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APRESENTACAO

A Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Salde/Secretaria de Vigilancia em Saude -
CGVAMISVS, considerando que a salde das populagBes expostas a contaminantes ambientais,
principalmente os presentes em &reas com solo contaminado por substancias quimicas, € uma
prioridade para a Implementacdo da Vigilancia em Satde Ambiental no Pais, elaborou o documento
“DIRETRIZES PARA ELABORAGAO DE PROTOCOLOS DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
DE POPULAGCOES EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO”, com base no documento: “Diretrizes
para Elaboracdo de Protocolos de Vigilancia e Atencdo a Saude de PopulagBes Expostas a
Residuos Perigosos: Acompanhamento da Saude dos Ex-Trabalhadores das Empresas Shell,
Cyanamid e Basf — Paulinia/SP”, elaborado em parceria com diversas areas da saude do nivel
municipal, estadual, federal e das universidades. Além disso, contribuicbes da Equipe do VIGISOLO
e dos técnicos da Vigilancia em Saude Ambiental das Secretarias Estaduais de Saude, das
Secretarias Municipais de Salde (capitais), representantes dos drgaos ambientais das trés esferas
de governo, representantes do Ministério da Salde, universidades, entre outros que participaram do
| Seminario Nacional de Vigilancia em Saude de Populagdes exposta aareas com solo contaminado,
realizado em Brasilia — DF entre 08 e 10 de agosto de 2005.

Nesse sentido, o presente documento reflete 0 compromisso com a implementagéo de acoes
de saude que contribuam para a garantia da qualidade de vida da populacdo e reduzam a

morbimortalidade pela exposic¢éo a contaminantes ambientais.
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DIRETRIZES PARA ELABORACAO DE PROTOCOLOS DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
DE POPULAGCOES EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO

Nota introdutdria: ressalta-se que o conteldo deste documento ndo pode ser utilizado de
forma fragmentada e/ou descontextualizada.

[. Introducéo

O propdsito dessas diretrizes é o de subsidiar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
a elaboracdo de protocolos de vigilancia e atencdo a saude de populagbes expostas ou

potencialmente expostas a solo contaminado com substancias quimicas.

[l.  Grupos de Trabalho

E recomendada a constituicdo de grupos de trabalho envolvendo as &reas e setores da
salde que irdo elaborar o protocolo, fardo o planejamento e implementardo as acdes. Em todas as
etapas deverdo participar as areas de atencdo basica, média e alta complexidade, salde do
trabalhador, vigilancias epidemioldgica, sanitaria e em saude ambiental, rede de laboratorios de
saude publica e as Universidades do Estado e regido. Também deverdo ser inseridos no processo

os representantes da sociedade e/ou afetados ou associa¢des de expostos e vitimas.
lll. Fundamentacéo

A determinacéo dos impactos a salde devera estar baseada na exposicdo estabelecida aos
contaminantes quimicos de interesse identificados. As informacdes para determinacdo de exposi¢ao
podem ser provenientes de trés fontes principais: dados ambientais; relatos das populacdes
expostas e dados de sadde. No entanto, a magnitude da exposi¢do, assim como a definicdo de
todos 0s contaminantes quimicos para 0s quais esta ocorreu, devera, sempre que possivel, ser
definida com precisao.

N&o se pode estabelecer a existéncia de exposicdo apenas a partir da determinagdo dos
contaminantes ou seus metabolitos no organismo. Nem todos sdo dosaveis, e € comum que a

exposicéo se dé a diversas substancias quimicas, em periodo de tempo e quantidades variaveis. Em
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exposicdes passadas, dependendo do intervalo de tempo decorrido entre a dosagem dos
contaminantes e a interrupcdo da exposicdo, e das caracteristicas do processo metabdlico das
substancias e do organismo dos individuos, estes podem ndo ser mais “dosaveis” nos individuos, ou
estarem dentro dos valores de referéncia aceitaveis.

A investigacdo de saude de populagbes expostas a substancias quimicas esbarra em uma
serie de dificuldades relacionadas ao perfil toxicoldgico dos contaminantes, a intensidade e duragdo
da exposicdo e as caracteristicas da populagdo. O processo de adoecimento € particular de cada
pessoa, sendo conseqilente a fatores de carater coletivo como o meio ambiente, e o contexto social,
econdmico, histdrico e cultural de uma dada sociedade. E também determinado por outros fatores de
carater individual, como 0 mapa genético de cada um, a heranga genética dos antepassados, 0
estado nutricional, de desenvolvimento e o grau de maturidade do organismo. A junc¢do destas duas
ordens de fatores € que determina a relagéo entre salde e doenca em uma pessoa e explica porque
alguns adoecem e outros ndo, quando expostos a substancias quimicas, e porque podem ocorrer
patologias diferentes em pessoas expostas ao mesmo contaminante.

Tradicionalmente no reconhecimento da relacdo contaminagdo ambiental versus doenca,
nas populacdes expostas, procura-se estabelecer o nexo causal, ou seja, a associa¢do inequivoca
entre a ocorréncia da doenga e a intoxicagdo pelo contaminante quimico. Porém, freqlientemente, as
caracteristicas da exposicdo determinam que as manifestacdes clinico-patologicas ocorram
tardiamente (anos depois) ou genas na prole das pessoas expostas. As principais manifestacdes
associadas com este tipo de exposi¢ao, o desenvolvimento de cancer e de alteragbes mutagénicas
ou teratogénicas, sdo resultantes da interacdo de diferentes fatores, para 0s quais a exposicdo a
contaminantes quimicos representa um risco adicional para 0 seu desenvolvimento. Sob estas
condicdes, a confirmagdo do nexo causal isto é, a relacdo inequivoca entre causa e efeito, pode ndo
ser possivel e tampouco imprescindivel. Porém, necessita-se excluir qualquer possibilidade de acéo
lesiva dos contaminantes sobre 0 organismo e que contribua para o processo de adoecimento.

Existe uma multiplicidade de “alteracfes da saude” que englobam, desde processos
patolégicos organicos, até desequilibrios emocio nais. O reconhecimento da agressdo a salde a
dosagem dos contaminantes quimicos no organismo, ou da constatacao de altera¢des funcionais
decorrentes destes, deve estar associado a medidas que compreendam a salde nao apenas como

“auséncia de doenca”, mas também, como qualidade de vida.
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A investigacdo e o monitoramento da salde de uma populacdo devem ser baseados na
identificacdo da exposicdo por meio do estabelecimento de rotas de exposi¢do passadas ou
presentes, sendo a utilizacdo de biomarcadores uma estratégia a ser considerada. Porém, a
justificativa para o acompanhamento de salde destas populagdes ndo deve ser baseada somente
na presenca da doenca ou de um biomarcador de exposi¢do. O fato é que populages expostas a
contaminantes ambientais apresentam um risco adicional de adoecimento.

Nesse contexto, a possibilidade de ocorréncia de dano a salde, em longo prazo, como
efeitos carcinogénicos e nao carcinogénicos, aponta para a necessidade de monitoramento

permanente e integral da saude destas populacoes.

IV. Aplicacéo

As diretrizes aqui apresentadas se aplicardo para o acompanhamento das populacdes
expostas no passado, presente, ou potencialmente exposta a solo contaminado por substéncias
quimicas com a finalidade de promover, proteger, recuperar e reabiitar a salde no passado,

presente ou que venham ser expostas no futuro.

V. Descri¢ao do problema

1. Contaminantes Quimicos de Interesse

Para a determinag&o dos contaminantes de interesse deve ser preferencialmente aplicada a
metodologia de avaliacdo de risco & saude humana. Na impossibilidade, os contaminantes de
interesse deverdo ser caracterizados, considerando as matérias primas, processos, tecnologias,
produtos elaborados, atividades industriais e os residuos gerados pelas empresas.

A relagdo de contaminantes quimicos devera ser atualizada na medida em que outros

contaminantes de interesse sejam identificados.
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2. Exposicdo Humana

Uma area de estudo pode apresentar uma ou mais populacdes expostas ou potencialmente
expostas, por exemplo: trabalhad ores, ex-trabalhadores, familiares (conjuge e filhos) e moradores do

entorno.

Populagdes Expostas

Uma populacdo é considerada como exposta se existiu, existe ou existira uma rota de
exposicdo completa que estabeleca o contato do contaminante de interesse com a populag&o
receptora.

Os individuos também, serdo considerados como expostos se a exposicao for determinada
mediante marcadores hioldgicos ou exames médicos (pesquisas, estudos epidemioldgicos,
programas de salde, etc), sendo necessaria a investiga¢ao da origem da contaminagao.

2.2 Populagéo potencialmente exposta

Séo consideradas populagBes potencialmente expostas aquelas que podem, ou poderdo,

estar em contato com o0s contaminantes de interesse.

VI. Acompanhamento da Saude

No acompanhamento a salde € imprescindivel realizar uma avaliacdo de saude inicial 0 mais
completa e detalhada possivel; determinar, a partir da avalia¢do inicial, a periodicidade e os critérios
das avaliagdes subseqtientes; definir a conduta que seré adotada no tratamento e areabilitacdo; dar
continuidade as acdes de vigilancia, elaborar propostas de pesquisa e, durante todo o processo,
subsidiar a comunicacao dos resultados.

Para tanto, uma equipe de profissionais deve ser constituida, 0 acompanhamento deve ser
realizado utilizando os servicos e a rede de atencdo do SUS, utilizando, instrumentos, matrizes e
algoritmos especificos. Todas as acbes de acompanhamento devem ser fundamentadas nos

principios e diretrizes legais vigentes, em informacdes cientificas atualizadas, bem como as oriundas
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do processo de producdo utilizado no empreendimento para a compreensao da problematica da

exposi¢ao.

1. Avaliagdo da Saude (Inicial)

A semelhanca da conducao de investigacao diagnostica de qualquer doenca ou agravo, como
elemento fundamental a investigag&o por exposi¢do a substancias quimicas deve seguir a seqiiéncia

de uma historia clinica bem detalhada;

1.1 Historia da doenca atual

Queixas de longa evolugdo, envolvendo os diferentes 6rgdos e sistemas, podem ser
encontradas em diferentes estagios e graus de severidade. Vale salientar que dependendo
da situacdo empregaticia, financeira, de suporte familiar/social da empresa, relagdo com a
pericia do drgdo segurador, evolucdo do quadro clinico, resultados terapéuticos, etc., as
repercussoes da esfera psiquica podem ser muito importantes, interferindo na evolucao e
recuperacao;

Caracteristicas dos sintomas e sinais: tempo de duracdo, localizacdo anatomica,
intensidade, tipo ou padrdo, momentos e formas de instalagéo, fatores de melhora e piora,
variagdes no tempo;

Evolugdo do quadro clinico: alteragbes dos sintomas desde o inicio do quadro clinico,
fatores concomitantes de melhora e piora, respostas aos diferentes recursos terapéuticos;

Tratamento instituido até 0 momento: tipos de tratamento, tempo de tratamento, respostas.

Caso aplicavel:

Procedimentos adotados por parte da empresa: se houve afastamento; se foi emitida CAT;
se houve demissdo elou beneficio previdenciario (auxilio doenca, auxilio acidente,
aposentadoria, entre outros);

Procedimentos adotados pelo INSS: lembrar que esses procedimentos s sdo vélidos para
os trabalhadores do mercado formal, com registro profissional e vinculo empregaticio regido
pela CLT;
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Cabe ao médico assistente obter informag@es sobre as condi¢des de trabalho do paciente,
emitindo parecer sobre o quadro deste e a possibilidade ou ndo de desenvolver as
atividades habituais. E importante salientar que a avaliagdo de incapacidade

necessariamente deve considerar as condi¢des reais nas quais o trabalhador est4 inserido.

1.2 Investigacéo sobre diversos aparelhos

Deve-se ter em mente que outros sintomas ou doencas mencionados podem ter influéncia na

determinag&o e/ou agravamento do caso.

1.3 Historia social - comportamentos e habitos relevantes

Detalhar comportamentos que contribuem para o bem-estar, tais como, pratica de atividades

fisicas com regularidade e alimentacéo. Verificar tabagismos, consumo de alcool, drogas e outros.

1.4 Doengas pregressas - Antecedentes pessoais

Histdria de doencas neuroldgicas centrais e periféricas, psiquiatricas, metabdlicas e
nutricionais, problemas endodcrinos, doengas infecciosas cronicas, problemas cardiacos e de
circulagdo, gastrintestinais, problemas congénitos, oculares, imunoldgicos, alérgicos e outros

quadros marbidos que possam desencadear ou contribuir com o quadro clinico atual ou futuro.

1.5 Historia familiar

Existéncia de familiares co-sanguineos com histdria de diabetes, hipertensao, cardiopatias,
distdrbios hormonais, cancer, doengas psiquiatricas, neurologicas, entre outras e exposicdo a
substancias toxicas por parte dos pais. Levantar informacdes sobre tabagismo passivo e ativo, alcool
e outras drogas. No caso de trabalhadores e ex-trabalhadores expostos deve se obter informacdes

dos familiares em relac&o aos contaminantes de interesse.
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1.6 Histdria ocupacional — inclusive na infancia.

Tao fundamental quanto fazer uma boa histéria clinica € perguntar detalhadamente como e
onde a pessoa trabalha ou trabalhou, tentando ter um retrato dinamico de sua rotina laboral.
Identificacdo da empresa, descricdo da funcdo, condi¢bes de trabalho, medidas de protecdo
individual e coletiva (eficacia), informacdes sobre sadde no trabalho (incluindo a ocorréncia de
cancer, doengas cronicas, intoxicagdes, etc.), relagdes de trabalho, atividades anteriores e
atividades fora do local de trabalho, detalhando especialmente aquelas em que teve contato com
substancias quimicas.

Tentar identificar a existéncia de outros fatores de risco, como temperatura ambiental,
iluminag&o e ruido inadequados.

E ainda as condi¢Oes dos locais onde eram feitas a alimentacdo e obtencéo de agua para
beber (e cozinhar) e se banhar no local de trabalho.

N&o se deve esquecer de empregos anteriores e suas caracteristicas. Entende-se por
emprego qualquer atividade laborativa sistematica, independentemente da existéncia de vinculo

empregaticio.

1.7 Histéria ambiental

Além do histérico da exposicdo ocupacional deve-se obter informacdes sobre os locais onde
residiu e onde reside (urbana e rural). As condicfes de salubridade do meio, envolvendo
caracteristicas de urbanizagdo (pavimentacdo de ruas, passeios etc), saneamento basico,
caracteristicas da edificacdo (tipo e estado de conservacdo de piso, forro, alvenarias,
impermeabiliza¢do, sistema hidraulico etc). A proximidade de &reas industriais, depdsito de residuos,
lixGes, areas agricolas, etc. pode estar associada com exposi¢do aos contaminantes pelo ar, agua
ou solo. Informagdes sobre as caracteristicas da casa, mobilia, ar condicionado, carpetes, uso de
inseticidas, repelentes, carrapaticidas, raticidas, herbicidas, materiais de limpeza utilizados, entre
outras, devem ser levantadas. Bem como atividades de lazer que envolvam uso de solvente, tintas,
colas, etc. Cabe destacar que a investigacdo deve estar direcionada de acordo com as rotas de

exposicao.

10
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1.8 Informagbes complementares

No caso de criancas, complementar a anamnese com informacgdes sobre a fase pré e
perinatais, doencas pregressas, historia social e comportamentos de risco, ocupacional e ambiental
dos pais, alimentacdo, crescimento e desenvolvimento psicomotor, imunizacdes e antecedentes

morbidos.

No caso de mulheres, obter historia gineco-obstétrica completa. Alem disso, a historia

ocupacional e ambiental do parceiro.

1.9 Exame fisico

Deve ser redizado um exame fisico minucioso e detalhado da aparéncia geral, cabeca e
pescoco, cadeias ganglionares e tiredide, cardio-respiratorio, abdémen, pele e anexos,
extremidades, neuroldgico e hematol6gico. E fundamental lembrar que podemos encontrar um ou
mais quadros clinicos, muitas vezes vagos e inespecificos. O exame clinico deve dar énfase ao

sistema enddcrino, figado, neuro-comportamental, imunoldgico e reprodutivo.

2. Exames complementares (indicadores bioldgicos)

As informacdes da histéria clinica e exame fisico orientardo a solicitacdo dos exames
complementares. N&o se devem solicitar exames complementares indiscriminadamente. Como o
préprio nome diz, eles sdo complementares a uma analise prévia do caso e devem ser pedidos apés
a primeira formulacdo de suspeita diagnostica, compatibilizando cada solicitagdo com esta
formulacdo. Antes de solicita-los, 0 médico deve fazer as seguintes perguntas a si mesmo: a) qual €
a minha hipotese diagndstica inicial? b) ha elementos da historia do paciente ou do exame fisico ou
de exames anteriores que justificam a solicitagdo dos exames? ¢) qual € o objetivo dos exames que
estou solicitando? d) os exames serdo realizados por profissional ou servi¢o qualificado? e) os
equipamentos a serem utilizados para a realizagdo dos exames estdo dentro das especificagcdes
preconizadas?

Apobs a realizacdo dos exames complementares, o profissional deve se perguntar: a) 0s

achados descritos nos exames sdo compativeis com os achados da histdria clinica e do exame

11
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fisico? b) as alteracdes encontradas explicam o quadro clinico do paciente? c) as altera¢des estdo
descritas na literatura /informagdes sobre efeitos dos contaminantes de interesse em humanos? d)
as alteragches estdo descritas na literatura/informacdes sobre os efeitos dos contaminantes de
interesse em animais de experimentagdo? e) no caso dos exames nédo terem detectado alteracdes,
qual é o significado? f) 0 exame normal descarta a hipdtese diagnostica inicial?

E fundamental lembrar que exames complementares, quando corretamente indicados e
feitos seguindo as normas nacionais e/ou internacionais de qualidade, podem auxiliar no diagnéstico
clinico, porém nem sempre sdo definitivos para o estabelecimento do nexo causal entre o quadro
clinico e exposicao.

Os indicadores de exposicdo para o conjunto de substancias sdo, de forma geral,
inespecificos e as vezes sao indicadores de exposi¢éo recente. Procedimentos invasivos ndo devem
ser utilizados rotineiramente.

Em relagdo aos indicadores de efeito também sdo gerais e inespecificos, portanto é
recomendavel a realizagdo de exames complementares para avaliacao do estado geral do individuo.
Assim, deve ser avaliado o sistema enddcrino, imunologico e hematoldgico, funcbes hepatica e
renal.

Exames complementares de indicadores de exposi¢éo e de efeito podem ser realizados em
grupos especificos da populacdo exposta e com critérios definidos apos a realizagdo da avaliacao

inicial, ou pelo acompanhamento, estabelecidos pela equipe multidisciplinar.

3. Investigacao do ambiente/posto de trabalho

Para o dimensionamento da exposicao passada, presente ou futura as substancias quimicas
dever-se-a contar com a avaliacdo do histérico do local de trabalho, as preocupacdes e queixas das
populacdes, a caracterizacdo do ambiente geral e de trabalho e dados sobre saude, com o objetivo
de reconstituicdo para melhor entendimento das exposi¢cdes e possiveis agravos e danos a saude
desta populagdo. As informagOes fornecidas devem ser associadas aos dados obtidos pelos
envolvidos na investigacdo. Todas as informagfes novas que venham a aparecer no decorrer do

tempo deverdo ser disponibilizadas para as equipes dos servi¢os de salde para orientar suas agdes
para 0 acompanhamento da salde.

12
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4. Avaliagdes subsequentes (acompanhamento)

Apos a analise da avaliacéo inicial, dependendo das doencas, agravos, sindromes ou sinais
e sintomas identificados, deverdo ser utilizados critérios de periodicidade das avaliacdes
subseqientes. Por exemplo, categorias como: certamente exposto, provavelmente exposto,
possivelmente exposto, e ndo é possivel estabelecer a exposi¢do podem ser definidas para cada um
dos individuos pelas informacgdes da histdria ocupacional, queixas, alteragdes no exame fisico e/ou
nos exames complementares. Estas categorias possibilitardo a elaboracéo d e matrizes de deciséo e
0 estabelecimento dos critérios e periodicidade do acompanhamento.

Assim que detectada uma populagdo exposta ou potencialmente exposta deverdo ser
elaborados protocolos de vigilancia e aten¢do & satide de acordo com as diretrizes aqui propostas. E
recomendavel que a avaliacdo inicial seja executada para todos os individuos identificados em um
prazo maximo de 12 meses.

Essas diretrizes recomendam o acompanhamento da saude dessas populagdes por, no
minimo, 15 anos, por meio de avaliagfes periodicas a serem estabelecidas. Ao final deste prazo,
propde-se uma reavaliagdo de acordo com as novas informacdes e evidéncias que venham a surgir,
podendo-se inclusive vir a se caracterizar situa¢des que demandem seguimento de salde

continuado.

5. Conduta para tratamento e reabilitagdo

Estabelecer os objetivos gerais e especificos do tratamento e reabilitacdo para cada caso,
entendendo que esses dois processos devem se dar concomitantemente;

Esses objetivos deverdo ser de conhecimento do paciente, pois do contrario, pequenas
conquistas ndo serdo valorizadas na expectativa de curas radicais e imediatas. Cada passo
conquistado deve ser ressaltado e devidamente valorizado;

N&o ha dicotomia e nem divisdo precisa entre o tratamento e a reabilitacdo, e nem entre a parte

fisica e a parte psicoldgica, ja que uma repercute na outra;

13
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Apesar de cada profissional da equipe desenvolver atividades terapéuticas especificas, deve
haver uma unidade nos objetivos gerais e no conceito de tratamento e reabilitacdo. Deve haver
uma dinamica interdisciplinar, com trocas constantes de opinides sobre a evolu¢do de cada
paciente;

As matrizes elou algoritmos de deciséo deverdo prever com melhor definicdo as etapas e
momentos nos quais estara cada membro da equipe de Salde sendo chamado a participar;
Todos tém responsabilidades especificas e gerais. Entre as gerais esta a de ouvir o paciente,
que ndo é funcdo especifica do psicdlogo, mas de todos os membros da equipe. Todos sdo

importantes no tratamento e reabilitagao.

Objetivos do tratamento e reabilitagdo:

Orientar, com bases nas diretrizes propostas, uma abordagem multidisciplinar visando a
orientacdo, instrumentalizacdo, informacéo do paciente, de sua condi¢do e contexto, para que
ele aprenda a administrar sua vida, limites e conflitos;

Dar informagdes sobre agravos e doencas decorrentes da exposi¢do as substancias quimicas,
para que o paciente possa ter um papel ativo no processo de acompanhamento, minimizacao e
recuperagdo. E preciso uma comunhdo de interesses positivos por parte da equipe e do
paciente;

Diminuir a procura por assisténcia “desqualificada”. Como se trata de um paciente com problema
cronico, € necessario que ele conhega onde sera acolhido pelo sistema de saude;

Construir conhecimento sobre a doenca a partir das informagdes dos pacientes e dos achados
de literatura a respeito;

Discutir as repercussdes dos agravos e doengas no cotidiano e construir formas de
enfrentamento para lidar com a realidade e as limitagdes que a doenga impde;

Construir junto com o paciente um rol de atividades da vida diaria que devem ser evitadas para
que ndo agravem o quadro clinico;

Esclarecer que o papel das condicdes de trabalho no processo de adoecimento € fundamental
para possibilitar a reflexdo sobre seus determinantes, estabelecerto a relagdo da exposi¢ao;
Possibilitar ao paciente diminuir a ansiedade, angustia e depressao no seu cotidiano;

Aumentar gradativamente a capacidade laboral;
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) Aumentar gradativamente a capacidade para atividades rotineiras;

k) Instrumentalizar o paciente para a volta ao trabalho: ajudé-lo a vencer o medo e a inseguranca;
[)  Propiciar 0 auto-conhecimento e estabelecimento de seus limites;

m) Possibilitar ao paciente conviver com o “fato da exposicao”, o agravo ou a doenga crénica, com

as menores restricdes possiveis.

Para tentar alcancar esses objetivos, podem ser desenvolvidas atividades de diversas
naturezas. Alguns servicos da rede publica de salde desenvolvem programas de tratamento e
reabilitacdo, com atividades e técnicas variadas, porém sempre com 0 objetivo & recuperar a
pessoa como um todo, reconstruindo modos de trabalhar e viver. Nem sempre, as atividades em si
tém um objetivo especifico, mas o objetivo geral de propiciar mudancgas de postura em relacéo a

atencédo ao corpo e seus limites, assim como o incentivo ao auto-cuidado.

6. Instrumentos, matrizes, fluxos e/ou algoritmos de deciséo

As equipes envolvidas no acompanhamento elaborardo instrumentos, fichas, questionarios,
matrizes e/ou algoritmos de decisdo para a atencdo considerando a estruturacdo do sistema de
informagdo. Fichas e instrumentos de acolhimento, anamnese e exame fisico, exames
complementares, referéncia e contraseferéncia, modelo de relatério (laudo) médico, entre outros. A
partir das informacdes das fichas e instrumentos deverdo ser definidas as matrizes e/ou algoritmos
de decisdo e os critérios que permitam identificar grupos com maior ou menos risco.

As fichas e fluxos deverdo contar com os respectivos manuais de preenchimento, definicdes
das variaveis, descricdo dos critérios, rotinas e procedimentos, no fluxos para a atencdo dos
expostos.

As fichas e instrumentos deverdo ser estruturados de forma tal que possam ser
informatizados e permitam a criagdo de banco de dados, andlise dos dados e ligacdo com outros
sistemas de informacao em salde. Além disso, que facilitem as atividades de gestéo, controle das
acdes, bem como o seguimento e busca de expostos para tentar garantir o0 acompanhamento em

longo prazo.
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7. Equipe e atencéo

7.1. Equipe permanente multidisciplinar

A constituicdo de uma equipe de sadde, com a participacdo de médicos, enfermeiros,
odontélogos, nutricionistas, terapeutas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, € um ponto
de partida. Outros profissionais poderdo ser incluidos de acordo as necessidades. Todos ®
membros da equipe devem ter uma capacitacdo especifica sobre exposi¢do a substancias quimicas.

Também é necessaria a articulagdo com a rede de servicos, identificando experiéncias de
grupos que possam desenvolver um trabalho interinstitucional. Parcerias com universidades, rede
laboratorial propria ou conveniada e centros de reabilitacdo, estabelecendo a referéncia e contra-
referéncia, podem ser fundamentais para viabilizar uma abordagem terapéutica.

7.2. Equipe de assessoria

Além da equipe multidisciplinar fixa sera identificado um grupo de profissionais nas diversas
instituicbes e 6rgdos no pais para apoiar na resolucdo de problemas individuais e definicdo dos
estudos epidemiolégicos e clinicos, identificagdo de indicadores, abordagens terapéuticas, ertre
outras necessidades de investigagdo para o melhor acompanhamento da populacdo em questao.
Este grupo podera ser constituido por epidemiologistas, toxicologistas, técnicos em sistemas de
informacdo, geneticistas, oncologistas, especialistas em biologia molecular, endocrinologistas,
imunologistas, entre outros.

Ambas as equipes definirdo reunides periodicas, inicialmente de acordo as necessidades
para estruturacdo e implementagéo do acompanhamento. Posteriormente uma ou duas vezes por
ano para verificar tendéncias, aprimorar o acompanhamento e vigilancia, as possibilidades

diagndsticas, bem como a realizacdo de estudos e pesquisas.

7.3 Servicos/Rede de atencéo

Essas diretrizes foram estabelecidas considerando a implantagéo de protocolos de atengéo

a salde dos grupos populacionais, na rede de servigos publicos do SUS.
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Devera ser identificada uma unidade de saude coordenadora que exercera as atividades de
atencdo a salde a esses grupos populacionais, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Essa unidade coordenadora devera identificar e estruturar uma rede de atencao a salde de
diversos niveis de complexidade (agentes comunitarios, Programa Saude da Familia - PSF, postos e
centros de saude, nicleos, centros de referéncia, hospitais, centros de pesquisa, universidades,
etc.), estabelecendo procedimentos de referéncia e contra-referéncia e um plano de agéo visando a
execugdo do acompanhamento a sadde.

O plano de agdo devera ser submetido as instancias do SUS, tais como o Conselho

Estadual de Saude e a Comissao de Intergestores Bipartite.

8. Vigilancia, pesquisa e comunicagdo

No SUS, a Vigilancia em Saude pressupde articulacdo entre as agles de assisténcia,
prevencao e promogdo. Assim, uma vez definidos 0s instrumentos e 0s passos para assisténcia aos
expostos, 0 servico deve estruturar um sistema de informacdo que viabilize as agbes de
acompanhamento, a realiza¢do de estudos epidemioldgicos, clinicos, investigacdo e validagdo de
indicadores de exposicdo e efeito, acompanhamento da reprodugdo, bem como a realizagéo de
outras aces de Vigilancia em Saude.

Quando a realizacdo de estudos e pesquisas G critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Para tanto se deverd explicitar que o estudo/pesquisa foi conduzido dentro dos padrdes
exigidos pelas diretrizes e normas de pesquisa e aprovada pela comissdo de ética da instituicao
onde a pesquisa sera realizada.

Em relagdo aos sistemas de informagdo recomendase considerar a experiéncia e 0s
sistemas de informa¢do em andamento no pais.

Dever-se-a pactuar as normas e procedimentos a serem seguidos pela equipe de salde,
assim como pelos 6rgdos governamentais envolvidos, no que tange a comunicacao de resultados de

avaliaces, individualmente, bem como para eventual divulgacéo coletiva, em retorno a Sociedade.
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9. Principios e diretrizes legais

O SUS tem como competéncia "executar as agdes de vigilancia" e "colaborar na protecao 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 condicdes para a promoc¢ao, prote¢éo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Séo
objetivos do SUS a identificagdo e a divulgagédo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude, entre outros, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho e o0 acesso aos bens e
servigos essenciais. So atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios
0 acompanhamento, avalia¢do e divulgacdo do nivel de saude da populagdo e das condigdes
ambientais.

O Decreto n.° 4.726 de 9 de junho de 2003, define a reestruturacao do Ministério da Saude,
com a criacao da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS; definindo como &rea de competéncia a
Saude Ambiental e acdes de promogdo; protecdo e recuperagdo da sadde individual e coletiva,
inclusive a dos trabalhadores.

Este arcabouco juridico é fundamental para o estabelecimento das atribuicbes nas véarias
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 Orgénica da Saude que institui o0 SUS quando

dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizag&o e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Lei Federal n.° 8.142 (28/12/1990) - disple sobre a participagdo da comunidade na gestéo

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) — dispde sobre os planos e seguros privados de

assisténcia a salde;

Lei Federal n.° 9.782 (26/01/1999) - define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, cria a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, e d& outras providéncias;
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Lei Federal n.° 10.424 (15/04/2002) - regulamenta a assisténcia domiciliar no SUS;

Portaria n.° 1.565 (26/08/1994) — define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua
abrangéncia e competéncia nas trés esferas de governo;

Portaria MS/GM n.° 3.120 (01/07/1998) - aprova a Instrucdo Normativa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir procedimentos béasicos para o
desenvolvimento das a¢des 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 acgdes e
servicos de saude do trabalhador no SUS;

Cabdigos Sanitarios (Estadual/Municipal);

Codigos 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) — dispde sobre os procedimentos técnicos para
notificacdo compulsoria de agravos a sadde 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 gestao do sistema municipal de salide na organizacdo e na execugao de
atencdo bésica;

Portaria MS/GM n.° 2.031 (23/09/2004) — dispde sobre a organizacdo do Sistema Nacional
de Laboratorio 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 Salde Ambiental;

Outras normas, programas e politicas da satde.

10. Anexos

Podem ser elaborados anexos com o objetivo de facilitar a compreenséo sobre a exposicéo,

como por exemplo: listagens de matérias primas, produtos e residuos considerados de interesse

para exposicdo; classificacdo de potencial carcinogénico — International Agency for Research on
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Cancer (IARC) e Environmental Protection Agency EPA); tabelas com as sindromes e,ou efeitos

toxicos (sinais e sintomas) agudos e cronicos em seres humanos e animais de experimentacéo,
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