplio uso por largo tiempo.
Hov en dia, suuso esta restnngido v solamente puede ser usado por
personas autorizadas. Usted puede tener envases de pesticidas viejos
que contienen pentaclorofencl en el atico, el subterraneo o en el garaje.
Al deshacerse de estos envases viejos reducira el riesgo de exposicion
a pentaclorofenocl para su familia.

S1 usted vive cerca de postes de empresas de servicio pliblico v de
rieles de ferrocarril, debe evitar que sus nifos jueguen, se suban o se
sienten en ellos, especialmente en los meses calurosos del verano.
Aungue se ha encontrado pentaclorofenol en algunoes alimentos, los
mveles son bajos. Usted puede reducir al minimo el nesgo de
exposicion de su familia pelando v lavande cuidadosamente 1as frutas
v verduras antes de cocinarlas.

Los nidos deben evitar jugar en suelos cerca de sitios de residuos
peligrosos no controlados donde puede haberse desechado

pentaclorofenol.

JHay algin examen médico que demuestre que he

estado expuesto al pentaclorofenol?

Hay examenes disponibles para medir el pentaclorofenol v sus
productos de degradacidn en la sangre, 1a orina v los tejidos corporales.
Estos examenes no pueden realizarse en el consultorio del doctor
porque se require equipo especial. Debido a que el pentaclorofenol es
eliminado del cuerpo relativamente rapido, estos examenes son de mas
utilidad para detectar exposiciones que ocurrieron recientemente.

Estos examenes no le indican a cuanto pentaclorofencl usted estuvo
expuesto v no pueden usarse para predecir s1 sufrira efectos toxicos o

la naturaleza o severidad de estos efectos.

L Quée recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud publica?

La EPA ha establecido un limite para pentaclorofenol en agua potable
de 1 parte de pentaclorofenol por billén de partes de agua (1 ppb).
La Administracion de Salud v Seguridad Ocupacional (OSHA) ha
establecido un limite de 0.5 miligramos de pentaclorofenol por metro
cubico de aire en el trabajo (0.5 mg/m®) durante jornadas diarias de 8
horas, 40 horas a la semana.

Referencias

Agencia para Sustancias Toxicas v el Registro de Enfermedades.
(ATSDE). 2001. Reseda Toxicologica del Pentaclorofenol (en inglés).
Atlanta, GA: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

EE. U, Servicio de Salud Publica.

iDonde puedo obtener mas informacion?

ambiental s1 tiene mas preguntas o inquietudes.

Para mas informacion, contacte a la Agencia para Sustancias
Toxcas v el Registro de Enfermedades, Division de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Teléfono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-0093. La direccion de la ATSDR via WWW es http://
www.atsdr gov/es/ en espafiol. La ATSDR puede informarle donde encontrar clinicas de salud ocupacional v
ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar y tratar enfermedades causadas por la exposicion a
sustancias peligrosas. Usted también puede contactar su departamento comunal o estatal de salud o de calidad
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TOXAFENO

ATSDR

AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES 1 “ -
AND DISE:"-\SEI REGISTRY (AS # 8001_35_2

Division de Toxicologia ToxFAQs™ Septiembre 1997

Esta hoja informativa contesta las preguntas mas frecuentes acerca de los efectos del toxafeno sobre la
salud. Para mas informacion, por favor llame al Centro de Informacion de ATSDR al 1-888-422-8737.
Esta hoja informativa forma parte de una serie de resumenes acerca de sustancias peligrosas y sus
efectos sobre la salud. Es importante que usted entienda esta informacion ya que esta sustancia puede
ser danina. Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen de la dosis, la duracion, la
manera como usted esti expuesto, sus habitos y caracteristicas personales v de la presencia de otras
sustancias quimicas.

IMPORTANTE: El toxafeno es un insecticida cuyo uso actualmente esta
prohibido en los Estados Unidos. Respirar, ingerir o tomar altos niveles de
toxafeno puede danar los pulmones, el sistema nervioso y los rinones v puede
aun causar la muerte. Se ha encontrado toxafeno en por lo menos 58 de los
1,430 sitios de la Lista de Prioridades Nacionales identificados por la Agencia
de Proteccion Ambiental (EPA).

,Que es el toxafeno?

d El toxafeno se acumula en peces v en mamiferos.

El toxafeno es un insecticida que contiene mas de 670
productos quimicos. Generalmente se encuentra en forma de
solido o gas v en su forma natural es un sélido ceroso de color

., Como podria yo estar expuesto al toxafeno?

amarillo a &mbar que huele a trementina. 1 Puede ocurrir exposicion en gente que respira aire cerca de
No se enciende ni se evapora cuando estd en forma un sitio de residuos peligrosos donde se desechod toxafeno.

solida o cuando se mezcla con liquidos. El toxafeno también A Los 13_-if105 pequeiios pueden exponerse al comer tierra

se conoce como canfeclor. clorocanfeno, policlorocanfeno v contaminada.

canfeno clorado A Gente que come mucho pescado v mariscos contaminados

El toxafeno fue uno de los insecticidas mas usados en  €on toxafeno puede exponerse a esta sustancia.
los Estados Unidos hasta 1982, cuando la mayoria de sus usos ' Gente que toma agua de pozo contanunada con toxafeno

se prohibieron; existe prohibicién total desde 1990. El también puede exponerse.
toxafeno se uso principalmente en el sur de los Estados
Unidos para controlar msectos en cosechas de algodon v en ;C6mo puede afectar misalud el toxafeno?

otras cosechas. También se uso para controlar insectos en el

ganado v para matar peces indeseables en lagos. : .
= yP ap = Respirar, comer o tomar altos niveles de toxafeno

puede causar dano a los pulmones, al sistema nervioso, v los
. Qué le sucede al toxafeno cuando entra al medio  rifiones y puede aun causar la muerte. Sin embargo, como el
ambiente? toxafeno va no se usa en los Estados Unidos, es improbable
que la mayoria de la gente se exponga a altos miveles de

. ) . toxafeno.
d El toxafeno puede pasar al medio ambiente de sitios de

residuos peligrosos.

' Puede pasar al aire por evaporacion.

d No se disuelve bien en agua. de manera que es mas
probable encontrarlo en el aire, el suelo o el sedimento en el
fondo de lagos o arrovos que en aguas superficiales.

d El toxafeno se degrada muy lentamente en el medio
ambiente.

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS de los EE.UU., Servicio de Salud Publica

Gente puede exponerse a niveles mas bajos; sin
embargo, no hay informacidn acerca de efectos de bajos niveles
en seres humanos.

Estudios en animales que comieron alimentos o que
tomaron agua con toxafeno describieron efectos al higado, a los
rifones, la glandula adrenal v el sistema inmnumitario.

Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades
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Pagina 2

TOXAFENO

(TOXAPHENE)
CAS # 8001-35-2

La direccién de ATSDR via WWW es http://www.atsdr.cdc.gov/es/

No se sabe si1 el toxafeno puede afectar la
reproduccidn o si causa defectos de nacimiento en seres
humanos. En estudios en ammales se ha observado que el
toxafeno afecta el desarrollo de crias recién nacidas cuando las
madres estuvieron expuestas durante la prefiez.

£ Qué posibilidades hay de que el toxafeno
produzca cancer?

No se sabe s1 el toxafeno produce cancer en seres
humanos. Enun estudio en animales, el toxafeno produjo
cancer a la tiroides cuando los amimales fueron expuestos a
altos niveles de por vida.

El Departamento de Salud v Servicios Humanos
(DHHS) ha determinado que es razonable predecir que el
toxafeno es carcinogemco.

.Hay algun examen médico que demuestre que he
estado expuesto al toxafeno?

El toxafeno v sus productos de degradacion pueden
medirse en la sangre. la leche materna v los tejidos corporales.
Los examenes de orina v de sangre son los mas usados. Estos
examenes no estan disponibles mitmnanamente en la mayoria de
los consultorios medicos, pero pueden llevarse a cabo en
laboratorios especiales que tienen el equipo apropiado. Sin
embargo, estos examenes no pueden determinar a cuanto

toxafeno se expuso o si le afectara la salud.

. Qué recomendaciones ha hecho el gobierno
federal para proteger la salud piiblica?

La EPA ha establecido una norma para agua potable
de 0.003 muligramos de toxafeno por litro de agua (0.003 mg/T).
La EPA también requiere que se le notifique de derrames o

liberaciones accidentales al medio ambiente de 1 libra o mas de
toxafeno.

La Admimstracion de Salud v Seguridad Ocupacional
(OSHA) ha establecido un limite permisible de exposicion de 0.5
muiligramos de toxafeno por metro cubico de aire del trabajo (0.5
mg/m’}) durante una jornada de 8 horas diarias, 40 horas
semanales.

El Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional v
Salud (NIOSH) reconuenda que los niveles de toxafeno en el
trabajo se mantengan lo mas bajo posible debido a la
posibilidad de que produzca cancer.

La Conferencia Americana de Sanitarios Industriales
de Gobierno (ACGIH) reconmuenda un linute de exposicion de 0.5
mg/m’ en una jornada de 8 horas dianas, 40 horas semanales.
También recomienda que no se exceda un mivel de 1 mg/m® por
un periodo de mas de 15 minutos.

Definiciones

Carcinogénico: Sustancia que puede producir cancer

CAS: Servicio de Restumenes de Sustancias Quimicas.
Ingerir: Comer o beber algo.

Insecticida: Sustancia que mata insectos.

Miligramo {mg): Una milésima de gramo.

Sedimento: Lodo v escombros que se han depositado en el
fondo de una masa de agua.

Referencias

Agencia para Sustancias Toxicas v el Registro de
Enfermedades. (ATSDR). 1996. Resena Toxicologica del
Toxafeno (eningles). Atlanta, GA: Departamento de Salud v
Servicios Humanos de los EE UU | Servicio de Salud Publica.

iDonde puedo obtener mas informacion?

sustancias peligrosas. Usted también puede contactar
ambiental si tiene mas preguntas o inquietudes.

Para mas informacion, contacte a la Agencia para Sustancias

Téxicas v el Registro de Enfermedades, Divisidn de Toxicologia, 1600 Clifton Road NE, Mailstop E-29, Atlanta,
GA 30333, Telefono: 1-888-422-8737, FAX: 404-498-
www.atsdr.gov/es/ en espafiol. La ATSDR puede infor
ambiental. Sus especialistas pueden reconocer, evaluar v tratar enfermedades causadas por la exposicidn a

0093, La direccion de la ATSDR via WWW es http://
marle donde encontrar clinicas de salud ocupacional vy

su departamento comunal o estatal de salud o de calidad
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(IV) — POSSIVEIS CONTAMINANTES DE INTERESSE

1 - Matérias-primas e produtos quimicos elaborados no antigo CISP

1) Acetona

2) Acido cloridrico

3) Acido para-tolueno sulfénico
4) Agua oxigenada

5) Alacran UBV e CE

6) Alcool fenoxibenzilico

7) Alcool iso-octadecilico (anpuma)
8) Alcool Isopropilico

9) Aldrex 4

10) Aldrin técnico

11) Aldrisan

12) Amodnia

13) Arol 1245

14) Azodrin técnico

15) Belmark técnico

16) Bidrin técnico

17) Brometo de tetrametil amonio
18) Butil hidroxitolueno

19) Butox — 1

20) Carbonato de sédio

21) Cianeto de sodio

22) Ciclohexanona

23) Ciclosol 53 (AB-9), 63 (AB-10) e 93 (AB-11)
24) Cipermetrina (ripcord)

25) Cloral

26) Cloreto de neofila

27) Cloreto do acido 3-fenoxi benzaldeido
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28) Cloreto de sédio

29) Cloro liquido

30) Clorofenil isovaleril cloreto

31) Clorfenvinvos

32) Cloroférmio

33) Corrente C-9 de pirdlise

34) DDVP Técnico

35) Dicloro etano

36) Dicloro metano

37) Diclorodifenil tricloroetano

38) diclorovinil dimetilciclopropano carbonil cloreto
39) Dicrotofos (bidrin)

40) Dicrovos vapona

41) Dimetil-2-cloro-acetoacetamida
42) Dimetil fosforocloridotiato

43) Dimetil formamina

44) Dioxitol

45) Dipropileno glicol

46) Dithawe M45 — 90% (mancozeb e Shellneb 6leo)
47) Dodecilbenzeno (dobane JN)
48) Durex 3 (6leo mineral)

49) Endrex 20

50) Endrin técnico

51) Fenbutantin

52) Fenvalerato (belmark)

53) Formaldeido

54) Formol

55) Fostion

56) Heptana

57) Hexana

58) Hexilenoglicol
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59) Hidréxido de sédio

60) Isobutanol

61) Isobutileno

62) Isoctana

63) Isopropanol

64) Leucita

65) Magnésio metalico

66) Malation

67) Maranil

68) Matil Paration técnico

69) Meta fenoxibenzaldeido
70) Meta fenoxibenzil alcool
71) Metanol

72) Monocrotofos (azodrin)
73) N-metil-2-cloro-acetoacetamida
74) N-metil pirolidona

75) Oleo de milho

76) Oleo diesel

77) Oleo mineral

78) Oleo pulverizador agricola
79) Para-cresol

80) Permitrina técnico (talcord)
81) Perdxido de hidrogénio
82) Phosdrin técnico

83) Querosene

84) SBP 80/120

85) Sevin técnico

86) Silica

87) Soda 50%

88) Soda em escamas 100%

89) Talco inerpol
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90) Tetracloreto de estanho
91) Tetracloro aceto fenol
92) Tetrahidrofurano

93) Temefés

94) Tiodifenol

95) Toxafeno técnico

96) Tricloroetileno

97) Trietilfosfito

98) Trifluralina

99) Trimetilfosfito

100) Triona

101) Xileno

2 — Produtos quimicos estocados no antigo CISP

1) Acetona

2) Aldrin técnico

3) Diuron técnico 98%

4) DDT - escamas

5) Dual técnico 95%

6) DVO

7) Endrin técnico

8) Formaldeido

9) Acido sulfurico

10) Malathion técnico

11) Metil parathion técnico - 80%
12) MMCAA — guadrantes
13) Cianeto de sodio

14) Carbonato de sodio
15) Hidréxido de sddio
16) Amonia
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17) Phosdrin técnico - 90%
18) POAL

19) Sesin técnico

20) Simazinatécnico

21) Supona 95%

22) TBAB - 80/120

23) TMP

24) Toxafeno técnico
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