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PROTOCOLO DE VIGILANCIA

E ATENCAO A SAUDE

DA POPULACAO EXPOSTA AO
CHUMBO, CADMIO, COBRE E ZINCO
EM SANTO AMARO, BAHIA.

Nota introdutdria:
ressalta-se que o contetdo deste documento nao pode ser utilizado
de forma fragmentada e/ou descontextualizada.
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Este Protocolo de Vigilancia e Atengdo a Saude das
Populacoes Expostas a Chumbo, Cddmio, Cobre e Zinco
em Santo Amaro, Bahia, atendendo aos principios do
Sistema Unico de Saude — SUS, reflete o compromisso
das esferas de governo federal, estadual e municipal
com o desenvolvimento de a¢des que contribuam para
a qualidade de vida da populagéo e a redugao de danos
pela exposi¢do aos contaminantes ambientais.

Ademais, objetiva subsidiar a atua¢ao dos
profissionais de satide envolvidos direta ou
indiretamente com este tema, identificar a¢oes
intersetoriais, e direcionar a Atengdo a Saude para a
especificidade da situacio de risco em que se encontram
os municipes.

Considerando-se que a saude das populagoes
expostas a contaminantes ambientais, sobretudo
aquelas que estiveram ou estdo presentes em areas
contaminadas, é uma prioridade para a atuagdo do SUS
no campo da Assisténcia e da Vigilancia em Saudde,
foi elaborado o presente documento, com base nas
“Diretrizes para Elaboragao de Protocolos de Vigildncia
e Atencio a Saude de Populacoes Expostas a Solo
Contaminado — Brasilia, Junho de 2006”, do Ministério
da Saude.

Ressaltam-se também as contribuicdes dos Grupos
de Trabalho das experiéncias piloto nos casos de
Mansoes Santo Antonio em Campinas — SP, Recanto dos
Péassaros em Paulinia — SP, Santo Ant6nio de Posse — SP
e Cidade dos Meninos em Duque de Caxias - RJ.

A elaboragao justifica-se pela existéncia de populagao
exposta e danos a saude decorrentes da contaminagao
ambiental por metais, especialmente o chumbo, cddmio,
cobre e zinco, na drea da Plumbum e seu entorno, bem
como biota e sedimentos do rio Subaé.

Finalmente, portanto, um trabalho multidisciplinar
e intersetorial, cujos esforcos empreendidos tém como
fundamentagéo a satde enquanto direito universal e
dever do Estado.



O municipio de Santo Amaro esta situado ao sul
do recodncavo baiano a 73 km da capital Salvador. Sua
populagio atual é de 62.022 habitantes, sendo que
48.054 residem na area urbana e 13.968 na rural.

A empresa francesa PENARROYA Oxide S.A.,
especializada na producio de 6xidos de chumbo
destinados a fabricagdo de baterias, cristais, plasticos e
tubos de televisao, criou para atuar no Brasil em 1958,
a subsididaria COBRAC - Companhia Brasileira de
Chumbo, a qual comegou a operar em Santo Amaro
no ano de 1960, na forma de uma usina para produzir
lingotes de chumbo.

Em 1989, a COBRAC foi vendida e incorporada
a empresa Plumbum Mineragdo e Metalurgia Ltda.,
pertencente ao Grupo Trevo. Foi finalmente desativada
em 1993. A COBRAC/Plumbum, responsavel pelos
contaminantes ambientais em Santo Amaro, foi
instalada a noroeste da zona urbana do municipio,

a 300 metros da margem do rio Subaé, principal
constituinte da bacia hidrografica do Subaé, no
Reconcavo baiano.

Lingotes de chumbo eram produzidos a partir
de matéria-prima procedente da mina localizada no
municipio de Boquira, interior da Bahia, principalmente
de minério sulfetado (galena), menos freqiientemente de
minério oxidado (cerusita), e minério concentrado de
chumbo proveniente do Canada.

O processo metaldrgico incluia a preparagdo da
carga, sinteriza¢ao, reducéo, refino e recuperagao dos
subprodutos. Neste, além do chumbo, e dependendo da
origem da matéria prima, outros metais e compostos
quimicos eram gerados: derivados do enxofre, arsénio,
mercurio, antimonio, cobre, zinco, cadmio, prata,
ouro, bismuto.

Durante o periodo de funcionamento da
metaltrgica foram produzidos e depositados 490.000t
de escoria. Na ocasido esta escoria, considerada indcua,
foi depositada nas areas em torno das instalagdes
da empresa e também utilizada para pavimentar
logradouros publicos e pela populagao para aterrar
patios e fundagdes das casas.

Por outro lado, ¢ dificil quantificar a emissao de
metais pesados para o rio Subaé, principal rio do
municipio, através dos afluentes liquidos. Quanto as
emissdes atmosféricas os dados sdo escassos; nao havia
monitoramento. Entretanto, a industria praticamente
nao dispunha de sistemas de redugao de gases e
particulas nas chaminés. Existiam precarios filtros

de manga, em algumas delas, instalados em fins da
década de 70.

Os principais elementos presentes nos materiais
particulados, potencialmente capazes de produzir
efeitos adversos a saide da popula¢io circunvizinha e
para o ambiente eram: chumbo, zinco, cddmio, arsénio
e antimonio.

Dois focos de contamina¢io foram identificados em
Santo Amaro. A area onde funcionava a Empresa foi
considerada como o principal, onde foram encontrados
os metais cddmio, chumbo, cobre e zinco, no solo
superficial, na dgua subterranea e nos vegetais, com
valores acima do recomendado. Sendo que durante o
funcionamento da empresa, mantiveram-se expostos
seus trabalhadores, prestadores de servigo e visitantes.
Além disso, atualmente ou no futuro, este foco
representa risco para os trabalhadores da manutengao,
de vigilancia das instalagoes e para as pessoas da
comunidade.

Fora do perimetro da industria, num raio de 500m,
foram encontradas concentragoes de cadmio, chumbo,
cobre e zinco maiores que os valores de referéncia no
solo superficial e na poeira domiciliar. Caso ndo seja
realizada a remediagdo da area, os alimentos vegetais
provenientes do entorno da Plumbum representam
risco para a populagao residente, principalmente no
bairro Caixa D’Agua e para aqueles trabalhadores
eventuais que revolvam o solo.

O foco secundario estd localizado no bairro do
Trapiche de Baixo, sendo caracterizado por sedimentos
do rio Subaé contaminados com cddmio, chumbo,
cobre, mercurio, niquel e zinco, circunscrevendo a
comunidade da Caieira. Além disso, os moluscos dessa
area, um dos alimentos principais dos residentes no
local, apresentaram, a época do estudo, concentragoes
elevadas de chumbo e cadmio representando, o seu
consumo, portanto, risco paraa saude.

A exposicio da populagdo, em especial criangas
morando num raio de 900 metros da Empresa, foi
constatada em 1980 por meio de um exame clinico-
laboratorial realizado na populagao infantil até 9 anos
de idade. Foram encontrados valores de chumbo sérico
(PbS), cadmio no sangue (CdS), zincoprotoporfirina
(ZPP) e Ala-U que se situavam entre os mais altos do
mundo. Das 592 criancas avaliadas, 58,6% estavam com
niveis de chumbo no sangue entre 45 pg/dL e 69 pg/dL.

Mais de duas décadas depois, em 2001, foram
comparados os dados de trés pesquisas de chumbo

em sangue de criangas residentes na mesma area, e
mostrou que a contaminacao persiste. Em 1980, entre
as 555 criangas avaliadas a média de chumbo em
sangue era de 58,8 ug/dL; em 1985, em 53 criangas a
média era de 36,7 pug/dL e em 1998, em 48 criangas a
média era 17,1 pg/dL mantendo-se acima de 10 pg/dL
o valor de referéncia considerado pela Organizagao
Mundial da Saude.

As informacoes disponiveis indicam que as
exposi¢oes anteriores a substincias perigosas tenham
deveras afetado a saude dessa populagdo. Em alguns
casos o dano a satde persiste até o presente, mesmo
sem novas exposigoes, e apos a remedia¢do do local.

Neste caso, com o objetivo de reconhecer e
responder ao impacto na saude por tais exposi¢des, 0
local deve ser caracterizado nas categorias A: Perigo
urgente para a Saude Publica ou B: Perigo para a Satde
Publica.

A avaliagdo dos efeitos sobre a satde da populagao
moradora em Santo Amaro, ocasionados pelos
compostos quimicos encontrados, ndo permite ainda
estabelecer os padroes de ocorréncia do dano a saude.
Nao ha davida quanto ao fato de que estas pessoas
foram, e, continuam expostas a agentes quimicos
nocivos a sua saide. Porém, os dados quanto aos
agravos a saude existentes nesta populagao sao
inespecificos e insuficientes para fornecer informagao
que permitam o estabelecimento de uma relagao causal
inequivoca, entre a contaminacao pelo agente, e as
queixas de saude referidas pela populacéo.

Na populag¢ao de ex-trabalhadores da Plumbum
foram identificados casos de saturnismo, com o
diagnostico confirmado. Em relagao a populagao geral
de Santo Amaro, os estudos feitos até o momento
ainda ndo permitem determinar se os sintomas e sinais
levantados foram causados pelos compostos.

Ha insuficiéncia de informagdo quanto a ocorréncia
de efeitos morbidos especificos, nas familias de ex-
trabalhadores, ou moradoras atuais ou passadas no
entorno da fébrica, em pontos alvo dos principais
compostos identificados, como: o sistema nervoso,
hematopoiético e renal; quanto ao perfil de ocorréncia
de patologias especificas como as malformagoes
congénitas e os canceres e quanto a prevaléncia de
abortos espontidneos e nascimentos prematuros ou
com baixo peso.

Todavia, outros dados e estudos feitos permitem
estabelecer a exposi¢do e contaminagdo dessas pessoas

1 Elaborado a partir do Relatério de Avaliagao de Risco a Saide Humana por Metais Pesados em Santo Amaro da Purificagdo, Bahia - Ministério da Satde, Brasil, 2003.
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pelos compostos, nao sendo possivel a negagao

desse fato. Isto advém do estabelecimento, a partir
deste estudo, de rotas de exposi¢cao completas, e de
informagoes colhidas junto a outros estudos, onde se
encontraram niveis elevados dos compostos quimicos
no sangue, cabelo e urina, de pessoas pesquisadas em
Santo Amaro.

A certeza de que estamos diante de uma populagao
exposta ao risco de dano a satde, associado a
compreensao da ocorréncia de diferentes padroes
de adoecimento, recomendam o acompanhamento
especifico e diferenciado e assessoria permanente a
estas pessoas.

Conforme assinalado no Relatdrio de Avaliacio de
Risco de 2003 do Ministério da Saude, trés grupos da
populacio estdo expostos: 1. A populacdo moradora
no entorno da PLUMBUM (500m); 2. A populagao
consumidora de moluscos, em especial as familias
de pescadores da colonia de Caieiras; e 3. Os ex-
trabalhadores e seus familiares.

Além disso, o relatério do Ministério da Satude
recomenda as seguintes agoes de satde:

1. Identificacéo e avaliacdo de satide dos trés
grupos de populagdo exposta no passado, presente ou
potencialmente no futuro;

2. Estudos de Indicadores bioldgicos de exposicao e
de efeito para chumbo, cadmio, zinco e cobre em todos
os grupos populacionais expostos;

3. Organizacédo e implantagao/implementagdo
de um programa de vigilancia e atengdo a saude que
contemple os seguintes aspectos:

« Formagdo e capacitagao de profissionais (Estratégia
Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Satde) e Membros da comunidade para a
prevencao e identificacdo precoce da ocorréncia de
eventos morbidos associados com a exposi¢do aos
compostos identificados;

o Construgado de um sistema de informagoes em
saude com o objetivo de monitorar todos os eventos
relacionados a saide desta populagao;

» Monitoramento das popula¢des expostas para
acompanhamento e identificacdo precoce dos
agravos a saude, decorrentes da contaminagéo
ambiental;

« Estabelecer parcerias com institui¢oes de satide
e ensino para oferecer assisténcia especializada
e investigacoes, em subgrupos populacionais
especificos (gestantes, criangas, etc.) e também

realizar pesquisas que contribuam para a melhoria
da assisténcia a saude destas populacdes, e 0
aumento do conhecimento cientifico existente;

« Realizar controle dos niveis de exposi¢do através
dos indicadores bioldgicos (laboratérios que
realizem estrito controle de qualidade de seus
procedimentos);

« Estabelecer um programa de educagdo em saude
ambiental e comunicacio de risco, para que a
populagédo possa apropriar-se de conhecimentos
para que, com autonomia, conduzir-se melhor na
protegdo e promocao de sua saude.

Recomenda ainda, em relagdo as acdes ambientais
no foco principal, instalagdes da Plumbum, a
interrup¢ao da circulagdo de pessoas, sinalizagao como
drea contaminada, melhoria das barreiras (cercas),
informacao e educagdo ambiental a populagao sobre os
riscos a saude.

A identificacdo dos pontos de maior concentracao
dos metais nos sedimentos do rio Subaé,
principalmente nas proximidades da PLUMBUM
para posterior remedia¢do também é apontada pelo
Ministério da Saude. Antes que medidas remediadoras
sejam tomadas quanto ao solo, convém realizar
monitoramento nos alimentos de origem animal ou
vegetal produzidos na area e evitar seu consumo,
principalmente por criangas.

A contaminac¢io do solo superficial nas
proximidades da Plumbum esta comprovada.
Presume-se que a origem desta contaminagao, tenha
decorrido da utilizacdo de escdria como material de
aterramento em toda area, bem como pela emissdo
atmosférica de material particulado pela metalurgica
durante seu funcionamento, sendo necessaria a
interrup¢ao da exposicdo da populagdo que reside até
500m da Plumbum.

Com o andamento das acdes dos setores de
saide e ambiental, a extensdo da contaminagéo
ambiental podera ser melhor delimitada, bem como
outros grupos de populagdo expostas poderao ser
identificados

O propdsito do presente trabalho é atender as
especificidades de atencao, assisténcia e agoes de
vigilancia a saude das populagoes expostas aos
contaminantes no &mbito do SUS, priorizando a
atencdo basica, através das equipes de Satde da Familia
de Santo Amaro.
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A determinagao dos impactos a saide deverd estar
baseada na exposicdo estabelecida aos contaminantes
quimicos de interesse identificados. As informagoes
para determinacéo de exposi¢ao foram provenientes
de trés fontes principais: dados ambientais; relatos das
populagoes expostas e dados de saude.

Nao se pode estabelecer a existéncia de exposi¢ao
apenas a partir da determinagdo dos contaminantes
ou seus metabolitos no organismo. Nem todos
sao dosaveis, e ¢ comum que a exposi¢ao se dé a
diversas substincias quimicas, em periodo de tempo
e quantidades variaveis. Em exposi¢des passadas,
dependendo do intervalo de tempo decorrido entre
a dosagem dos contaminantes e a interrupgao da
exposicao, e das caracteristicas do processo metabdlico
das substancias e do organismo dos individuos, estes
podem nio ser mais “dosaveis” nos individuos, ou
estarem dentro dos valores de referéncia aceitaveis.

A investigagao de saude de populagdes expostas
a substancias quimicas esbarra em uma série de
dificuldades relacionadas ao perfil toxicolégico dos
contaminantes, a intensidade e duragdo da exposicao
e as caracteristicas da populagdo. O processo de
adoecimento é particular de cada pessoa, sendo
conseqiiente a fatores de carater coletivo, como
o meio ambiente e o contexto social, econdmico,
histérico e cultural de uma dada sociedade. E também
determinado por outros fatores de carater individual,
como o mapa genético de cada um, a heranga
genética dos antepassados, os habitos e costumes,

o estado nutricional, de desenvolvimento e o grau
de maturidade do organismo. A junc¢ao destas duas
ordens de fatores é que determina a relagdo entre
saude 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 a0 mesmo
contaminante.

Tradicionalmente no reconhecimento da
relacdo contaminac¢do ambiental versus doenga,
nas populagdes expostas, procura-se estabelecer
0 nexo causal, ou seja, a associa¢do inequivoca
entre a ocorréncia da doenga e a intoxicagdo pelo
contaminante quimico. Porém, freqﬁentemente,
as caracteristicas da exposi¢ao determinam que
as manifestagdes clinico- patoldgicas ocorram

tardiamente (anos depois) ou apenas na prole das
pessoas expostas. As principais manifestagoes
associadas com este tipo de exposi¢do, o
desenvolvimento de cancer e de alteragoes mutagénicas
ou teratogénicas, sao resultantes da interacdo de
diferentes fatores, para os quais a exposicao a
contaminantes quimicos representa um risco adicional
para o seu desenvolvimento. Sob estas condi¢des, a
confirmacao do nexo causal isto ¢, a relacdo inequivoca
entre causa e efeito, pode ndo ser possivel e tampouco
imprescindivel. Porém, necessita-se excluir qualquer
possibilidade de acédo lesiva dos contaminantes sobre

0 organismo e que contribua para o processo de
adoecimento.

Existe uma multiplicidade de “alteracdes da saade”
que englobam, desde processos patologicos organicos,
até desequilibrios emocionais. O reconhecimento
da agressao a saude a dosagem dos contaminantes
quimicos no organismo, ou da constatagdo de
alteracdes funcionais decorrentes destes, deve estar
associado a medidas que compreendam a satide niao
apenas como “auséncia de doen¢a”, mas também,
como qualidade de vida.

A investigacdo e o monitoramento da satde de
uma populagdo devem ser baseados na identificagdo
da exposigdo por meio do estabelecimento de rotas de
exposicdo passadas ou presentes, sendo a utilizagdo
de biomarcadores uma estratégia a ser considerada.
Porém, a justificativa para o acompanhamento de
saude destas populagdes ndo deve ser baseada somente
na presenca da doenga ou de um biomarcador
de exposigdo. O fato é que populagdes expostas a
contaminantes ambientais apresentam um risco
adicional de adoecimento.

Nesse contexto, a possibilidade de ocorréncia
de dano a saude, em longo prazo, como efeitos
carcinogénicos e nao carcinogénicos, aponta para a
necessidade de monitoramento permanente e integral
da saude destas populagoes.

L SRPRANRAL o
y . T4

R

2 Elaborado a partir das “Diretrizes para elaborag¢do de protocolos de vigilancia e aten¢do a saude de populagdes expostas a solo contaminado, Brasilia, junho de 2007”.

ey B Disponivel em: www.saude.go.br/svs
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O Protocolo aplica-se ao acompanhamento
das populacgdes expostas no passado, presente, ou
potencialmente expostas nas areas contaminadas em
Santo Amaro, visando aprimorar a identifica¢ao e a
busca dos expostos, manter e qualificar a avaliagdo
de saude, fazer o acompanhamento e seguimento
clinico e instituir terapéuticas adequadas a cada caso;
bem como detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
agravos a saude.
Tem por finalidade promover, proteger, recuperar
e reabilitar a saude da populagdo moradora no
entorno da Plumbum (500m) (+ 1.220 familias); da
populagdo consumidora de moluscos, em especial as
familias de pescadores da colonia de Caieiras (150);
dos ex-trabalhadores da Plumbum (+ 1.200) e outros
trabalhadores expostos e suas familias conforme figura
ao lado.
Além disso, outros grupos que venham a ser

caracterizados como expostos poderdao também ser
objeto deste protocolo.
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1. DELIMITACAO TEMPORAL

Sera considerado o periodo de funcionamento da
empresa COBRAC/Plumbum (1960 até 1993), bem
como até o momento que sejam interrompidas as rotas
de exposicao atualmente existentes, solo superficial, e ar
(poeira), alimentos (moluscos, crustaceos e vegetais).

2 - CONTAMINANTES QUIMICOS DE INTERESSE

O ponto de partida deste protocolo é a exposi¢ao
humana no ambiente aos contaminantes identificados
no relatorio “Avaliacao de Risco a satide humana por
metais pesados em Santo Amaro da Purifica¢ao, Bahia,
2003” do Ministério da Satude (disponivel em http://
www.saude.gov.br/svs).

1. Chumbo
2. Cadmio
3. Arsénico
4. Cobre
5. Zinco

A relagdo de contaminantes quimicos de interesse
deverd ser atualizada na medida em que outros
sejam identificados (Anexo I: Outros Contaminantes
Ambientais Identificados no local).

3 - EXPOSICAO HUMANA

Uma édrea de estudo pode apresentar uma ou mais
populagdes expostas ou potencialmente expostas, por
exemplo: trabalhadores, ex-trabalhadores, familiares
(conjuge e filhos) e moradores do entorno.

3.1 Populacdes Expostas

Uma populag¢io é considerada como exposta
se existiu, existe ou existird uma rota de €xposicao
completa que ligue o contaminante de interesse com a
populagéo receptora.

Os individuos serdo considerados como expostos
se a exposicdo for estabelecida aos contaminantes
quimicos de interesse mediante a aplicagdo da “Ficha
de Avaliacdo das Condicoes de Saude da Crianga e
do Adolescente” (Anexo II) e “Ficha de Avaliagdo das
Condigoes de Saude do Adulto” (Anexo IV) durante
consulta com os enfermeiros e médicos da rede basica
de satde do municipio de Santo Amaro. Segundo o
relatorio de Avaliagdo de Risco do Ministério da Saude,
inicialmente sao considerados expostos em Santo
Amaro os seguintes grupos:

o Grupo 1: A populagdo moradora no entorno da

Plumbum (500m) (+1.220 familias, por estimativa

da SMS);

« Grupo 2: A populagdo consumidora de moluscos,
em especial as familias de pescadores da coldnia de
Caieiras (150 por estimativa da SMS);

o Grupo 3: Os ex-trabalhadores (+ 1.200 por
estimativa da AVICCA) e suas familias;

3.2 Populagdes Potencialmente Expostas

As populagoes consideradas potencialmente
expostas sdo aquelas que presentemente podem ou
poderdo estar em contato com contaminantes de
interesse, presentes no foco principal e entorno, e os
focos secundarios.

o Grupo 4: Trabalhadores que manipulem o solo
contaminado, em suas atividades profissionais;

« Grupo 5: Populagdo residente além dos 500m
do entorno, que se constate a existéncia de rotas
completas de exposi¢io;

« Grupo 6: Populagéo geral que utiliza outras areas
do rio Subaé, onde se estabeleca rotas completas de
€Xposicao;

o Grupo 7: Trabalhadores em outras areas do rio
Subaé, onde se estabelecam rotas completas de
€Xposicao;

« Grupo 8: Outras populagdes para as quais se
estabeleca rota completa de exposi¢do, ndo prevista
até a presente data.
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Para 0 acompanhamento de saide da populagdo exposta aos contaminantes quimicos em
Santo Amaro é necessaria uma avaliacdo inicial integral e minuciosa: deste modo serao definidos a
periodicidade e critérios das avaliacdes subseqiientes; as condutas terapéuticas a serem adotadas; as
acdes de vigilancia; a elaboragao de propostas de pesquisa. E, durante todo o processo, subsidiar a
atividade de educagdo em satde, especificamente a comunicagao de risco.

Avaliacao da Saude

Como marco do acompanhamento da satde, a avaliagdo inicial apresentara o estado atual
da satde do individuo. Como parte de um processo, esta avaliagdo seguird uma metodologia
de andlise da anamnese, exame fisico, exames preliminares, exames adicionais e avaliacoes
subseq(ientes.

Para efetivar esta avaliagdo serd utilizada a “Ficha de Avaliacdo das Condi¢des de Satide da
Crianca e do Adolescente” (anexo II) ou a “Ficha de Avaliacdo das Condigdes de Satide do Adulto”
(anexo IV) em que os profissionais obterdo dados de satde, complementares aos dados ambientais.
Estas fichas estdo baseadas nos efeitos toxicos agudos e cronicos desenvolvidos em humanos e
animais por exposi¢ao aos contaminantes ambientais de interesse (anexo VI), e também no perfil
epidemiolégico do municipio.

A semelhanca da condugio de investigagdo diagnostica de qualquer doenga ou agravo a
saude, a avaliagao da populagio exposta aos contaminantes ambientais em Santo Amaro, devera
obedecer a seqiiéncia apresentada nas fichas de avaliagao da satide (anexos IT e IV) e em seus
respectivos manuais de preenchimento (Anexos Il e V), apresentada a seguir:

« Historia clinica pregressa
« Antecedentes pessoais
« Historia pré-natal, parto, neonatal e

« Dados pessoais

« Residéncia atual

alimentar
« Historico da exposicdo ambiental na area « Historia do comportamento e
contaminada aprendizagem
« Informagdes sobre exposi¢ao na area « Hébitos de vida
contaminada o Antecedentes familiares

« Dados de contato/uso do solo
« Dados de contato/uso da agua
« Dados sobre contato com odores fortes
(irritativos)
« Dados sobre exposigoes a materiais ou
residuos industriais
« Dados sobre exposigoes domésticas
outras « Hipéteses diagnosticas
« Anamnese ocupacional basica (inclusive « Condutas terapéuticas e
na infancia/adolescéncia) encaminhamentos
« Evolugio clinica
« Instrumentos de rastreamento de
déficit cognitivo e satide mental.

« Investigagdo clinica
o Descrigao da satde atual
« Interrogatério complementar/sinais e
sintomas gerais e especificos
« Exame fisico
« Exames preliminares e adicionais

Destaca-se a énfase no conhecimento e na
apropriacdo dos histdricos de exposi¢oes ambientais e
ocupacionais entre outras como elementos essenciais na
classificagdo de riscos, estabelecimento de diagndsticos,
de condutas terapéuticas e outros encaminhamentos
a serem adotados (Anexos VII, VIIIL, IX, X, XI, XII,

XIII e XIV: Fluxogramas de rotinas e condutas e suas
respectivas descrigoes).

Finalizada a elaboragdo em Julho/2008, as agdes
determinadas por este Protocolo encontram-se em fase
de implementagdo no 4mbito da Estratégia de Saude
da Familia a partir de maio/2010, inicialmente através
de projeto piloto em quatro unidades de satide da
familia (areas onde se concentra o maior contingente da
populagio exposta), apds o que deverao estender-se a
todas as unidades implantadas do municipio.

1 - Exames Preliminares e Adicionais

Os exames preliminares sdo parte da conduta de
rotina para toda apopulagdo apds a confirmagio da
exposi¢ao ambiental aos contaminantes de interesse. As
informagoes da histéria clinica e exame fisico orientardo
a solicitacdo dos exames adicionais. A solicitagdo
de exames ndo deve ser indiscriminada, pois sdo
complementares a uma analise prévia do caso e deverao
ser solicitados ap0s a primeira formulagdo de suspeita
diagndstica, compatibilizando cada solicitagdo com esta
formulagdo. Antes de solicitd-los, o médico deve fazer
as seguintes perguntas a si mesmo: a) qual ¢ a minha
hipétese diagndstica inicial? b) ha elementos da histéria
do paciente ou do exame fisico ou de exames anteriores
que justificam a solicitagdo atual? ¢) qual é 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 realizagao dos
exames estdo dentro das especificagdes preconizadas?

Ap0s a realizagdo dos exames adicionais, o
profissional deve questionar-se: a) os achados descritos
nos exames sao compativeis com os achados da histéria
clinica e do exame fisico? b) as alteragdes encontradas
explicam todo o quadro clinico do paciente? ¢) as
alteracdes estdo descritas na literatura/informagdes sobre
efeitos dos contaminantes de interesse em humanos? d)
as alteracdes estdo descritas na literatura/informacoes
sobre efeitos dos contaminantes de interesse em animais
de experimentagdo? e) no caso dos exames nao terem

detectado alteragdes, qual é o significado? f) o exame
normal descarta a hipdtese diagndstica inicial?

Torna-se fundamental lembrar que exames adicionais,
quando corretamente indicados e realizados segundo
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 a exposi¢do. Os indicadores de
exposi¢do para o conjunto de substancias contaminantes
de interesse sdo, de forma geral, inespecificos e as vezes sao
indicadores de exposi¢ao recente.

Procedimentos invasivos nao devem ser utilizados
rotineiramente. Em relacio aos indicadores de
efeito também sdo gerais e inespecificos, portanto ¢
recomendavel a realizagdo de exames complementares
para avaliacdo do estado geral do individuo. Exames
preliminares e adicionais de indicadores de exposi¢do
e efeito podem ser realizados em grupos especificos
da populagao exposta e com critérios e condutas
definidos durante a realizacdo da avaliaco inicial,
ou pelo acompanhamento, estabelecidos pela equipe
multidisciplinar.

Inicialmente serao avaliados o sistema hematologico,
fungdes hepatica, renal, entre outros.Os exames
preliminares a serem realizados em todas as pessoas
expostas sao: hemograma, sumdrio de urina, uréia e
creatinina, Aspartato aminotransferase — AST e Alanina
aminotransferase - ALT; e quantificagao dos metais
no sangue (chumbo, cadmio, cobre e zinco) para todos
os extrabalhadores, criancas de 0 a 5 anos e mulheres
gravidas (anexos VII, VIIL, IX, X, XTI, XII, XIII e XIV:
Fluxogramas de rotinas e condutas e as respectivas
descrigoes). A solicitagdo dos exames adicionais ficard
a critério da equipe profissional e conforme descrito
nos fluxogramas e condutas. Sao sugeridos os seguintes
exames: Eletroforese de Hemoglobina, Ferro sérico,
Transferrina, PSA, AST, ALT, Gama-GT, Bilirrubinas,
Amilase, Coagulograma, Fosfatase Alcalina, T3, T4
livre, TSH, Cortisol, Testosterona, FSH, LH, PCR, Latex,
Acido Urico, Espermograma, Mielograma, Dosagem de
arsénico na urina, Ala — u. Além disso, outros exames
devem ser considerados: ECG, RX Térax em PA e perfil,
RX fémur bilateral (em criangas), RX de tibia, patela,
calcaneo, externo (adultos), RX falange, RX ulnar, USG
morfoldgica com 20 semanas de gestagao, USG Abdome
com Doppler, USG Prostata, Eletroneuromiografia,
Densitometria dssea e Audiometria.
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2 - Investigacao do ambiente/posto de trabalho

Para o dimensionamento da exposi¢do humana
passada, presente ou futura aos contaminantes de
interesse dever-se-a contar com avaliagao do historico do
empreendimento na Plumbum, preocupagdes e queixas
dos trabalhadores, caracterizagao do ambiente geral e de
trabalho, e também dados sobre a satide, com o objetivo
de reconstituigao para melhorar o entendimento das
situagdes de exposicdo e sua relagao com possiveis agravos
e danos a satde desta populagio exposta. As informagdes
fornecidas pelos trabalhadores devem ser associadas aos
dados obtidos pelos técnicos envolvidos na investigagao
ambiental. Ademais, fazem-se necessarias investigagoes
do posto de trabalho durante a realizagdo de atividades
nos locais contaminados, como ruas e outros espagos
onde foi utilizada a escoria como pavimento e alvenaria;
entorno da fabrica e sedimentos do rio Subaé.

3 - Avaliacdes subseqiientes (acompanhamento)

A analise da avaliagdo inicial de cada individuo,
dependendo da intensidade da exposicdo das doencas,
agravos, sindromes ou sinais e sintomas identificados,
devera indicar os critérios de periodicidade das
avaliacoes subseqiientes.Este protocolo recomenda
o acompanhamento da satde dessas populagoes
inicialmente por um periodo de 15 anos, mediante
avaliacoes periddicas.

Para os adultos expostos assintomaticos recomenda-
se 0 seguimento qiiinqiienal, ou antes, segundo as
especificidades de cada individuo conforme estabelecido no
fluxograma e condutas do adulto (anexos VII e VIII). Para
atender a especificidade da gravidez, além das rotinas de
atenco ao pré-natal, se realizardo os exames preliminares
incluindo a determinagio dos metais no primeiro, terceiro
trimestre e no sangue do cordao umbilical (maiores
detalhes no fluxograma e condutas da mulher gravida,
anexo IX e X). Para os adultos expostos sintomaticos é
necessario prosseguir a investigacdo e definir condutas e
periodicidade de seguimento com retornos em um periodo
maximo de 12 meses, (mais detalhes vide fluxograma
e condutas do adulto, anexos VII e VIII). No caso das
criangas, seguir as rotinas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento como estabelecido pelo
Ministério da Satide acrescido de avaliagdes especificas e
exames conforme detalhados no fluxograma e condutas da
crianca e adolescente (anexos XI e X1I).

Finalmente, para os ex-trabalhadores se estabelece
além da avaliagdo inicial a determinag¢do dos metais no
sangue / urina bem como os exames de indicadores de
efeito no fluxograma e condutas (anexos XIII e XIV),

a periodicidade minima a cada dois anos ou antes de
acordo com a especificidade de cada individuo.

Ao final do prazo dos 15 anos, propde-se uma analise
situacional ampliada, do acompanhamento da satde
da populagio exposta e da recuperagdo ambiental, bem
como as novas informagdes e evidéncias que venham
a surgir, podendo-se inclusive vir a se caracterizar
situagdes que demandem seguimento de satide sem
prazo estabelecido.

Para a populagio ndo exposta o seguimento serd
realizado segundo rotinas da Unidade Basica de Saude.

5 - Condutas Terapéuticas

Deve-se considerar os aspectos biologicos,
psicologicos e sociais. Apesar de cada profissional da
equipe desenvolver atividades terapéuticas especificas,
deve haver uma unidade nos objetivos gerais e no
conceito de tratamento e reabilitacio, bem como uma
dindmica interdisciplinar, com trocas constantes de
opinides sobre a evolugao de cada individuo.

Asindicagdes de condutas, realizadas através de
orientacoes individuais, grupos ou educagdo em saude,
devem ser de conhecimento do paciente, considerando e
respeitando sua autonomia sobre o problema.

Objetivos:

a) Orientar, com base nas diretrizes propostas, uma
abordagem multidisciplinar visando a orientagao,
instrumentalizagdo, informagao do paciente, de sua
condigio e contexto, para que ele aprenda a administrar
sua vida, limites e conflitos;

b) Dar informagoes sobre agravos e doengas
decorrentes da exposi¢do as substincias quimicas, para
que o paciente possa ter um papel ativo no processo
de acompanhamento, minimizagio e recuperacio. E
preciso uma comunhao de interesses positivos por parte
da equipe e do paciente;

¢) Diminuir a procura por tratamento e/ou exames
desnecessarios;

d) Construir conhecimento sobre a doenga a partir
das informagdes dos pacientes e dos achados de literatura
a respeito;

e) Discutir as repercussoes dos agravos e doengas no
cotidiano e construir formas de enfrentamento para lidar

com a realidade e as limitagoes que a doenga impde;

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

g) Esclarecer que o papel das condigdes de trabalho
no processo de adoecimento é fundamental para
possibilitar a reflexdo sobre seus determinantes,
estabelecendo a relacéo da exposigio;

h) Possibilitar ao paciente diminuir a ansiedade,
angustia e depressao no seu cotidiano;

i) Aumentar gradativamente a capacidade laboral;

j) Aumentar gradativamente a capacidade para
atividades rotineiras;

k) Instrumentalizar o paciente para a volta ao
trabalho: ajuda-lo a vencer o medo e a inseguranga;

1) Propiciar o auto-conhecimento e estabelecimento
de seus limites;

m) Possibilitar ao paciente conviver com o “fato
da exposi¢ao”, o agravo ou a doenga cronica, com as
menores restricdes possiveis.

Para tentar alcangar esses objetivos, podem ser
desenvolvidas atividades de diversas naturezas.

Alguns servigos da rede publica de satide desenvolvem
programas de tratamento e reabilitacdo, com atividades

e técnicas variadas, porém sempre com o objetivo de
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
mudancas de postura em relagdo a aten¢do ao corpo e
seus limites, assim como o incentivo ao autocuidado.

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

Os eixos de informagao considerados incluiram
identificacdo da pessoa, informagdes sobre exposicao
ambiental, domiciliar e ocupacional e investigagao
clinica; efeitos toxicos agudos e cronicos em humanos e
animais; processo de trabalho, critérios de identificacdo
de expostos ou ndo expostos, abordagem clinica
por graus de complexidade, bem como definicdo de
atribui¢oes da equipe de saude e profissionais segundo
nucleo e campo de atuagio.

Os documentos e instrumentos desenvolvidos foram:
« Lista de outros contaminantes no processo de produgao
e emissdes gerados pela Plumbum (anexo I).

« Ficha de avaliagdo das condicdes de satide da crianca e do
adolescente e manual de preenchimento (anexos II e IIT);

« Ficha de avalia¢do das condigoes de satide do adulto e
manual de preenchimento (anexos IV e V);

« Contaminantes ambientais de interesse a saude em
santo amaro — BA: efeitos sistémicos toxicos agudos e
cronicos em humanos e animais pelo chumbo, cadmio,
cobre, zinco e arsénico (anexo VI);

« Fluxograma e condutas para acompanhamento dos
adultos expostos em Santo Amaro — BA (anexos VII e
VIII);

« Fluxograma de rotinas e condutas para
acompanhamento das gestantes expostas em Santo
Amaro (anexos IX e X);

« Fluxograma de rotinas e condutas para
acompanhamento da crianga e

adolescente expostos em Santo Amaro (anexos XI e XII);
« Fluxograma de rotinas e condutas para o
acompanhamento dos ex-trabalhadores da Plumbum e
trabalhadores expostos em Santo Amaro (anexos XIII e
XIV).

Para a notificacdo devera ser utilizada a Ficha de
Investigagao Epidemiologica de Intoxicagdes Exdgenas,
do SINAN-WEB do Ministério da Satude.

As fichas e instrumentos foram estruturados
de forma que possam vir a ser informatizados
permitindo a criagao de banco de dados, analise
dos dados e comunicagdo com outros sistemas de
informacéo em satde. Além disso, devem facilitar as
atividades de gestdo, controle das agdes, bem como
a busca e seguimento dos individuos expostos para
acompanhamento da saide em longo prazo.

7 - Equipe e atencao

Sendo prioridade deste protocolo a protecao da saude
publica, a Atengdo Basica se mostra o instrumento mais
eficiente para tal finalidade, no 4mbito do Sistema Unico
de Satide. Com a reorientagdo do modelo de atengéo
basica do SUS para a Estratégia de Saide da Familia,
pode-se afirmar que seu papel no acompanhamento da
saude das populacdes expostas ultrapassara os processos
tradicionais de assisténcia, nas acdes de prevengio e
promogao da saude, nao podendo ser negligenciada,
no entanto, uma rede eficiente e acessivel de referéncia
e contra-referéncia municipal e estadual, para garantir
ao usuario o direito a aten¢do integral incluindo a
recuperagdo e reabilitacdo.

Encontra-se em fase de implanta¢ao em Santo
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Amaro uma central de marcagdo para o gerenciamento
das consultas em especialidades nos hospitais do
municipio, atendendo também aos laboratérios e clinicas
conveniadas ao SUS. Este fluxo sera direcionado a partir
das Unidades de Satde da Familia, cujos profissionais
definirdo as necessidades conforme a situagéo clinica,
acionando a central de marcagdo que agendara as
consultas ou exames, sendo que o usuario recebera

na USF as informagoes relacionadas ao local e data do
atendimento especializado.

7.1. Equipe permanente multidisciplinar

A constituicdo minima das equipes de satde,
consta da participacido de um Médico de Satde da
Familia, um Enfermeiro, um Técnico de Enfermagem,
um Odontdlogo, um Auxiliar de Cirurgiao Dentista,
em torno de sete Agentes Comunitarios de Satde (o
numero destes tltimos podera ser maior, a depender do
contingente populacional da drea adscrita).

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF
do tipo I, aprovado pela CIB (Comissao Inter-gestores
Bipartite), vem atuando em Santo Amaro conforme
previsto pela Portaria n° 154, 24/01/2008 do MS, com
o objetivo de desenvolver a¢oes individuais e coletivas
de assisténcia e apoio matricial as equipes de Satide da
Familia, atuando em parceria com estas, qualificando
e complementando a sua atuacdo, buscando instituir
a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios. A equipe do NASF é formada por profissionais
de diferentes dreas do conhecimento. Para atender
as especificidades do municipio, foram escolhidos
os seguintes profissionais: pediatra, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo e farmacéutico.

As questdes referentes a contaminagao por metais
encontram-se contempladas com as agdes do NASE. A
avaliacdo inicial da saude das populagdes expostas, bem
como os fluxogramas e condutas, definem as dreas de maior
énfase, norteando a atuagio dos profissionais do nticleo.

Outras estruturas devem ser implantadas incluindo
servicos e especialidades necessarias para atender
as especificidades da situagao de risco e ao perfil
epidemioldgico da populagdo de Santo Amaro.

Estd prevista a implantacéo de um Centro de
Atengdo Psicossocial - CAPS, com projeto aprovado
pela area técnica da SESAB, um Centro Especializado
em Odontologia/CEO e um Nucleo de Satde do
Trabalhador.

Sugere-se que seja adotada a realizagao de reunides
clinicas e/ou semindrios mensais da equipe para a
avaliagdo e discussdo do acompanhamento da populagao
exposta, incluindo as rotinas de educagao em saude e
comunicacio de risco. Bem como outras atividades de
capacitacdo permanente para os profissionais envolvidos.

7.2. Equipe de assessoria

Fica previsto que, além da equipe multidisciplinar
fixa, serd identificado um grupo de profissionais
nas diversas institui¢des e 6rgaos para matriciar a
resolugao de problemas individuais e defini¢cdo dos
estudos epidemioldgicos e clinicos, identificagao de
novos indicadores, abordagens terapéuticas e outras
necessidades de investigacao, objetivando o melhor
acompanhamento da populagdo em questdo. Este grupo
podera ser constituido por especialistas das referéncias,
epidemiologistas, toxicologistas, técnicos em sistemas
de informagao, geneticistas, especialistas em biologia
molecular e outros.

Sugere-se que ambas as equipes definam reunides
periddicas, inicialmente de acordo com as necessidades,

para estruturacio e implementagao do acompanhamento.

Posteriormente, uma ou duas vezes por ano para verificar
tendéncias, aprimorar o acompanhamento e vigilancia,
as possibilidades diagnosticas, bem como a realizagao de
estudos e pesquisas.

7.3 Servicos/Rede de atencdo

A articulagdo com a rede de servigos ocorrera

segundo fluxos habituais de referéncia e contra-referéncia

do SUS municipal e estadual, identificando experiéncias
de grupos que possam desenvolver um trabalho
interinstitucional.

Parcerias com universidades, rede laboratorial
propria ou conveniada e centros de reabilitagdo, podem
ser fundamentais para viabilizar uma abordagem
terapéutica. E recomendada a estruturacio da rede de
atencao conforme estabelecido nos instrumentos legais
do SUS para alcangar a maior cobertura populacional
possivel. A capacidade publica de servigos de saide
instalada no municipio (unidades, servicos e localiza¢ao)
compreende atualmente:

Onze Unidades de Saude da Familia:
Realizam atendimento nos programas prioritarios da

atencdo basica: satide da mulher; satide da crianca; saude
bucal; hipertensao; diabetes; hanseniase e tuberculose.
Estas unidades prestam atendimento a comunidade de
sua drea adscrita. Sio elas:

« USF Dr. Antonio Balbino - Bairro: Caixa D’Agua;

« USF Edval Barreto — Bairro: Bomfim;

o USF Dra. Elvira de Arautjo Queiroz - Bairro:

Sacramento;

« USF Prof. Dr. José Silveira — Bairro: Sinimbu;

« USF Dr. Ranulpho Paranhos - Bairro: Trapiche de

Baixo;

o USF Renato Augusto Pedreira Leonni — Bairro

DERBA;

o USF Dr. Clodomir Azevedo Lopes - Distrito da

Pedra;

« USF Dr. Clévis da Silva Lopes — Distrito de Sao Braz;

« USF Walter de Figueredo - Distrito Sitio Camagari ;

o USF Luis Felipe Rastelli - Distrito de Acupe;

« USF Berchris de Moura Requido - Distrito de Acupe.

Quatro Unidades Basicas de Saude:

Atualmente quatro Unidades Bésicas de Saude se
encontram em funcionamento, realizando consultas em
clinica médica, curativos, nebulizagoes, dispensacao e
administracio de medicamentos:

o Posto de Satide de Nova Conquista (Fazenda Nova
Conquista);

« Posto de Saude Dr. Anibal Senna (BA 420, km 25) ;
o Posto de Satide Dr. Luis Torres (Praia de Itapema);
« Posto Satélite do Bangala (Fazenda Bangala);

Um Pronto Atendimento:

A Unidade de Satde Dr. José Julio de Magalhaes
Porto, no Distrito de Acupe, funciona em regime de
pronto-atendimento com servigo ambulatorial e de
urgéncia/emergéncia e conta com servigo de ambulancia
nas 24 horas. Além disso, realiza imunizagao, curativos,
procedimentos odontoldgicos e administragao de
medicamentos.

Um Centro de Satde:

O Centro de Satude Régis Pacheco, localizado na
sede do municipio (Praca da Purificagdo), realiza
consultas em clinica médica, imunizacio, curativos,
pré-natal, planejamento familiar, agdes de controle de
tuberculose e hanseniase, consultas em especialidades:
endocrinologia, dermatologia, urologia, cardiologia,
pediatria, psiquiatria, além de exames laboratoriais,

ultrassonografias e ECG. Conta ainda com 01 médico do
trabalho para atender as demandas dos ex-trabalhadores
da Plumbum expostos aos metais pesados e demais
trabalhadores em Santo Amaro.

No municipio de Santo Amaro existem ainda
instituigoes filantropicas e privadas credenciadas pelo SUS
para atender a demanda de hospitalizagdes e ambulatorial
em diferentes especialidades, realizando também exames
diagnosticos conforme descrigdo a seguir:

« Hospital Nossa Senhora da Natividade - situado

na sede do municipio (Praga da Purificagdo), realiza
atendimentos em urgéncia e emergéncia, clinica
médica, clinica cirurgica, cardiologia, oftalmologia,
ortopedia, urologia, angiologia, cirurgia geral,
dermatologia, neurologia, otorrinolaringologia e
pneumologia. Disponibiliza leitos credenciados ao SUS
(emergeéncia, clinica cirtrgica e clinica médica).

» Hospital Maternidade de Santo Amaro - Situado a
Rua Conselheiro Paranhos, na sede, disponibiliza leitos
em obstetricia, clinica cirdrgica e laboratério. Possui
ambulatério de diversas especialidades, a maior parte
nao conveniada ao SUS.

« Hospital Octavio Pedreira — Localiza-se a Praga do
Rosario (sede do municipio). Conveniado ao SUS,
realiza atendimentos em urgéncia e emergéncia e em
especialidades: oftalmologia, cardiologia, ortopedia,
cirurgia geral, pediatria. Disponibiliza leitos em clinica
meédica, clinica cirurgica, pediatria e obstetricia e
também servico de mamografia.

« Hospital Nossa Senhora da Vitéria — Localizado

no Distrito de Oliveira dos Campinhos; Contratado
pela SMS oferece no seu ambulatério procedimentos
basicos, atendimento de urgéncia, especialidades,
laboratorial, ultrassonografia e radiologia.
Disponibiliza leitos em clinica médica, clinica
cirtrgica, clinica pediatrica e obstétrica. Oferece ainda
atendimento odontologico a populagéo local.

« Clinica Ortopédica de Santo Amaro (CORSA) -
Situada a Awv. Ferreira Bandeira, sede do municipio,
conveniada ao SUS, estando credenciados servicos de
radiologia e ambulatdrio de ortopedia.

O municipio dispoe de servigos de apoio diagnostico
credenciado pelo SUS nos laboratérios de Patologia
Clinica LACLISA e Oswaldo Cruz.

Encontra-se implantada e ja desenvolvendo
suas agoes uma Central Municipal de Regulagao,
para o agendamento dos procedimentos de média
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complexidade ofertados no territério municipal ou nos
municipios pactuados, respeitando as cotas contratadas
e/ou pactuadas.

Os procedimentos de alta complexidade serdo
referenciados para o municipio pdlo de micro/
macrorregiao.

8 - O Sistema de Vigilancia em Saude no Estado da Bahia

O Sistema de Vigilancia a Saude envolve um conjunto
de atividades voltadas para a identificagdo, analise,
monitoracéo, controle e prevencio dos problemas de
saude da comunidade, englobando agdes coletivas,
com a possibilidade da utilizagao da epidemiologia no
planejamento, programagao e avaliagdo dos servigos
de satide, podendo incluir ainda outras areas do
conhecimento. Pode ser definido como “um conjunto
de intervengdes intersetoriais sobre problemas de saude
(danos, riscos e determinantes) que merecem uma
atengdo continuada, sob a forma de operagdes voltadas
para os grupos populacionais no territério”. No 4&mbito
da Vigilancia a Saude incluem-se agdes de vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemiolégica, vigilancia a saude
do trabalhador e vigilancia em satide ambiental. A Lei
Organica da Saiude — LOS, Lei 8080 de 19 de setembro de
1990, define as atribui¢oes de cada uma das vigilancias:

« Vigilancia epidemiolégica:

Conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou preven¢ao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual e coletiva. Tem por finalidade
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doengas ou agravos.

« Vigilancia Sanitaria:

Conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestagao de servigos de interesse
da saude, abrangendo o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgao
ao consumo, e controle da prestagdo de servigos que se
relacionem direta ou indiretamente com a satude.

« Vigilancia da satde do trabalhador:
Conjunto de atividades que se destina, através das

agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria,
a promocéo e protecio da saude do trabalhador, atuando
também na sua recuperagao e reabilitacéo.

« Vigilancia em Saude Ambiental:

E definida como uma atividade que compreende um
conjunto de informagdes e agdes que proporcionam o
conhecimento e a detec¢do de fatores determinantes e
condicionantes do ambiente que interferem na satde
do homem, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de prevengdo e controle das doengas e agravos.
Atua na interface saide-ambiente, inserida na vigilancia
a saude, que ao englobar as agdes coletivas de satde,
possibilita a integragao das atividades de Vigilancia
Ambiental as de vigildncia sanitaria, epidemioldgica e de
saude do trabalhador.

No a4mbito da Secretaria Estadual de Saide (SESAB),
as acoes dessas vigilancias integram a Superintendéncia
de Vigilancia a Saade (SUVISA).

O Centro de Referéncia Estadual em Saude do
Trabalhador - CESAT tem por finalidade a coordenacéo
da politica estadual de satide do trabalhador. No atual
desenho da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude
do Trabalhador - RENAST, o CESAT tem o papel de:
normatiza¢ao; desenvolvimento de estudos e pesquisas;
oferecer suporte técnico e cientifico a rede, realizar agoes
articuladas aos demais servigos da rede SUS; promover
a cooperagao técnica; formagao de recursos humanos e
estruturagdo da assisténcia de alta e média complexidade
de satide do trabalhador no SUS. A RENAST na Bahia
compreende atualmente 13 centros de referéncia
regionais (CEREST). Estes tem como atribuigdes realizar
e garantir a atengdo integral a saiide do trabalhador,
através de agdes de assisténcia a satde, vigilancia de
ambientes e processos, de trabalho, acdes de educagio,
informagao e comunicagao em satde do trabalhador na
sua area de abrangéncia.

Desde 2003, o CESAT vem atuando na elaboragio e
execucao de agoes de vigilancia e atengdo a saide dos ex-
trabalhadores da Plumbum, desempenhando importante
papel no apoio matricial a equipe de saide do municipio
de Santo Amaro e na avaliagdo e acompanhamento da
satde deste grupo da populacio exposta aos metais.

8.1 A Vigilancia em Satde Ambiental no Estado da Bahia

A SUVISA/SESAB, através da Diretoria de Vigilancia

Sanitaria e Ambiental (DIVISA) desenvolve e coordena
atividades de capacitagao técnica, sensibilizagao,
articulagdo intra e intersetorial, descentralizagao

e regionalizagao, divulgacao e educagao em saude

e comunicagio de risco, para atender as questoes
relacionadas a saide ambiental no Estado da Bahia. Vem
atuando desde 2003 na elaboracio e execucdo do Plano
de A¢éo para atender as especificidades da populagao
exposta ao chumbo, cddmio, cobre e zinco em Santo
Amaro. As agoes da Vigilancia em Saude Ambiental
estdo presentes entre as pactuadas nos niveis de gestao
conforme a Programagao de A¢des de Vigilancia em
Saude - PAVS.

8.2 A Vigilancia em Satide no municipio de Santo Amaro
—Bahia

A Vigilancia em Satde Municipal atua através das
seguintes Coordenagdes:

« Coordenagao de Vigilancia Epidemiolégica:

Tem como proposito e fungao fornecer orientacao
técnica permanente para viabilizar as mudangas do
modelo assistencial através de informacoes, decidindo
sobre a execugdo de agdes, controle de doengas e agravos,
tornando-as disponiveis aos sistemas de informagao,
disponibilizando também os seus fatores determinantes
em dreas geograficas e grupos populacionais especificos.

Recursos humanos: no controle e investigagdo
de agravos, conta com 01 enfermeira, 02 técnicos de
enfermagem, 02 técnicos de nivel médio. A VIEPI em
Santo Amaro atua ainda no PCE (Programa de controle
da Esquistossomose), PMCD (Programa Municipal
de Controle da Dengue), e Programa de Zoonoses. O
Programa de Imunizagtes conta com 14 salas de vacinas,
11 nas USF e 03 em unidades basicas de saude. No que
se refere aos casos suspeitos e confirmados segundo
o estabelecido neste protocolo, para a notificagdo sera
utilizada a Ficha de Investigagao Epidemioldgica de
Intoxicagao Exdgena do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

« Coordenagao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
de Satde do Trabalhador:

Atua na identificagdo, controle, avalia¢io e
eliminagao de riscos potenciais a saide humana. Dentre
suas estratégias encontra-se a realizacao sistematica de
inspecdo em diversos tipos de estabelecimentos, controle
de qualidade de produtos, educacio e comunicagio em

saude e comunicagao de risco.

Esta prevista para o segundo semestre de 2010 a
capacitacdo da equipe de satide para implantagdo de
03 Unidades Sentinela em Satde do Trabalhador e 01
Unidade Sentinela para Notificagiao de Acidentes de
Trabalho.

As agbes de vigilancia em saude ambiental incluem:

a) a vigilancia continua da qualidade da agua para
consumo humano, garantindo a populagao o acesso
a agua de qualidade compativel com o padrao de
potabilidade estabelecido na legislagao vigente, através
do programa VIGIAGUA (portaria MS n° 518/04),
e alimentacio do respectivo sistema de informagoes
(SISAGUA). Atualmente sio coletadas amostras de
agua em pontos de abastecimento do servigo publico e
de fontes alternativas, que sao enviadas para analise no
LACEN, inclusive dosagem de metais pesados nas fontes
alternativas;

b) Identificagdo e cadastramento de areas de
solo contaminadas com populagado expostas ou
potencialmente expostas a contaminantes, considerando
como uma das fontes de informagio as dreas
contaminadas identificadas pelo 6rgao Ambiental do
Estado da Bahia. A Vigilancia da Populagdo exposta
aos contaminantes ambientais no caso em questio,
conforme os instrumentos e fluxos descritos neste
protocolo e rotinas ja estabelecidas pelo SUS, conta com
0 apoio e supervisao desta Coordenagio.
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1. Federal

O SUS tem como competéncia “executar as agoes de
vigilancia” e “colaborar na protegao do meio ambiente
nele compreendido o do trabalho” (CF Art.200 -
Incisos II e VIII).

A Lei Organica da Saude (8.080/90) dispde sobre
as condi¢des para a promogio, prote¢ao e recuperagio
da satde, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Sao objetivos do SUS a
identificagdo e a divulgagédo dos fatores condicionantes
e determinantes da saude, entre outros, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho e o acesso aos
bens e servicos essenciais. Sdo atribuicdes comuns a
Uniao, aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios
o acompanhamento, avaliagdo e divulga¢ao do nivel de
saude da populagio e das condigdes ambientais.

O Decreto n.° 4.726 de 9 de junho de 2003, define a
reestrutura¢ao do Ministério da Satde, com a criagao
da Secretaria de Vigilancia em Satude - SVS; definindo
como area de competéncia a Satide Ambiental e
acoes de promogao; protecdo e recuperagao da saude
individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores.

Este arcabougo juridico ¢ fundamental para o
estabelecimento das atribui¢des nas varias instancias
de governo e para o ordenamento do setor publico e
privado:

Constituicao Federal de 1988

Art. 23, incisos II, VI, VII e IX, estabelece a
competéncia comum da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios de cuidar da saude,
proteger o meio ambiente, promover programas de
construcido de moradias e a melhoria das condi¢oes
habitacionais e de saneamento basico, além de
combater a poluicdo em qualquer de suas formas e
preservar as florestas, a fauna e a flora; Art. 196, define
a saude como “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao’.
Artigo 200 - Art. 200, incisos II e VIII - define, como
atribui¢des do Sistema Unico de Satde (SUS), entre
outras, a execugdo de “acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador”
e “colaborar na protecao do meio ambiente, nele

compreendido o do trabalho. Art. 205: Educagdo como
direito de todos e dever do Estado para exercicio da
Cidadania.

Art 206, Inciso II: sobre o exercicio a cidadania
na construcao do saber. Art 225, no qual esta
assegurado que todos tém direito a0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes.

« Emenda Constitucional n° 29 - assegura os
recursos minimos para o financiamento das agoes e
servicos publicos de saude.

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

o Lei Federal n.° 8.080 (19/07/1990) — LOS: Lei
Organica da Satde que institui o SUS quando
dispde sobre as condi¢des para a promogao,
prote¢ao e recuperagio da satde, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias; destaca como fatores
determinantes e condicionantes da satde, entre outros,
“a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.Salienta que “os
niveis de satide da populagao expressam a organizagao
social e econdmica do Pais”, acrescentando ainda
que dizem respeito também a satde as agdes que
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem estar fisico, mental e social.

o Lei Federal n.° 8.142 (28/12/1990) - dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saide e da outras providéncias;

o Lei Federal n.° 9.656 (03/06/1998) — dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a satude;

« Lei Federal n.° 9.782 (26/01/1999) - define o
Sistema Nacional de Vigildncia 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;

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

o Portaria MS/GM n.° 3.120 (01/07/1998) - aprova
a Instrugdo Normativa de Vigilancia em Satde do

Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir
procedimentos basicos para o desenvolvimento das
agdes correspondentes;

« Portaria MS/GM n° 399/2006 — Pacto Pela Satide
- Expressao do compromisso publico com a defini¢ao
e execucdo de agdes articuladas e interpretadas em trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS,
Pacto de Gestao.

« Portaria MS/GM n° 699/2006 — Dispde sobre as
responsabilidades das trés esferas de Governo, em
relagdo Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS,
Pacto de Gestao.

« Portaria MS/GM n.° 3.908 (30/10/1998) - NOST
- Norma Operacional de Saude do Trabalhador,
que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as a¢Oes e servicos de saude do
trabalhador no SUS;) — aprova a NOAS-SUS 01/2002;

« Portaria MS/GM n.°777 (28/04/2004) - dispoe
sobre os procedimentos técnicos para notificagio
compulsdria de agravos a saide do trabalhador no
SUS;

« Portaria MS/GM n.° 1.172 (21/06/2004) -
regulamenta a NOB/SUS 1/96 na drea de Vigildncia em
Saude;

« Portaria MS/GM n.° 2.023 (23/09/2004) -
define que osmunicipios e o Distrito Federal sejam
responsaveis pela gestao do sistema municipal de saude
na organizagao e na execucao de atencio basica;

« Portaria MS/GM n.° 2.031 (23/09/2004) -
dispde sobre a organizagao do Sistema Nacional de
Laboratdrio de Satide Publica;

o Portaria MS/GM n° 648/06 - dispde sobre a
Politica Nacional de Atencdo Basica, e define diretrizes
para as Estratégias da Saude da Familia, Agentes
Comunitdrios de Saude e Saude Bucal;

« Instrugdo 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.

« Decreto n° 6.860, de 27/05/2009 que regulamenta
0 DSAST (Departamento de Vigilancia em Satude
Ambiental e Saude do Trabalhador), no 4&mbito da
Secretaria da Vigilancia em Saude;

* Resolugio CONAMA 420/2009 (Conselho
Nacional do Meio Ambiente), que dispde sobre
critérios e valores orientadores de qualidade do solo
quanto a presenca de substincias quimicas e estabelece
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diretrizes para o gerenciamento ambiental de areas
contaminadas por essas substancias em decorréncia
de atividades antropicas. Esta resolucio teve como
um dos principais argumentos para a sua elaboracao
e publicagdo os riscos ocasionados pela exposigdo
humana a 4reas contaminadas por contaminantes
quimicos. O DSAST representa o Ministério da
Satde no Conama. Dentre os pontos de interface
desta Resolucdo com o setor satide estido o Banco de
Dados Nacional sobre Areas Contaminadas (Art. 38);
Comunicagao de Risco (Art 21); Avaliagdo de risco

a Saude Humana (Art. 6, Art.10, Art. 26 e Art. 34);
Interrupgao das rotas de exposigdo identificadas (Art.
38); Definicao de agdes integradas e intersetoriais para
prevenir a ocorréncia de novas areas contaminadas
(Capitulo IIT); Definicdo de agoes integradas e
intersetoriais de promog¢io a satde através da
eliminagao do perigo ou redugéo do risco a saide
humana das populag¢des expostas ou potencialmente
expostas (Art. 1, Art. 6, Art. 22, Art. 30). Em todas

as situagdes em que o 6rgao ambiental competente
caracterizar uma drea como contaminada, o érgéo de
saude local sera informado oficialmente e solicitada

a sua atuagao de acordo com diagndstico situacional
(Art. 37).

2. Estadual

O Sistema Unico de Satide estabelece para cada ente
federado os seus compromissos e responsabilidades
visando a sua consolidacéo, explicitados no Pacto pela
Satde e suas dimensdes, Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Procura também
responder as demandas identificadas no diagnostico
realizado quando assumiu a atual gestao, ao novo
ordenamento necessario para atender a dinamica do
referido sistema e aos reclamos da comunidade. Na
intencdo de que o ideario que concebeu o Sistema
fosse incorporado e vivenciado no cotidiano, a SESAB
desencadeou agdes que resultaram, dentre outras, na
criagao da Agenda Estratégica da Saude, cujo objetivo
¢ garantir ao cidadao o acesso integral, humanizado
e de qualidade as agdes e servigos de saude. Estas
acoes foram articuladas territorialmente de forma
participativa e intersetorial, em consonincia com os
principios da Universalidade, Integralidade e Equidade
e tomando como diretrizes a Descentralizagéo,
Transversalidade, Comunica¢ao e Equidade.

Para tanto foram propostas cinco linhas de
acdo estratégicas: Gestdo Democritica, Solidaria e
Efetiva do SUS; Gestdo do Trabalho e da Educacdo
Permanente em Saude; Vigilancia de Riscos e Agravos
a Sadde Individual e Coletiva; e Atencio a Saiide com
Equidade e Integralidade, Expansao, Intervengao
e Inovagdo Tecnoldgica em Saude, que deverdo se
materializar em compromissos/objetivos estratégicos,
e assim impulsionar a consecug¢do do macro
objetivo. Em 2007, foram desenvolvidos trabalhos
para organizac¢do do processo de regionaliza¢ao/
descentralizagao em saude, como aquele concernente
ao pacto unificado pela satde, que mobilizou os
municipios baianos para adesdo ao pacto de gestao,
resultando na assinatura do termo de compromisso de
gestdo estadual e dos termos de compromisso de gestao
municipal.

Em paralelo a elaboragdo do Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR), realizou-se também uma
revisdo preliminar dos Critérios para a Programacéao
Pactuada e Integrada ( PPI) das agdes de média e
alta complexidade em saude, definindo-se novos
pardmetros e a sua proposta metodologica para efetiva
implantagdo em 2008.

Com o PDR 2007 o Estado passou a ter nove
macrorregioes de satde, a saber: Norte, com sede em
Juazeiro; Nordeste, com sede em Alagoinhas; Centro-
Norte, com sede em Jacobina; Centro-Leste, com sede
em Feira de Santana; Leste, com sede em Salvador
(inclui Santo Amaro); Sudoeste, com sede em Vitoria
da Conquista; Oeste, com sede em Barreiras; Sul, com
sede em Itabuna; e Extremo Sul, com sede em Teixeira
de Freitas.

Também cabe ressaltar a discussao com o Conselho
de Secretarios Municipais de Satide do Estado da Bahia
— COSEMS-BA, e posterior aprova¢do em reunido da
CIB, sobre a constituicdo e formatagao dos Colegiados
de Gestdo Microrregionais - CGR, que no contexto
da regionaliza¢ao se constituirao, a partir de 2008, em
instancias de articulacdo, pactuagio e integracao entre
os gestores a nivel microrregional.

O arcaboucgo juridico estadual inclui:

« Cédigo Sanitario do Estado da Bahia: Lei 3982 de
1981 e Decreto 29414 de 1983;

o Decreto N° 7.546, de 24 de Marco de 1999, que
trata do Regimento da Secretaria Estadual de Satide
(SESAB). Estabelece a Vigilancia Ambiental em
Satde no Estado da Bahia, situando a Coordenagéio

de Vigilancia Ambiental (COVIAM) na Diretoria
de Vigiladncia e Controle Sanitario (DIVISA), da
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢ao da Saude
(SUVISA).

o Decreto n° 8.392 de Dezembro de 2002, que
modifica o Regimento da Secretaria da Saude,
sendo estabelecida nova estrutura organizacional
da Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitério. Fica
instituida a Coordenagao de Vigildncia Sanitaria e
Ambiental, na qual encontrava-se inserido o Nucleo de
Vigilancia Ambiental em Saude.

o Lei Estadual n° 9.831, de 1° de dezembro de 2005,
onde a Vigilancia Ambiental em Saude passou a ser
uma Coordenacdo dentro da Diretoria de Vigilancia e
Controle Sanitario.

o Decreto n° 10.139 de 2006, que estabelece novo
Regimento da Secretaria da Satde. A Diretoria de
Vigilancia e Controle Sanitario passa a chamar-
se Diretoria de Vigildncia Sanitaria e Ambiental,
permanecendo a Vigilancia Ambiental em Satde como
uma de suas Coordenacdes.

« Decreto Estadual n° 9.295 de 3 de janeiro de 2005,
que institui a Comisséo Intersetorial da Purificagdo
com o objetivo de propor e implementar agdes que
contribuam para a transforma¢ao do quadro sécio-
ambiental e de saide do Municipio de Santo Amaro, e
da outras providéncias;

« Portaria n° 3.973/95. Estabelece normas e
procedimentos para orientar e instrumentalizar as
acoes e servicos de saide do trabalhador no Estado
da Bahia, através da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador no SUS - NOST/BA.

3. Municipal

« Lei Municipal n° 1.353-E/00, Cédigo de Postura
Municipal . Dispde sobre higiene, saude publica,
ordem e bem estar coletivo, hordrio de funcionamento
de estabelecimentos e da outras providéncias.

o Decreto Municipal n° 51/05, nomeia
representantes das Secretarias Municipais e de
instituicoes para a composi¢ao da Comissao
Intersetorial da Purificagéo.
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Anexo | ANEXO |

Lista de outros contaminantes no processo
de produgao e emissdes gerados pela Plumbum
Lista de outros contaminantes no processo de produgéo e

A_nexo " 8 > ) emissoes geradas pela Plumbum:
Ficha de Avaliacdo das Condicdes de Saude

da Crianca e do Adolescente(0 a 19 anos) Acido Cloridrico (Hd)

Anexo lll « Antiménio (Sb)

Manual de Preenchimento da Ficha de Avaliacao o Arsénio (As)

das Condicoes de Saude da Crianca e « Bismuto (Bi)

do Adolescente (0 a 19 anos) « Célcio (Ca)

Anexo IV «» Cobalto (Co)

Ficha de Avaliacdo das Condicdes de Saude « Cobre (Cu)

do Adulto (20 anos e mais) « Cromo (Cp)

Anexo V « Estanho (Sn)

Manual de Preenchimento da Ficha de Avaliacdo » Gés Sulfidrico (H2S)

das Condicbes de Satde do adulto (20 anos e mais) o Mercurio (Hg)

Anexo VI « NS (Nij

Contaminantes ambientais de interesse a satide em + Oxido de Ferro (FeO)

Santo Amaro — BA: efeitos sistémicos toxicos agudos « Oxidos de Enxofre (SO2, SO3)
e cronicos em humanos e animais por Chumbo, « Oxidos de Nitrogénio (Oxido Nitrico NO2, radical Nitrato NO3)
cadmio, Cobre, Zinco e Arsénico « Silica (SiO)

Anexo VII * Zinco (Zn)

Fluxograma de rotinas e condutas para
0 adulto (20 anos e mais)

Anexo VIlI

Descricao do Fluxograma de Rotinas
e Condutas para o Adulto ( 20 anos e mais)

Anexo IX
Fluxograma de Rotinas e Condutas para a Gestante

Anexo X
Descri¢ao do Fluxograma de Rotinas
e Condutas para a Gestante

Anexo XI
Fluxograma de Rotinas e Condutas
para a Crianca e o Adolescente (0 a 19 anos)

Anexo XII

Descricdo do Fluxograma de Rotinas e Condutas
para a Crianga e 0 Adolescente (0 a 19 anos)

Anexo XllI

Fluxograma de Rotinas e Condutas para os Ex-trabalhadores
da Plumbum e Trabalhadores Expostos em Santo Amaro

Anexo XIV

Descricdo co Fluxograma de Rotinas e Condutas
para os Ex-Trabalhadores da Plumbum

e Trabalhadores Expostos em Santo Amaro
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ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO VIGILANCIA E ATENCAO A POPULAGAO EXPOSTA AO
CHUMBO, CADMIO, COBRE E ZINCO EM SANTO AMARO - BA

ACOLHIMENTO

HISTORICO DE MORADIA

DADOS DE RESIDENCIAS ANTERIORES
(Assinalar ( ) S parasim; { )N parando; ( )NIparando Informado)

FICHA DE AVALIAGCAO DAS CONDIGOES DE SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

37 Morou em outros enderecos em Santo Amaro? { })S { )N ( ) NI (Caso néo ou néo informado, passar para

(0 A 19 ANOS)
RECEPCAO
LOCAL DE ATENDIMENTO
1 Nome da UBS/USF 2 Cédigo da UBS 3 Data
]
DADOS DO USUARIO
4 Nome:
5ldade: 6 Data de Nascimento: / / 7Sexo { M ( )F

8 Raca/Cor:

{ )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena

item 38)
Referir enderecos em ordem cronolégica:
LOGRADOURO Ne BAIRRO OU DISTRITO PERIODO/DURACAO
1
2
3
4
5
6
7
8

9 Escolaridade:

Anos (de estudo concluidos)

38 Os pais residiam em Santo Amaro anteriormente? { )S { )N ( )NI (Caso néo ou ndo informado, passar
para item 39)
Referir enderecos em ordem cronolégica; marcar com x se enderego é do pai, ou da mae:

10 Nacionalidade

11 Naturalidade

12 UF

LOGRADOURO N2 | PAI | MAE | BAIRRO /DISTRITO PERIODO/DURACAO

13 N2 do Registro de Nascimento

14RG

15 Prontudrio na UBS

16 Cartdo SUS:

17 Nome da M3e:

18 N2 do Prontudrio

19 Grau de Instrugdo da mae

20 Profissao

21 Nome do Pai

22 N2 Prontuario

| Nl | BN B W N =

DADOS DE TRABALHO DOS PAIS NO MUNICIPIO

23 Grau de Instrugdo do pai

24 Profissdo

25Plano de Saude: ( )Sim ( ) N3o Qual?

39 Os pais exercem ou exerceram atividades de trabalho em Santo Amaro? ( )S ( )N ( ) NI

(Caso néo ou nédo informado, passar para item 40)

Listar as atividades de trabalho dos pais no municipio (Em ordem cronolégica, marcando com x se os dados sGo do
pai, ou da mde)

26 Responsavel:

RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA PAI MAE PERIODO

DADOS DE RESIDENCIA ATUAL

27 Logradouro:

28 N¢

29 Complemento:

30 Bairro:

31Zona: { ) Rural { )Urbana ( )ignorada

32 Municipio:

33 CEP

34 Ponto de Referéncia:

35 Telefones:

36 E-mail

L o N | V| B W N =

39



40

AVALIA(;I\O DA ENFERMAGEM
(Assinalar ( ) S parasim; ( )N parando; ( )NIparando Informado)

HISTORICO DA EXPOSICAO EM AREA CONTAMINADA

HISTORICO OCUPACIONAL BASICO

(Exposi¢do determinada a partir dos enderecos de residéncia e mapas das dreas de risco )

40 A crianca ou adolescente exerce ou exerceu alguma atividade de trabalho (formal ou informal) no municipio?
()S ()N ()N

Listar atividades se houver ( em ordem cronoldgica):

42 Tempo de residéncia em drea contaminada: { )meses ( )anos

RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA FUNCAO PERIODO

DADOS DE CONTATO/USO DO SOLO

0 N| O B B W N| =

Se adolescente gestante, referir dados de trabalho do parceiro: (Se ndo gestante, passar para item 41 ).

RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA FUNCAO PERIODO

43 Tem ou teve contato diretocomosolo? { })S ( )N { NI
( Se N ou NI passar para item 44)
Tipo de contato com o solo: { ) Recrea¢do/Lazer ( ) Plantacdo de subsisténciae/ou paracomércio
{ ) Outras atividades:
Durante quanto tempo manipulou o solo? { )meses { )anos.
44 Os pais tém ou tiveram contato diretocomosolo? { )S ( )N { )NI
{ Se N ou NI passar para item 45 )
Durante quanto tempo? ( )meses { )anos.
Tipo de contato dos pais com o solo: ( ) Recreacdo/Lazer { ) Plantagdo de subsisténciae/ou para
comércio ( ) Outras atividades:
45 A crianga tem { ou teve ) o habito de comerterraoureboco? ( })S ( )N ( ) NI

CARACTERISTICAS DA MORADIA

Nl oy ] B W N R

HISTORICO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL BASICO

41 Existe/existiu exposi¢do a contaminantes no trabalho? { )S { )N ( )NI

Contaminantes aos quais esteve ocupacionalmente exposto:
*(Anotar na coluna contaminantes uma ou vdrias das opgdes: 1) substdncias quimicas, 2) poeiras, 3) fibras, 4)
fumos metdlicos, 5) radiacdo, 6) agentes bioldgicos.

46 Residéncia atual:

Teto: Forro{( ) Laje( ) Telha{( ) Amianto{( ) Outro{ )Qual?

Piso: Ceramica( ) Ch3obatido{( ) Cimento{ ) Carpete{ ) Outro( )qual?

Quintal: Terra{( ) Cimento{ ) Grama( ) Escéria{ ) Outro{ )qual?

47 Residéncias anteriores:

Teto: Forro{ ) Laje( ) Telha{ ) Amianto{( ) Outro( )Qual?

Piso: Cerdmica( ) Ch3obatido{( ) Cimento{ ) Carpete{ )} Outro( )qual?

Quintal: Terra{( ) Cimento{( ) Grama( ) Escéria{ ) Outro{ )qual?

DADOS DE CONTATO/USO DA AGUA

48 Procedéncia da dgua utilizada para o consumo humano:

EMPRESA /ATIVIDADE ECONOMICA PERIODO
{FORMAL/INFORMAL)

CONTAMINANTES

FONTES DE ABASTECIMENTO SIM NAO | ANODEINICIO ANO FINAL FINALIDADE DO USO

1 Pogo escavado (cisterna)

2 Pogo tubular profundo
(pogo)

3 Nascentes /Rios

4 Rede Publica

5 Agua potavel fornecida
{provedor)

6 Outros

N oy | B W N e

*anotar na coluna finalidade de uso um ou vdrias das opcdes que se aplicam: (1) beber, (2) banho, (3) cozinhar, (4)
limpeza, (5) criacéo de animais/peixes/crustdceos, (6) pisdna, (7) irrigagéo de hortas, (8) irrigacéo de jardins, (9)
outros.

Especificar outros usos:
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ALIMENTACAO

HISTORIA CLINICA PREGRESSA

49 Ingere frutosdomar?{ )S ( )N { ) NI Se sim, provenientes de onde?
Frequéncia: vezes/{ )dia ( )semana ( )més { )ano

50 Ingere frutas/hortalicas/raizes? ( )S ( )N ( ) NI
Provenientes de: { ) Plantagdo propria ( )Hortacomunitdria ( ) Comérciolocal ( )

( ) Outros:

Freqiiéncia: vezes/( )dia ( )semana ( )més ( )ano
51 Ingere carnesfaves? ( )S ( )N ( ) NIProvenientes de onde?

Frequéncia: vezes/{ )dia ( )semana { Jmés ( )ano
52 S3o utilizados pela familia utensilios de cozinha de ceramica (barro) para cozinhar, guardar ou servir alimentos?
()SCIN()NI

PRE-NATAL

DADOS SOBRE EMISSOES AEREAS

53 Houve exposi¢do a fumaca e odores emitidos pela Plumbum? { )S ( )N { NI
54 Sentia algum mal-estar relacionado a fumaca ou cheiro vindos da Plumbum? ( )S ( JN { )NI

Qual(is)?

DADOS SOBRE EXPOSICE")ES A MATERIAIS OU RESIDUOS INDUSTRIAIS:

55 Na residéncia eram lavadas roupas/farda de trabalhador da Plumbum? { )S ( )N ( )NI

56 Houve acesso a algum material/residuo oriundo da Plumbum? { )S{ )N { ) NI

(Tambores, residuos industriais, tecidos, escoria e outros; Investigar fabricagdo de artefatos, ex: “chumbada” para

pesca, objetos para decoragéio e outros. Caso a resposta seja ndo ou néio informado, passar para o item 57 )
Finalidade do uso:

DADOS SOBRE EXPOSICOES DOMESTICAS OUTRAS

57 Na residénda sdo utilizados habitualmente:
Inseticidas? { )S ( )N ( ) NI (Mata-mosquito, mata-baratas, repelentes, etc.)
Raticidas? { )S { )N ( ) NI Quais?

Agrotoxicos? (parajardins, hortas,etc) ( )S ( )N ( )NI Quais
Dedetizagdo /desinsetizagdo? ( )S ( )N ( )NI
Domissanitarios? { )S{ )N ( )NI (Desinfetantes, desodorizantes, tintas, solventes, etc.)

EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS (ATUAL OU PASSADA):

58 Fatores de risco ambientais e ocupacionais a que estd ou esteve exposto(a):

1) Riscos bioldgicos? {esgotos a céu aberto, dejetos organicos, insetos, material com contaminagdo biolégica, etc,
propiciando a contaminagdo por virus, fungos, bactérias, protozoarios, parasitas){ )S ( )N ( )NI

2) Riscos quimicos? {gases, vapores, poeiras, fumos, névoas, vapores, contaminagdo de solo/ agua/alimentos por
metais pesados, outras substancias quimicas nocivas)( )S ( )N ( ) NI

3) Riscos fisicos ? (ruido, calor ou frio extremos, vibragdo, radiacdo, pressdo, umidade) ( )S ( )N { )NI

4) Riscos ergondmicos? ( posturas inadequadas, esforgo fisico excessivo, etc) { )S ( )N { )NI

Listar:

1)
2)

59 Ordem de nascimento:
60 Idade dos pais na época da concepgdo: Mae_____ Pai
61 Tipo Sanguineo da mae
62Amdefez Pré-natal? { )S ( )N ( )NI Iniciou no:{( )12 trimestre ( ) 22trimestre ( )32 trimestre
63 A Gestacdo foimaltipla? { )S { N { )
64 Habitos: durante a gestacdo, a mie:
1Fumou? { )S ( IJN ( )NI
2 Ingeria bebidas alcoédlicas? { })S ( )N ( )NI
3Usoudrogas?( )S ( )N ( NI
65 Intercorréncias na gestagdo?{ )S ( )N ( )NI

Anemia( ) Diabetes( ) Infec¢bes( ) Hipertens@o( ) Edemas( ) Hemorragias{ ) Outros{ )

Descrever:

66 A mae realizou sorologias duranteo pré-natal? ( )S ( JN ( JNI (SeN ou NI, passar para item 67 )
Resultados das sorologias maternas durante a gestacdo: (marcar com x)

Agravos Normal Alterada N3o realizada

1HIV

2 sifilis

3 Toxoplasmose

4 Rubéola

5 Citomegalovirus

67 Condicdes psicoldgicas desfavoraveis durante agestagdao? { )S ( )N { )NI

Se sim, descrever

DADOS SOBRE O PARTO:

3)

4)

68 Local do parto:

{( )Domicilio { )Hospital/clinica { )Outro (qual)?
69 Tipo de parto:

( )Normal ( )Forceps ( )Cesareo
70 Profissional que assistiu o recém-nasddo:

{ ) Médico { )Enfermeira ( )Parteira ( ) Outro(qual?)
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DADOS DO RN /HISTORIA NEONATAL

DOENCAS E AGRAVOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

71 Dados do RN
Peso ao nascer: Estatura PC
Apgar: 12 min. Apgar52 min Tipo sanguineo,

72 Idade gestacional: ( )prematuro ( )Atermo ( )Pos-termo ( NI
73 Coleta de sangue do cord3o para dosagem de metais? { )S ( JN( )NI
74 Chorou logoaonascer?{ )S { )JN{ )NI

75 Anomalias congénitas? { )S ( )N({ )NI

76 Permaneceu emincubadora? { )S ( )N { )NI Sesim, quantotempo?
77 Fez uso de oxigénio? ( )S {( )N { )NI

78 Teve altajuntocomamie?{ )S ( )N ( )NI

79 Intercorréncias no periodo neonatal? { )S ( )N ( )NI

(Se sim, assinalar qual ; outras condi¢des néo listadas, descrever)

Dispnéia{ ) Cianose{ ) Ictericia{ ) Febre( ) Convulsbes{ ) Infecgdes ( )Hemorragias { ) Vémitos

Outros { )

80 Algum medicamento foi prescrito naocasidoda alta? { )S ( )N ( )NI
Quais
81 Triagem Neonatal:
Realizou Teste do Pezinho? { )S ( )N { )NI Resultado: { ) normal { ) alterado
(Em caso de alteracdo, assinalar qual; sorologia alterada para outros agravos, descrever )
Fenilcetonuria{ ) Hipotireodismo( ) Anemia falciforme ( ) Outros{ )

Triagem auditiva (“Teste daorelhinha”) : { )normal ( )alterado { ) ndo realizado

“Teste do Olhinho” { )normal { )alterado ( ) n3o realizado

HISTORIA ALIMENTAR

82 Aleitamento materno? { )S ( )N ( )NI (Searespostafor N ou NI, passar para o item 84)
83 Aleitamento exdusivo durante quanto tempo? Dias Meses_____ Anos

84 Usou Mamadeira? ( )S( )N ( )NI Atéquando?_____ ( )meses ____( )anos

85 Introducdo de novos alimentos :

IDADE EM MESES
TIPO DE 1(2|3|4|5(6(7|8|9|10(|11|12|(13|14|15| 16|17 |18
ALIMENTO
Outros leites

Sucos e frutas

Papa ou Sopa

Alimentacdo
variada

Alimentacdo atual

86 Desnutricdo( }S ( )N ( )NI

87 Desidratagdo grave ( )S ( )N ( ) NI

88 Febre (Episddios freqiientes) ( )S ( )N ( )NI
89 Complicagdo com algumavacina?{ )S ( )N ( )NI

90 Doengas Neuroldgicas ( )S( )N ( )NI

Hipotonia( ) Hidrocefalia( ) Convulsdes { ) Meningite( ) Alteragdes Motoras (

Outra(s) { ) Descrever

91 Doencas Oculares: { )S( )N ( )NI
Perda ou reducdo da acuidade visual { ) Estrabismo( )

Catarata{( ) Outra{s) { )

Descrever

Irritacdo nosolhos{ ) Glaucoma {

92 Doencgas do Ouvido: ( )S( )N ( )NI

Otites de Repeticdo ( ) Deficiéncia ou perda auditiva (
Outra(s){ ) Descrever

93 Doengas do Sistema Respiratério: { )S ( )N ( )NI

Rinite ({ ) Asma{ ) Gripes frequentes ( ) Pneumonia/Broncopneumonia{ )

Outras ( ) Descrever

94 Doengas Cardiovasculares: { )S{ )N ( )NI
Hipertensdo( ) Cardiopatias( ) AVE ( ) Outras(

Descrever

95 Doengas do Sistema Digestivo( )S ( )N ( ) NI

Refluxo gastroesofagico { ) Dorabdominal recorrente

Outras{ ) Descrever

Obstipacao (
Diarréiacronica ( ) Gastrite( ) Ulcera( ) Litiase biliar( ) Cirrose hepética (

96 Doengas do Sistema Urindrio( )S ( )N { )NI

InfecgBes urindarias( )  nefrite ou nefrose { ) Calculos renais {

Outras( ) Descrever

Insuficiénda renal (
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97 Doencas do sistema reprodutor feminino { )S { )N { ) NI

Sangramento genital nainfinda( ) Puberdade precoce( ) Atraso puberal ( )
Cistos{ ) Tumoragdes ( ) Vulvovaginites ( ) DST( ) Outras( )
Descrever

98 Vida Sexual e Reprodutiva Feminina (Assinalar( ) S parasim, ( ) N para néo, ( ) NI para néo informado,
( ) NA para ndo se aplica, se for o caso)

Menstrua?{ )S ( )N ( )NI

Menarca: _____anos Data da Ultima Menstruagdo: / /

Cicloregular{ )S { )N Cicloregularacada ___ dias

Fluxo: durante dias

N2 de Gestagbes Partos: Normais Cesarianas,

Abortamentos Filhos natimortos N2 de filhos vivos _____ N2 de filhos mortos

Filhos prematuros? { )S { )N { )NI Quantos
Filhos com baixo pesoaonascer?{ )S ( )N ( NI
Filho com malformagdo congénita? { )S ( )N ( )NI Qual? {ordem de nascimento)

Filho com alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor ou disturbio neurocomportamental ?

()s (N ()N
Tem companheirofixo? ( )S ( )N ( NI

Libidoénormal? { )S ( )N ( )NI

Tem multiplos parceiros?

Usa método anticoncepcional 2 { )S ( JN { )NIQual

Outras informagdes (descrever)

99 Doencas do Sistema Reprodutor Masculino { )S ( )N ( )NI
Fimose { ) Hidrocele ou Varicocele { ) Orquite { ) Tumoragdes ({ ) DST{( )
Outra(s) ( ) Descrever

100 Vida sexual e Reprodutiva Masculina:

(Assinalar: S para sim; N para néo; NI para ndo Informado; NA para néo se aplica)
Filhos Abortados{ )S ( )N { )NIQuantos__

Filhos natimortos N2 de filhos vivos
Filhos prematuros? { )S {( )N { )NIQuantos
Filhos com baixo pesoaonascer?{ )S { JN ( NI

Filho com malformacao congénita? ( )S ( )N ( )NI Qual? {ordem de nascimento)
Filho com alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou distirbio neurocomportamental ?
()s (N ()N

Libidoénormal?{ )S ( )N { )NI

Usa método anticoncepcional? ( )S { )N ( )NI

Total de filhos mortos

Outras informacdes (descrever)

101 Doengas Endécrino-metabdlicas: ( )S ( )N ( )NI
Diabetes mellitus { ) Pancreatite( ) Doencasdatiredide( ) BaixaEstatura{ )
Outras( ) Descrever

102 Doencas Hematolégicas { )S ( )N ( )NI
Anemia Falciforme ( ) Outras anemias( ) Sangramentos{ )
Outras{ ) Descrever

103 Doencas Osteomusculares: { )S ( )N { )NI
Dorem membros ( ) Edema nas articulacbes ( ) Fraturas espontdneas{ )
Deformidades 6sseas { ) Gota{ ) Outras({ )

Descrever

104 Doengas de Pele/Faneros: { )S ( )N ( )NI
Irritacdo ou placas { ) Ulceragdo crdnica( ) Descamagdo ou ressecamento { ) Alteracdesde Cor ( )
Tumoracgdes cutdneas{ ) Quedade cabelos{ ) Outras{ )

Descrever,

105 Transtornos mentais e psiquicos:( )S ( )N { )NI
Tristeza( ) Ansiedade( ) Medoou panico{( )} Pensamentos obsessivos { ) Delirios ou alucinagbes ( )

Outras( ) Descrever

106 Doencas Infecto - contagiosas e parasitarias:{ )S ( )N ( )NI

Sarampo( ) Varicela{ ) Caxumba{ ) Rubéola { ) Meningite( ) Tuberculose { ) Hanseniase{ )
Esquistossomose { ) Hepatite( ) AIDS{ )

Outras( ) Descrever

107 Alergias: { )S ( )N { )NI
Alergia a medicamentos ( ) Alergiaaalimentos Outra(s) alergia(s)( )
Descrever
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108 Neoplasias: { )S { )N { )NI
Qual(is) 6rgdo(s)?

HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO ( FiSICO, COGNITIVO E COMPORTAMENTAL)

109 Sofreu acidentes? { )S { )N ( )NI

Descrever

110 Internacoes ? { )S ( JN ( )NI

Motivos:

111 Cirurgias?( )S ( )N ( )NI
Tipo:

112 Uso de sangue e/ou hemoderivados? ( )S{ JN{ ) NI
(Se a resposta for ndo ou ndo informado, passar para o item 113)

Se sim, em que ano(s)

113 Uso continuo/regular de medicamentos? { )S ( JN ( )NI

Medicamentos Ano de Inicio

S o| | B o w N e

114 Intoxicagbes anteriores ? { )S ( )N ( )NI

(Caso a resposta seja N ou NI, passar para o item 116)

Quantas vezes?

115 Tipo de intoxicagdo : Alimentar{ ) Toxinas{ ) Produtos ou substancias quimicas { )
Causaignorada{ )

Foi diagnosticada por médico?( )S ( )N ( )NI

Necessitou internamento?( )S ( )N ( )NI

116 Motricidade:

Sustentouacabecaaos_____{ )Meses { )Anos; Sentou-se _____( )Meses { ) Anos
Idade em que comegouaandar____( )Meses ( )Anos

Domindncia manual: Esquerda( ) Direita( )

Usa as mdos adequadamente? ( )S ( )N ( )NI

Dificuldades para colorir, desenhar, recortarou escrever? { )S ( )N ( NI

117 Linguagem:
Algum problemadefala? { )S { )N ( )NI
Primeiras palavras (idade): meses ; Primeiras frases (idade ): meses

118 AlteracdesdoSono? { )S ( )N { )NI (Sea resposta forpositiva, assinalar o tipo de alteragdo):

Sono agitado( ) Terror noturno { ) Pesadelos ( ) Sonambulismo ou soniloquismo({ ) Enurese noturna ( )
Dorme sozinho? ( )S { )N ( )NI Se ndo, com quem?
Habitos espediais durante o sono ? {preseng¢a de alguém, chupeta, objetos de estimagdo, brinquedos, embalo, etc)

( )5 ( )N { )NI Quais?

119 Aprendizagem:

Estuda atualmente? ( )S ( )N { )NI

Freqiienta regularmente aescola? ( )S ( )N { )NI
Se ndo, qual o motivo?
Se ndo estuda: estudou? { )S ( )N { )NI

Com que idade entrou na escola? anos

Mudou de Escola?{ )S { )N { )NI Se sim, qual o motivo?
Alguma Reprovagdo? ( )S ( )N ( )NI Quantas?

Escola atual: Série Turno

Tem dificuldades paraler? { )S ( )N ( )NI

Troca letras na escritaounaleitura? ( )S ( )N ( )NI

Dificuldade de atencdo ou concentra¢do?{ )S ( )N ( NI

Dificuldades paracontarou calcular?{ )S { )N { NI

Tem atividades extracurriculares? (Cursos, reforgo escolar, etc) ( )S ( )N { )NI

Quais?

Participa de atividades culturais e/ou esportivas? ( teatro, apresentagées de miisica e folclore, jogos e eventos

esportivos) { )S { )N ( )NI Quais?

120 Comportamento: adequado para aidade?( )S ( )N ( )NI

Dificuldades em relacionar-se com outras criangas (ou adolescentes, se forocaso)? ( )S { )N { )NI
Tém horarios?( )S { )N ( )NI

Consegue seguir orientacdes? ( )S { )N { )NI

Cuida-se bem? (ex: banhar-se, pentear os cabelos, escovar os dentes, etc)

Estranha mudangas de ambiente? { )S ( )N ( )NI
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Humor Habitual (Descrever)

ANTECEDENTES FAMILIARES

124 Tem antecedéncia familiar para:

Sim N3o

Mie | Pai Irm3o | Outro/ Qual?

Diabetes Mellitus

Anomalias Congénitas

HABITOS DE VIDA NA PRE E ADOLESCENCIA

121 Tabagismo: Ndo ( ) Fumante( ) Ex-fumante( ) (Se nunca fumou,passar para item 122);

Se fumante: Fuma ha: ( )meses { )anos; N2 de cigarros: [dia; /semana.

Se ex-fumante, fumou por quanto tempo? ( ) menosde05anos ( )Entre 05e 10anos

122 Uso de bebidaalcodlica: { )Ndo ( )Sim ( )Jafezuso

(Se nunca fez uso, passar para item 122; se deixou de usar, preencher tudo).

Tempo de consumo {atual e/ou anterior) { )Meses { )Anos { )lgnorado
Freqiiénda: /{ )Dia{ )Semana { )Més ( )Ano ( )lgnorado

Tipode bebida: 1Destilada{ ) 2Fermentada( ) 3 Ambas( )

Quantidade ingerida: Destilada: { ) Até 02doses { ) Mais de 02doses
Fermentada: { ) Até 04 copos ( ) Maisde 04 copos

122 Uso de Drogas (Perguntar se deseja informar, e se deseja registrar. Caso ndo deseje registrar, fazer as
perguntas as deixar espagos em branao).

Atualmente usadrogas?( )S ( )N

Ja usou drogas anteriormente? ( )S { )N

{ )Dia(s) ( )Semana(s) { )Mes(es) { )Ano(s)
{ )lgnorado

Se deixou de usar: ha quanto tempo?

Tipo de drogas: Uso atual

Doengas hereditarias

Obesidade

Asma

Doencas da Tiredide

Anemias

Doengas Renais

Transtornos Mentais

Tuberculose

125 Algum parente diretojamorreu? { )S { JN { )NI

Causa(s) de morte

( )M&e ( )Pai { )Irm3o

Anterior
Freqiiénda: _vezes/ ( )dia ( )semana { )més { )ano
Tempo de consumo (atual e/ou anterior): ( )Dia(s) { )Semana(s) { )Mes(es) { )Ano(s)

{ ) Ignorado
123 Atividade Fisica: { ) Ndopratica { )Menosde 03vezes/semana ( )03 ou maisvezes/semana

H4 quanto tempo? { )bia ( )Semana ( )Més ( )Ano { )ignorado

Santo Amaro, / /

Assinatura e carimbo do profissional
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AVALIACAO MEDICA

127 Neurolégicos { )S ( )N

DESCRICAO DA SAUDE ATUAL

Tonturas ( ) Parestesias { ) Desmaios{ ) Convulsdes { ) Tremores ( ) Sonoléncia ( ) Espasmos
musculares involuntarios ( ) Diplopia { ) Outros( )
Descricdo

128 Neurocomportamentais

Dificuldade de memorizacdo ( ) Irritabilidade { ) Agressividade ( ) Impulsividade ( )
Depressdo ( ) Confusdomental { ) Insénia{ ) Outros ( )

Descricdo

129 Respiratérios: { )S ( )N

Coriza { ) Tosse{ ) Rouquiddo ( ) Dispnéia ( ) Dortordcica ( ) Hemoptise ( ) Outros { )
Descricdo

130 Cardiovasculares: { })S ( )N

Dispnéia aos esforgos{ ) Palpitagdo{ ) Dor precordial{ ) Cianose( ) Tosse{ )
Claudicagdo ( ) Varizes { ) Outros { )
Descricdo

131 Digestivos: { )S ( )N

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR/SINAIS E SINTOMAS GERAIS E ESPECIFICOS

Dor abdominal ( ) Nauseas ouvémitos( ) Diarréiafreqiiente( ) Obstipacdo { ) Azia{ ) Outros{ )
Descrigéo

126 Sintomatologia Geral { )S ( )N

Alteracoesdopeso( ) Inapeténcia ( )
Calafrios ( ) Edemas { ) Outros( )
Descrigdo

Adinamia ( ) Fadiga{( ) Sudorese{ ) Febre( )
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132 Urinarios: { )S ( )N

EXAME FisSIcO

Edema em face { ) Polacidria{ ) Hematdria{ ) Disuria { ) Enurese( ) Dificuldade a mic¢do( )
Outros { )
Descrigdo

138 Dados Vitais ( ) normal ( ) anormal (assinalar apés aferir dados)

Peso Altura IMC PA maxima PA minima

Pulso radial FR FC

139 Aspecto Geral { ) normal { ) anormal

133 Sistema Reprodutor Feminino: ( )S ( )N

(Sexo masculino, passar para item)

Corrimentovaginal ( ) Prurido Vulvar( ) Ulceras, bolhas, feridas em genitalia ( )
Verrugas em genitais ou regido ( ) Carogos ou tumoragdes em genitdlia { ) Outros { )
Descri¢ao

Estado geral comprometido { ) Facies atipico { ) Sinais de desidratacdo( ) Sinais de desnutricdo ( )
Cianose ( ) Palidez ( ) Ictericia ( ) Alteragbesnapostura { )

Estado de consciéncia ou vigilancia alterados{ ) Outros ( )

Descricdo,

140 Cabeca { ) normal ( ) anormal

134 Reprodutor Masculino: { )S { )N

Secrecdo Uretral { ) Ulceras, bolhas ou feridasem genitilia ( ) Verrugas em genitais ou regido
Carogos ou tumoragdes em genitais ou regido ( ) Alteragdo na Libido( ) Disfun¢dosexual{ ) Outros ( )
Descri¢do

Macrocefalia { ) Microcefalia { ) Afundamentos{ ) Abaulamento de fontanelasnoRN { )
Tumefagbes ( ) Noédulos { ) Outros{( )
Descricdo

141 Olhos ( ) normal ( ) anormal

135 Osteomusculares: { )S { )N

Artralgias { ) Mialgias( ) Cdimbras{ ) Dornacoluna{ ) Fraqueza Muscular { ) Outros( )
Descricdo

Exoftalmia { ) Secrec¢doocular ( ) Assimetrias { ) Queda (ptose) palpebral { ) Edema{ )
Noédulos palpebrais( ) Hiperemia ( ) Anisocoria { ) Nistagmo { ) Outros { )

Descricdo

142 Orelhas /ouvidos ( ) normal ( ) anormal

136 Pele e Faneros: ( )S ( )N

Prurido ( ) Descamagdo( ) Manchas ( ) Ulceras ( ) Hiperemia { ) Verrugas( ) Ferimentos { )
Outros { )
Descrigdo

Deformidades daorelha { ) Papulas e Nodulos { ) Tofos { ) Edemaoutumefagdo( ) Hiperemia ( )
Vesiculas { ) Hemotimpano ( ) Perfuragdo Timpanica ( ) Outros ( )

Descricdo

143 Nariz { ) normal ( ) anormal

137 Hematoldgico: { )S { )N

Petéquias( ) Hematomas { ) Epistaxe ( ) Sangramento gengival{ ) Outros { )

Descrigdo

Secrecdonasal ( ) Obstrugdo nasal freqliente ( ) Sangramentonasal { ) Edemadamucosa { )
Perfuragdo do septo { ) TumoracgBesnasais( ) Outros ( )

Descricao,
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144 Boca/dentes { ) normal { ) anormal

150 Pulmdes {( )normal ( ) anormal

Deformidade labial { ) Ressecamento ou fissuras labiais( ) Manchas ou placas brancas( ) Manchas
acinzentadas { ) Linha azulada na gengivamarginal { ) Doencga periodontal avancada{ ) Glossite { )
Estomatite Ulcerativa{ ) Nodulos ou tumefacbes( ) Caries ( ) Hiperplasiagengival { )

Outras alteragdes da boca ou dentes { )

Descrigdo

Frémito téraco-vocal diminuido ou abolido { ) Alteragdes a Percussdo{ ) Murmurio vesicularinaudivel ( )
Roncos ( ) Sibilos{ ) Creptos { ) Atritopleural{ ) Outros{ )

Descrigdo

151 Coracdo ( ) normal ( )anormal

145 Orofaringe ( )normal ( )anormal

Aumento das tonsilas (amigdalas) { ) Placas purulentas ( ) Papulas, nddulos ou lesdes verrucosas ( )
Ulceras ( ) Hiperemia ( ) Edema ( ) Outras alteragdes em orofaringe ( )
Descrigdo

146 Pescoco ( ) normal { )anormal

Ictus Cordis ndo palpavel ( ) Ictus Cordis desviado ( ) Frémitos { ) { ) Arritmias{ )

Bulhas hipofonéticas { ) Bulhas hiperfonéticas ( ) Bulhasextras{ ) Sopros{ ) Atrito pericardico { )
Outros ( )

Descricdo

Assimetria ( ) Massas palpaveis{ ) Nodulos{ ) Tumefacdo( ) Edema ( ) Limitacdo de movimentos( )
Distensdo ou proeminéncia das veias jugulares ou das artérias carétidas { ) Batimentos visiveis{ )
Deslocamento lateral da traquéia { ) Orificios (fistulas) { ) Outras alteracdes { )

Descrigdo

152 Abdome ( ) normal ( )anormal

147 Térax { )normal { )anormal

Deformidades tordcicas ( ) Tumefacbes{ ) Tumoracdes( ) Fraturas { ) Outros { )
Descricdo

Assimetria { ) Circul¢do colateral ( ) Cicatrizes{ ) Hérnias abdominais{ ) Distensdo ( ) Timpanismo ( )
Hepatomegalia ( ) Esplenomegalia { ) Ascite { ) MassasPalpaveis ( ) Sopro( ) Outros{ )
Descricdo

153 Genitalia feminina { Se homem passar para item 154 ) { ) normal { )anormal

148 Mamas masculinas ( Se mulher passar para item 149 ) { ) normal ( )anormal

Assimetria mamaria( ) Ginecomastia ( ) Retragdo ouinversdo mamilar{ ) Nodulos { )
Secre¢do mamilar{ ) Outros ( )
Descrigdao

Hérniainguinal { ) Alteragdo do aspectodavulva { ) Hiperemiavulvar{ ) Secreg¢io vaginal
Verrugas( ) LesBesbrancasdavulva( ) Tumoragbes( ) Vesiculas ou pustulas{ )
Ulceragdes vulvares ( ) Ferimentos{ ) Outros ( )

Descricdo

154 Genitalia masculina ( Se mulher passar para item 155 ) { ) normal { )anormal

149 Mamas femininas (Se homem passar para item 150 ) { ) normal { )anormal

Assimetria mamaria{ ) Nodulos{ ) Ulceragdo{ ) Edemado mamilo ouaréola( ) Retragdo domamilo ( )
Secregdo mamilar { ) AlteragGesnapele { ) Outros { )

Descrigao

Hérnias inguinais { ) Hipospéadia ou Epispadia{ ) Ulceracbes ( ) Massas palpaveis ( )} Nédulos { )
Edema ( ) Alteragdes no preptcio( ) Ectopiade testiculos ( ) Atrofia de testiculos ( ) Outros{ )

Descricdo,
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155 Retoe dnus { ) normal ( )anormal

Protrusdes/varicosidades( ) Tumoracées( ) Edema( ) Prolapso ( ) Outros{ )

Descricdo

160 Exame neurolégico sumario

156 Extremidades ( ) normal ( ) anormal

Assimetrias { ) Anomalias ( ) Calor ( ) Dorapalpacio ( ) Edemas ( ) Alteracdes da sensibilidade { )
Alteragdes da mobilidade ( ) Baqueteamento de dedos { ) Noédulos{ ) Tumoragdes{ ) Outros{ )

Descrigdo

Alteragdes sensitivas ( ) Diminuicdo da acuidade visual { ) Movimentos voluntdrios oculares alterados { )
Reflexo corneano alterado ( ) Altera¢des dos movimentos e da expressao facial { )

Sinais de disfungdio auditiva { ) Movimentos da lingua e/ou mastigatérios alterados { )

Paralisia facial { ) Marchaalterada { ) Alteragbes nacoordenagdo motora { ) Hemiplegia/Paraplegia( )
Rigidez ou Espastiddade { ) Hipotonia { ) Movimentosinvoluntarios{ ) Atrofiade membros{ )
Diminuigdo da forca muscular( ) Alteragdo nos Reflexos { ) Outros{ )

Descricdo

157 Sistema 6steo-articular: ( ) normal ( )anormal

Outras alteragdes no exame fisico

Sinais inflamatodrios articulares ( ) Deformidades 6sseas ( ) Desvios nacoluna ( )
Contraturas musculares{ ) Hipotonia( ) Outras alteracdes do sistema 6steo-muscular { )
Descrigdo

158 Linfonodos { ) normal ( )anormal

Linfonodos palpaveis: Cervicais{ ) Supraclaviculares{ ) Axilares{ ) Epitrocleares{ )Inguinais( )
Tumoragdes ou abcessos em linfonodos { ) Outros { )
Descrigdo

159 Pele e anexos ( ) normal { )anormal

Hipopigmentacdo( ) Hiperpigmentacdo( ) Eritema ( ) Vesiculas( ) Pustulas { ) Exantema{ )
Maculas{ ) Placas{ ) Ulceras( ) Liquenificacio( ) Outros ( )
Descrigdo

Descricdo
CONCLUSAO INICIAL
161 Defini¢do do caso: Sintomatico( ) Assintomatico { )
162 Exames preliminares: Normais ( ) Alterados ( )
HIPOTESES DIAGNOSTICAS INICIAIS
163 Diagndsticos CID 10
1
2
3
a4
5
6
7
8
9
10
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RESULTADO DE EXAMES ANTERIORES

164 Exames Anteriores (série histoérica)

CONDUTA INICIAL

DATAS

EXAMES

RESULTADOS

165 Solicitagdo de exames (vide manual) { ) Sim ( )Ndo
166 Encaminhamento para especialista ou referéncia ( )Sim ( )N&o

167 Retorno para reavaliacdo em ( )dias { ) meses

SEGUIMENTO (DE ACORDO COM O DEFINIDO NO FLUXOGRAMA)

168 Acompanhamento com especialista: ( ) Sim ( )Ndo
Especificar/justificar

169 Encaminhar para Centro de Tratamento Especializado: ( )Sim { )Nao
170 Encaminhar para SeguimentonaUBS: ( )Sim ( )N&o

171 Retorno em ( )meses ( )anos

OBSERVACOES/ANOTACOES MEDICAS
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RESULTADOS DE EXAMES PRELIMINARES E ADICIONAIS EXAMES ATUAIS E SEGUIMENTO

172 Exames Preliminares e adicionais —Série Historica 173 Resultados de exames atuais e realizados no seguimento (iniciar série histdrica)

DATAS EXAMES RESULTADOS

DATAS

EXAMES

— ¥ /__J /__J

Registrar comentarios sobre os resultados dos exames anteriores, preliminares e adidonais, solicitados para a

avaliagdo inicial, induindo os exames de imagem:
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DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

EVOLUCAO CLINICA

NOME:

174 DIAGNOSTICOS

CID 10

Ol 0 N oo 1| B W N e

=Y
o

CONDUTAS TERAPEUTICAS E ENCAMINHAMENTO
(DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO FLUXOGRAMA):

Santo Amaro, / /

Assinatura do Profissional
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ANEXO Il

ATIVIDADES DURANTE A RECEPCAO:

Esta etapa sera realizada pelos servidores responsaveis
pela recep¢io dos usudrios no

local ou servico de satide. Consiste no preenchimento dos
seguintes dados:

Local de atendimento:

1 Nome da UBS: nome completo da UBS de referéncia.
2 Cdédigo da UBS: anotar neste campo o codigo da
unidade basica de saude .

3 Data: preencher no formato dia, més e ano de
preenchimento desta ficha.

Dados do Usuério:

Para todas as criancas e adolescentes oriundos da
demanda esponténea ou organizada,
serdo preenchidos todos os campos de dados do usuario:

4 Nome completo (nomes e sobrenomes), ndo abreviar.
5 Idade: em dias (periodo neonatal até 30 dias de vida);
Ou em meses ou anos completos.

6 Data de nascimento no formato dia/més/ano,
preferivelmente conforme documento de

identidade.

7 Sexo: assinalar feminino f () ou masculino m ( );

8 Raga/Cor: devera ser perguntado ao proprio paciente,
em caso de crianga perguntar

aos pais ou responsaveis.

9 Escolaridade: em anos de estudos concluidos;

10 Nacionalidade: pais onde nasceu o usuario;

11 Naturalidade: municipio onde nasceu;

12 Sigla da UF (Estado) onde nasceu ;

13 a 16 Numeros do Registro de Nascimento, RG,
prontudrio na UBS (niimero individual ou familiar a
época do preenchimento da ficha); Cartao SUS (nimero
do cartdo do usudrio no Sistema Unico de Satde);

17 a 20 Nome e numero do prontudrio da mée na UBS,
grau de instrugdo e profissdo/ocupagdo da mae;

21 a 24 Nome e nimero do prontudrio na UBS, grau de
instrucio e profissdo/ocupacio do pai.

25 Plano de Satde: assinalar se possui ou nao opgao de
servicos médicos particulares, e caso positivo escrever
qual plano.

26 Nome completo (nomes e sobrenomes) do responsavel
pelo menor (ndo abreviar).

Dados de residéncia atual:

Registrar dados sobre atual residéncia, ou seja, onde o
usudrio permanece a maior parte do tempo, identificando
se 0 endereco encontra-se em area de risco de exposigao
aos metais pesados, conforme o mapa em anexo
atentando para os seguintes dados:

27 Logradouro (nome da rua, avenida, alameda, etc.)

28 Numero da residéncia; anotar também letras que
porventura sigam-se a0 nimero (ex: n° 1A ).

29 Complemento: fundos, apartamento, etc.

30 Bairro onde se localiza o enderego;

31 Zona: se reside em 4rea rural ou urbana.

32 Municipio de residéncia.

33 CEP (cddigo de enderecamento postal) da cidade ou
do logradouro de residéncia do

usuario.

34 Ponto de Referéncia (por exemplo igreja, escola, ponto
de comércio que facilite a localizacao da residéncia.

35 Telefones: n° de telefone fixo para contato e/ou celular,
se houver.

36 E-mail (enderego de correio eletronico) se houver.

ATIVIDADES DURANTE O ACOLHIMENTO:

Esta etapa podera ser realizada por profissional técnico de
enfermagem.

Ao final da mesma, o usudrio sera classificado como
suspeito ou nao suspeito de exposi¢ao.

Suspeitos: usudrios com histérico de moradia nas
areas de risco identificadas no mapa e/ou com histdrico
de ocupagao em atividades que determinem grau de
exposicdo a metais pesados, estejam eles sintomaticos
ou assintomaticos. Classificados com suspeitos serao
encaminhados a consulta de enfermagem.

N&o-suspeitos: usudrios que ndo possuam historico de
moradia nas areas de risco ou nio possuam historico de

ocupagao em atividades que determine grau de exposi¢ao
a metais pesados. Classificados como néo suspeitos serao
encaminhados as rotinas da UBS.

HISTORICO DE MORADIA
Dados de residéncias anteriores:

37 a 38 Sera colhido em ordem cronolégica o histérico
de residéncias anteriores da crianga ou adolescente no
municipio e também o dos pais. Marcar com X: () sim, ()
ndo ou () ndo Informado, se morou em outros enderecos
em Santo Amaro. Listar os enderecos de moradias
anteriores em Santo Amaro identificando rua, bairro,
distrito e o periodo de moradia, definindo em nimero

de meses ou anos de residéncia em cada local, em ordem
cronologica.

Dados de ocupacao dos pais:

39 Investigar se os pais trabalham atualmente ,ou
trabalharam anteriormente em Santo Amaro; listar
nome(s) da(s) empresa(s), atividade, localizacao e periodo.

ATIVIDADES DE COMPETENCIA
DA ENFERMAGEM

HISTORICO OCUPACIONAL BASICO

40 Historico ocupacional da crianca ou adolescente
no municipio

Indagar se a crianga ou adolescente atualmente exerce
atividade de trabalho formal ou informal. Caso sim,
descrever qual(is), ha quanto tempo, e o local onde exerce
aatividade.

Listar em ordem cronolégica.

HISTORICO DE EXPOSICAO
OCUPACIONAL BASICO

O usuario suspeito de exposi¢do sera encaminhado
para entrevista com enfermeira(o), que devera iniciar a
avaliagao do grau de exposi¢ao do mesmo baseando- se
nas seguintes informagoes:

Populagao exposta:uma populagio sera considerada
como exposta se existiu, existe ou existird uma rota de

exposi¢ao completa que ligue o contaminante de interesse
com a populagdo receptora.

Com os dados de 2003 do Ministério da Satde sao
considerados expostos em Santo Amaro, até o presente
momento:

o A popula¢do moradora (cerca de 1220 familias,
estimativa da SMS) no entorno da Plumbum (500 m);

« A populagdo consumidora de moluscos, em especial as
familias de pescadores da colonia de Caieiras (cerca de
150 familias, estimativa da SMS);

« Os ex-trabalhadores (+ 1.200, estimativa da AVICCA),
trabalhadores em atividades de risco atual e passado para
exposicdo a metais pesados, e suas familias.

41 Investigar se existe ou existiu exposi¢do ocupacional a
contaminantes ambientais.

Listar os ramos de atividades econémicas (formal,
informal, atividades desenvolvidas em domicilio
(exemplo: fabricagao de produtos de limpeza em

fundos de quintal ou garagens), exercidos na infancia

e adolescéncia; Cargo, funcdo, periodo e os agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos a que foi exposto em cada

atividade citada.

HISTORICO DA EXPOSICAQ EM
AREA CONTAMINADA

42 Baseado na delimitacdo das dreas contaminadas , e
reportando-se ao mapa e enderegos registrar em anos

ou meses 0 tempo em que o usudrio residiu nestas areas.
Para os que moraram em enderecos diferentes, porém
dentro da drea contaminada, devera ser o total da soma
dos tempos de permanéncia em cada uma delas.

Dados de contato/uso do solo:

43 a 45 Investigar se os pais ou a crianga/adolescente
tem ou tiveram contato direto com o solo, qual o tipo de
contato (plantacdes, recreacao/lazer, outras; em caso de
outras atividades, descrever). Determinar em cada caso o
tempo de manipulagio do solo, em meses ou anos. Ficar
atento as situagdes que a resposta é no para passar ao
assunto seguinte conforme indicado na ficha. Indagar se a
crianga tem o habito de comer terra ou reboco (geofagia).

Caracteristicas da moradia:

46 a 47 Identificar as caracteristicas da residéncia atual
(teto, piso, quintal). Identificar as caracteristicas das

67



68

residéncias anteriores (teto, piso, quintal). Se a alternativa
for “outros”, descrever.

Dados de contato/uso da agua:

48 Identificar a procedéncia da agua utilizada para o
consumo humano atual e

anteriormente através da tabela, registrando a finalidade
do uso: beber, banho, limpeza,criagio de crusticeos/
peixes/animais, piscina, irrigacdo de hortas, irrigagdo de
jardins e/ou outros.

Atentar para as fontes de agua citadas na tabela:

Poco escavado (cacimba) — buraco fundo aberto na
terra até um lencol de agua;

Poco tubular profundo (artesiano) — cavidade
funda, aberta na terra para aproveitar a dgua préxima a
superficie;

Nascentes/rios — nascente, lugar onde nascem os cursos
de dgua. Rio: curso de d4gua natural;

Rede publica — sistema de canalizagdo de dgua tratada;
Agua potavel fornecida — proveniente de carros pipas,
dguas minerais, etc;

Outros — quando a procedéncia da agua nao for um dos
itens citados anteriormente.

Especificar outros usos da agua (descrever).

Alimentacao:

Serdo investigadas as possiveis rotas de exposi¢ao
alimentar.

49 a 52 Colher informagoes sobre o consumo de frutos
do mar, frutas e hortalicas, carne e aves, investigando

a procedéncia e frequéncia de consumo. Investigar a
utilizacdo de utensilios de barro fabricados no municipio
para preparar, servir ou guardar alimentos ou bebidas.

Dados sobre emissdes aéreas:

53 a 54 Neste item investigar se os pais ou o usuario
foram expostos a fumaga ou odores emitidos pela
Plumbum. Ao que se determinar fumaga como o residuo
que saia da chaminé da fabrica e visto a olho nu, e que era
trazido pelas correntes de ar.

Investigar também se na época do funcionamento da
Plumbum os componentes da familia sentiam algum
mal-estar relacionado a esta fumaca /cheiro. Caso
positivo, descrever o tipo de mal-estar relacionado.

Dados sobre exposicoes
a materiais e residuos industriais:

55 a 56 Investigar se eram lavadas fardas ou roupas
usadas durante o trabalho na Plumbum na residéncia,
e se esta lavagem era realizada pelo pai ou pela mae

do usuario ou por uma terceira pessoa (irma, avo,
empregada domeéstica, etc). Investigar acesso da familia
a algum material oriundo da Plumbum (tambores,
residuos industriais, tecidos tais como filtros de manga,
casacos, roupas, escorias). Caso positivo, investigar o
uso do material na residéncia, descrevendo para qual
finalidade foi utilizado (Exemplo: tecidos, utilizados
para confecgdes de tapetes, panos de chdo e de limpeza,
artesanato, brinquedos, etc.). Investigar se foi utilizada
pela familia alguma matéria prima ou residuo da
Plumbum para confecgdo de artefatos, caso positivo
descrever que tipo de artefatos foram confeccionados
com a matéria prima ou residuo . Exemplo: utensilios
domésticos, enfeites para casa, porta-retratos, porta-
lapis, chumbadas de pesca etc...).

Dados sobre exposicoes domésticas outras:

57 Investigar o uso domiciliar de inseticidas,
domisanitarios (saneantes). Os saneantes sio
substancias ou preparagoes destinadas a higienizacao,
desinfec¢do ou desinfestacdo domiciliar. Sdo exemplos
de saneantes: os detergentes, alvejantes, amaciantes de
tecido, ceras, limpa mével, limpa vidros, polidores de
sapatos, removedores, sabdes, saponéceos, desinfetantes,
produtos para tratamento de agua para piscina, agua
sanitdria, inseticidas, raticidas, repelentes, entre outros.
Investigar também uso de agrotdxicos para jardim/
hortas, dedetizacdo, desratizacio (contratagdo de
empresa profissional que realize este servico, incluindo
a realizada pela secretaria municipal de saude)
,desodorizantes e outros.

HISTORIA CLINICA PREGRESSA PRE-NATAL

59 a 67 Nestes itens serd investigada a ordem de
nascimento da crianga ou adolescente, idade dos pais
na época da concepgdo, tipo sanguineo dos pais, n° de
gestagoes anteriores da mae, n° de abortos anteriores;
Histdrico da gestagdo, incluindo dados do pré-natal,
medicagdes utilizadas, intercorréncias, exposicdo a Raio
X. Investigar também os habitos dos pais (tabagismo,

etilismo, uso de drogas) e condi¢oes psicoldgicas no
periodo da gestagao.

DADOS SOBRE O PARTO

68 A 70 Local, tipo de parto, profissional que assistiu
o RN. Se alternativa nao listada, assinalar “outros” e
descrever qual.

DADOS DO RN/HISTORIA NEONATAL

71 a 81 Dados antropométricos, indice de Apgar e tipo
sanguineo do RN, condi¢des clinicas ao nascimento,
intercorréncias no periodo, diagnostico de anomalias
congénitas, medicamentos prescritos por ocasido da alta.
Sera investigada também a realizagao e os resultados de
testes de triagem neonatal:

“Teste do Pezinho": detecta precocemente doengas
metabolicas, genéticas e infecciosas algumas delas causas
de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga.

“Teste da orelhinha”: triagem para detecgio precoce de
deficiéncia auditiva; Este exame consiste na colocagdo de
um fone acoplado a um computador na orelha do bebé,
que emite sons de fraca intensidade e recolhe as respostas
produzidas pela orelha interna, e deve ser realizado ja no
2° ou 3° dia de vida.

“Teste do olhinho": previne e diagnostica doengas
como a retinopatia da prematuridade, catarata congénita,
retinoblastoma, infec¢des, traumas de parto e a cegueira.
E realizado com auxilio do oftalmoscopio, onde é
observado o reflexo que vem das pupilas. Este aparelho
emite uma luz que, ao atingir a retina, em olhos saudaveis
reflete tons de vermelho, laranja ou amarelo. Ja quando
ha alguma alteragio, ndo é possivel observar o reflexo,
ou sua qualidade é ruim, esbranquigada. A comparagao
dos reflexos dos dois olhos também fornece informacoes
importantes, como diferencas de grau entre olhos ou
estrabismo.

Se realizado algum teste diferente dos citados, assinalar
“sim” na alternativa “outros” e descrever qual o tipo do
teste.

HISTORIA ALIMENTAR

82 a 85 Dados sobre o aleitamento (se exclusivo e por
quanto tempo); Uso da mamadeira ; introdugdo de novos
alimentos; Descrever sucintamente a alimentagéo atual.

DOENGAS E AGRAVOS NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

86 a 115 Anamnese das condi¢des de satide na infancia
e adolescéncia. Ao final de cada segmento existe um
espaco exclusivo para a descri¢ao dos agravos relatados.
Assinalar as alternativas () sim, () néo, () ndo informado
ou, em alguns casos () nao se aplica.

Em caso de patologias nao citadas na ficha, assinalar
“outros”.

Nos itens que se referem ao aparelho reprodutor
masculino e feminino atentar sobre a aplicabilidade da
questdo dependendo do sexo e idade da crianca e/ou
adolescente. O questionamento devera ser realizado de
forma clara, com linguagem simples e acessivel.
Investigar desidratacdo, complicagdes de vacinas e
episodios freqtientes de febre, doencas dos diversos
sistemas (neuroldgicas, oculares, ouvido, respiratérias,
cardiovasculares, gastrintestinais, hepaticas, urindrias, do
sistema reprodutivo feminino e masculino, endécrino-
metabdlicas, hematoldgicas, osteomusculares, pele/
faneros), transtornos mentais e psiquicos, doengas
infecto-contagiosas. Nestes itens estdo contempladas as
doengas com maior incidéncia na infancia. Investigar
histdria de alergias, neoplasias (caso positivo, citar o(s)
6rgao(s) acometidos), acidentes (descrever), internagoes
(relatar os motivos), cirurgias (especificar o tipo de
cirurgia) . Indagar se faz ou ja fez uso de sangue ou
hemoderivados (plasma, plaquetas, concentrado de
hemadcias, sangue total, plasma fresco congelado). Se o uso
de hemoderivados néo foi corrente citar o ano que usou.
Indagar do uso regular de medicamentos, se positivo
listar quais e ano de inicio. E considerado uso regular
quando a medicacéo é usada diariamente por no minimo
trés meses incluindo os anticonceptivos.

Investigar alguma intoxicagdo e ou envenenamento:
sintomas e sinais produzidos quando uma substincia
toxica (alimentos, toxinas animais,plantas etc) ¢ ingerida,
inalada ou em contato com a pele, olhos ou membranas
mucosas. Quantas vezes ocorreu, se houve diagndstico
dado por médico, citar qual o diagnéstico e assinalar se
houve necessidade de internamento.

HIISTORICO DO DESENVOLVIMENTO
(FISICO, COGNITIVO E COMPORTAMENTAL)

116 a 123 Anamnese dos padrdes de desenvolvimento,
sono, aprendizagem, comportamento e habitos na
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infancia e adolescéncia, com o objetivo de detectar sinais
de disturbios neurocognitivos e comportamentais, que
poderdo estar ou ndo associados a exposicdo aos metais
pesados. Investigar e assinalar conforme indicado em
cada um dos blocos, descrever quando for necessario.
Atentar para as situagdes conforme a idade (se aplica-
seounaoa questéo), mesmo assim nao esquecet,
especialmente, no que se refere aos habitos de vida como
tabagismo, etilismo e consumo de drogas, os diferentes
padroes e realidades para a idade de inicio. Se fumante,
identificar tempo em anos ou meses, numero de cigarros
que fuma por dia ou semana. No caso de ex-fumante
determinar o tempo que deixou de fumar em anos,
determinando por quanto tempo fumou e citando o
numero maximo de cigarros fumados por dia ou semana
no tempo em que fumava.

Se consome alcool, investigar ha quanto tempo. Se deixou
de beber, investigar ha quanto tempo parou, assinalando
o intervalo de tempo. Registrar por quanto tempo bebeu
(periodo em meses, anos ou ignorado) e a freqiiéncia
com que fazia uso de bebida alcodlica. Assinalar se o

tipo de bebida consumida é destilado ou fermentado,
mensurando em doses para a primeira e em copos para
a segunda a quantidade ingerida por vez. Usar como
parametro as seguintes informagdes: Segundo a OMS
(Organizagao Mundial de Satde) é considerado um
bebedor moderado aqueles que tém um consumo inferior
a 21 unidades de alcool por semana para homens e 14
para mulheres. Cada unidade de alcool equivale a 10ml
de alcool puro, por exemplo 350 ml de cerveja com 4%
de dlcool equivale a 1,5 unidades. Isto quer dizer que
homens podem consumir no maximo por volta de 2 latas
de cerveja por dia (ao longo do dia) e mulheres 1 lata. E
importante ressaltar que ndo se deve consumir as 21 ou
14 unidades de alcool concentradas em um unico dia, ou
em poucos dias, isto poderd levar a pessoa a desenvolver
problemas futuros (alcoolismo) ou imediatos (acidentes
de trénsito, situacdes sociais embaracosas, etc).

Bebidas fermentadas mais conhecidas: vinho,
champagne, cerveja, sidra. Bebidas destiladas mais
conhecidas: cachaga, rum, conhaque, gim, uisque, vodca,
tequila.

Tabela de alcoolimetria:

0,1a0,5
06a15
1,6 a3,0
31a5,0
51a5,5
>5,5

nao justifica embriagues
embriagues com ressalva (fase do macaco)
embriagues (fase do ledo)
embriagues completa (fase do porco)
coma alcodlico

intoxicacao fatal

Quadro 1: Unidades de &lcool em cada dose de bebida

Bebida Volume | Teor Quantidade de Alcool A
Alcodlico | (Volume x Teor Alcodlico) | (Volume de Alcool x 0,8*)| 1D = 14

Gramas de Alcool Dose

Vinho Tinto 150ml 12% 18ml 14,49
1 lata de Cerveja 350ml 5% 17,5ml 149 1
Destilado 40ml 40% 16ml 12,89 1

(*) A quantidade de alcool em gramas é obtida a partir da multiplicacdo do volume de élcool contido na bebida pela densidade do &lcool (d=0,8).

Na investigagdo sobre o uso de drogas, deixar claro a
crianga e/ou adolescente que ndo ¢ obrigatdrio fornecer
informagdes sobre o uso pessoal, e caso deseje informar,
solicitar permissdo para o registro da informagao.
Enfatizar que o motivo do questionamento ¢é auxiliar na
avaliacdo clinica. Se usa drogas , definir quais; Se ndo
faz uso atual, questionar se ja usou em alguma época da
vida, relacionando as drogas. Determinar a freqiiéncia
do uso, observando as alternativas, e se a resposta for
“outros”, descrever. Determinar o periodo de tempo que
fez uso da droga atualmente e/ou no passado; indagar o
uso de outras drogas, além das citadas anteriormente,
listando--as.

A pritica de atividade fisica deve ser investigada
determinando-se o tempo em dias, semanas, meses, anos
ou ignorado. O sedentarismo ¢ definido como a falta ou

a grande diminuigao da atividade fisica. Em medicina,

o sedentario é o individuo que gasta poucas calorias

por semana com atividades ocupacionais. O conceito

de atividade fisica é qualquer movimento corporal que
dispenda energia e o exercicio fisico ¢ a atividade fisica
planejada, repetitiva e proposital.

ANTECEDENTES FAMILIARES

124 e 125 Nestes itens investigar a ocorréncia das
patologias citadas na familia, descrevendo-as de forma
clara, com linguagem de facil entendimento. Em

caso de alternativa “outros” descrever qual (tios, avds,
primos) . Lembrar que doengas hereditarias sdo aquelas
transmitidas de uma geragao para outra. Assinalar se ja
morreram parentes diretos do usudrio (pais, irmaos e
filhos) e a causa da morte dos mesmos.

Ao final desta etapa, o profissional de enfermagem

tera caracterizado se o usudrio foi ou nao exposto aos
contaminantes de interesse no caso. Anotar a data no
formato dia, més e ano, assinar e carimbar.

DESCRICAO DA SAUDE ATUAL

Realizar anamnese descrevendo o(s) motivo(s) que
levaram o usudrio a procurar a equipe e/ou unidade
saude, e a historia da doenca ou agravo atual. Além disso,
levantar informagoes sobre a percep¢io que a crianga

ou adolescente, bem como seus familiares tem sobre seu
estado de saude.

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR/SINTOMAS

GERAIS E ESPECIFICOS

126 a 137 Assinalar () sim, ou () ndo, na linha que
representa o grupo de sintomas/sinais, ou o sistema
considerado, assinalando com x as alternativas
identificadas. Em caso de sinais ou sintomas nio citados,
assinalar a alternativa ( ) outros. Ao final da investigacao
de cada sistema ou grupo de sintomas/sinais, realizar
descri¢do sucinta das queixas referidas pelo usudrio.
Atentar para que as perguntas sejam feitas de forma clara
com linguagem acessivel, explicando o significado sempre
que necessario.

EXAME FISICO

138 a 160 Apos a verificagao e registro dos sinais vitais
e antropométricos assinalar se o exame desses dados
encontra-se normal ou apresenta alguma alteracio
(anormal).

Realizar exame fisico completo seguindo roteiro
apresentado, assinalando com x as alternativas normal e
anormal, e os sinais clinicos encontrados.

Em caso de outros sinais ndo previstos na ficha,
especificar. Além disso, descrever sucintamente as
alteragoes encontradas em cada segmento.

Exame neuroldgico sumdrio: Neste exame serdo avaliadas
pelo médico as capacidades sensoriais e motoras,
cognitivas, afetivas e intelectuais do paciente.

Exame sensorial e motor
(material minimo necessario):

1. Material para leitura

2. Grafico de Snellen para avalia¢do da acuidade visual
3. Frascos contendo substancias aromaticas (café, por
exemplo)

4. Objetos como moeda, clipe de papel, lapis, alfinete
5. Objetos macios (algodo, cotonetes)

6. Abaixadores de lingua

7. Lanterna

8. Frascos contendo agticar ou sal

9. Tubos de ensaio

10. Agua quente e fria

11. Martelo para testar reflexos

12. Diapaséo (128 hz)

Exame sensorial:
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Testar as sensagoes bilateralmente em maos, bragos, pés e
pernas:

« Dor (usar um lapis com ponta fina ou um alfinete):
testar a capacidade do paciente de diferenciar a ponta fina
da extremidade romba. Uma resposta dolorosa anormal
pode incluir um aumento (hiperestesia) ou diminuicdo da
sensacdo de dor (hipoestesia), ou até mesmo dorméncia
(anestesia).

« Toque: usar um cotonete ou chumago de algodao para
estimular suavemente a pele. O paciente deve perceber

o toque de modo leve e simétrico (paciente de olhos
fechados)

« Vibragdo: aplicar a haste do diapasdo ‘a articulagao
interfalangiana distal dos dedos e do grande artelho,

do cotovelo e do punho, pedindo ao paciente para dizer
quando sente a vibragdo e quando esta cessa.

o Temperatura : tocar a pele com um tubo de ensaio
contendo agua quente, perguntar ao paciente se tem a
sensac¢do de quente ou frio. Repetir o processo com outro
tubo contendo agua fria.

« Discriminagao de dois pontos: quebrar 2 abaixadores
de lingua e aplicar levemente a extremidade de um ou de
ambos simultaneamente na pele. Perguntar se o paciente
sente uma ou duas picadas. Verificar a que distancia

ele nao distingue mais os dois pontos. Em condi¢oes
normais, este é de 2 a 8 mm em pontas dos dedos, 8 a 12
mm nas palmas das maos, 40 mm em antebragos e 75
mm na parte superior dos bragos e coxas.

« Capacidade de interpretar sensac¢des: colocar uma
moeda ou clipe de papel na mao do paciente, estando este
de olhos fechados, e pedir-lhe que identifique o objeto.
Exame dos nervos cranianos: avalia as fung¢des dos 12
pares de nervos cranianos. Os testes deste exame podem
ser integrados as partes iniciais do exame fisico, ao
momento do exame da cabeca e pescoco, olhos, ouvidos e
orofaringe.

« Olfatdrio (I) - sentido do olfato: pedir ao usudrio para
identificar aromas ndo irritantes (café, baunilha, p/ex).

« Optico (II) - acuidade visual: utilizar o grafico de snellen
ou pedir para ler/identificar figuras em material impresso.
Pesquisar também a visao periférica (campos visuais):
médico e paciente, com um dos olhos ocluidos (mesmo
lado para ambos), e olhando um no olho do outro, o
médico move objetos em sua visdo periférica, acima,
abaixo, a esquerda e a direita. O paciente deve ser capaz
de ver os objetos a0 mesmo tempo que o examinador.

o Oculomotor, troclear e abducente (IIL, IV e VI): podem
ser testados conjuntamente porque todos produzem

varios movimentos oculares. O paciente, mantendo a
cabega parada, deve acompanhar o dedo do examinador
enquanto este se move através das pricipais direcoes do
olhar. Se ha dano ao nervo oculomotor pode-se também
encontrar ptose palpebral ou pupila grande (em midriase,
dificil de contrair).

« Trigémeo (V) - fornece a sensibilidade da face e esta
envolvido na mastigacio. O examinador deve tocar
suavemente a face nas regides maxilar e mandibular.
Pesquisar o reflexo corneano, tocando levemente a cornea
com um cotonete, sendo a resposta normal um piscar
do olho. O componente mastigatorio serd investigado
palpando-se as témporas enquanto o paciente trinca os
dentes.

« Facial (VII) - responsavel pela expressao facial.
Verificar se ha assimetrias quando o paciente sorri, faz
caretas, sopra ou enche as bochechas, levanta e abaixa as
sobrancelhas.

« Auditivo (VIII) - responsavel pela audi¢ao. Avaliar

a capacidade do paciente em ouvir palavras faladas.
Pronunciar as palavras em tom de voz alto e depois em
tons mais baixos, avaliando a capacidade do paciente de
ouvi-las.

» Glossofaringeo e vago (IX E X) - sua fun¢ao é similar:
controlar o palato e a faringe. Pedir ao paciente que diga
“ahhh” ou “ehh”, enquanto observa se a elevagdo do
palato é simétrica. O nervo glossofaringeo atua também
no paladar: pode-se pesquisar pedindo ao paciente para
identificar sabor amargo ou doce no dorso da lingua.

« Espinhal acessério (XI) - movimento da cabega e dos
ombros (musculos trapézio e esternocleidomastoideo)
pedir ao paciente para encolher os ombros e virar a
cabeca contra resisténcia passiva.

« Hipoglosso (XII) - posi¢ao da lingua. O paciente deve
expor a lingua até a metade e mové-la de um lado para o
outro.

Exame da funcdo motora:

« Marcha: é testada pedindo-se ao paciente que ande
normalmente, depois sobre os calcanhares e sobre as
pontas dos pés, e finalmente ande colocando um pé na
frente do outro. Avaliar se o paciente se arrasta,
cambaleia, rodopia, balanca a perna ou nao consegue
apoiar o pé. Observam-se anormalidades em quadros
como hemiparesia ( arrasta-se ou anda em circulos),
ataxia cerebelar (base ampla e cambaleio), ou ataxia
sensorial (base ampla, pé para fora, olha para o solo).

Coordenacao e habilidades motoras finas:

« Prova de romberg (avaliagdo do equilibrio): pedir ao
paciente para ficar de pé com os pés unidos, os bragos

ao lado do corpo e os olhos fechados. Observar se ha
oscilagdo. Ficar perto do paciente e atento para ampara-lo
caso ameace cair.

« Teste do calcanhar-tibia: orientar o paciente a colocar

o calcanhar de um pé é sobre o joelho oposto e depois
escorrega-lo suavemente para baixo sobre a tibia até o
dorso do pé, voltando em seguida ao joelho. Procurar
tremores e falta de firmeza.

o Teste dedo - nariz: segurar um dedo em frente ao
paciente e pedir-lhe que use o indicador para tocar a
ponta do nariz e o dedo a sua frente. Cada méo ¢é testada
separadamente e o braco do paciente deve estar
completamente estendido. Avaliar tremores e
descoordenaco.

« Movimentos alternantes réapidos: instruir o paciente a
tocar o joelho alternadamente com o dorso e a palma da
mao, rapidamente. Pode-se também fazer o paciente tocar
com a ponta do polegar na ponta de cada um dos outros
dedos, em seqiiéncia. Erros de velocidade e coordenacéo
devem ser observados.

« Forga, tonus e trofismo muscular: para a triagem do
exame neurolégico, devem ser testados um musculo
flexor e um extensor, proximal e distalmente em cada
brago e perna. O exame deve focalizar na area onde o
paciente relata sintomas.

- A forca muscular é classificada em uma escala de

seis pontos: 0 = plegia (nenhuma contragdo muscular

e nenhum movimento articular); i = apenas contragio
muscular, mas nao hé for¢a para mover uma articulagio;
ii - mobiliza articulagdo, mas ndo vence a resisténcia

da gravidade; iii = vence a gravidade, mas nao ha for¢a
suficiente para se opor a resisténcia ativa; iv - vence
pequena resisténcia oferecida pelo examinador; e v=forca
normal.

- O tonus muscular € a resisténcia a0 movimento passivo
em todos os musculos normais.

Pode ser testado pela flexdo ou pela extensédo passiva de
uma articulagao, como dobrar o cotovelo ou a perna

no joelho. Sao alteragdes do tonus: rigidez (aumento do
tonus, como visto na doenca de parkinson); espasticidade
(aumento no tonus que aumenta a medida que o musculo
é estirado, pode ser encontrada quando ha danos
cerebrais no trato piramidal ); e flacidez (geralmente
resulta de dano ao sistema nervoso periférico e ao

suprimento nervoso dos proprios musculos).

- Atrofia muscular: é o desgaste muscular geralmente
causado por dano ao suprimento nervoso muscular. A
falta de uso e varias doencas musculares podem causar
atrofia.

Movimentos involuntarios anormais - o tremor ¢ uma
oscilagdo muscular ritmica em torno de uma articulacio.
A coréia é um movimento involuntdrio de torcdo e
espasmo. A mioclonia é uma contragéo fixa persistente,
como um torcicolo ou uma tor¢do. Esses movimentos
involuntdrios anormais sdo caracteristicos de algumas
doengas neurolégicas.

Sinais de neuropatia periférica: dor, alteragdes da
sensibilidade (parestesias, hipoestesia), diminui¢io da
forca muscular e/ou da precisao de movimentos, atrofias
musculares.

Pesquisa dos reflexos:

Os reflexos devem ser simétricos de ambos os lados do
corpo. Sao graduados na seguinte escala: 0 nenhuma
resposta; 1+ normal fraco, com ligeira contragdo
muscular; 2+ normal, com contracdo muscular visivel e
movimento de brago/perna; 3+ mais rapido que o normal
que o normal, mas pode nao ser indicio de doenga. 4+
hiperativo, muito rapido; suspeita de distarbio da medula
espinhal.

Pesquisa de sinais e irritacdo meningea - através dos sinais
de kernig, brudzinsky e lasegue.

Anotar e descrever qualquer outro sinal que ndo foi
incluido anteriormente (outras alteracdes no exame
fisico).

CONCLUSAOQ INICIAL

161 a 162 Assinalar a definicdo do caso (sintomético ou
assintomatico); assinalar se exames preliminares estio
normais ou alterados. Na conclusao inicial, o profissional
médico anotard também as hipdteses diagnosticas

com suas respectivas classificagoes do CID 10 (Codigo
Internacional de Doengas). Ponto de partida para outros
passos no processo de investigagao clinica e laboratorial.

HIPOTESES DIAGNOSTICAS INICIAIS

163 Registrar os diagnosticos pressupostos e seus
respectivos CID.
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RESULTADO DE EXAMES ANTERIORES
(SERIE HISTORICA)

164 Investigar se o usudrio realizou anteriormente
exames laboratoriais, imagem e outros. Além disso,
solicitar os resultados para subsidiar o entendimento do
estado de satde atual e se ter uma base para mudangas
futuras, bem como iniciar o registro desses resultados
para a construgao da serie historica.

CONDUTA INICIAL

165 a 167 Nestes itens se definem, dentre as condutas
iniciais tomadas, se foram solicitados exames; Se houve
encaminhamento para especialista ou referéncia, e o
prazo para retorno/reavaliagao.

SEGUIMENTO
(DE ACORDO COM O DEFINIDO NO
FLUXOGRAMA)

168 a 171 Itens destinados para o Seguimento conforme
estabelecido nos fluxogramas.

Cabe lembrar que o profissional néo deve esquecer o
critério clinico, as rotinas estabelecidas, o olhar caso a
caso e do coletivo no processo de decisao.

Descrever no espago destinado a observagdes e anotagdes
meédicas, as condutas terapéuticas e encaminhamentos.

RESULTADOS DE EXAMES PRELIMINARES E
ADICIONAIS

172 Ttem destinado a anotagdo dos resultados dos exames
preliminares e adicionais solicitados na avaliagao inicial,
incluindo os exames de imagem. Registrar todos os
resultados de exames da avaliagdo inicial . Anotar os
resultados para construir a série histdrica especificando

a data de realizagdo e o tipo de exame. Ao final, registrar
comentarios no espago adequado.

EXAMES ATUAIS E SEGUIMENTO

173 Ao término da avaliagéo clinica, considerando as
interconsultas, avaliagoes de especialistas e retorno,
registrar resultados dos exames realizados, iniciando série
historica.

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

174 Anotar diagnodsticos confirmados e seus respectivos
CID.

Assinalar além das condutas terapéuticas e
encaminhamentos estabelecidos no Fluxograma, outras
a critério do profissional e das rotinas do sistema de
satde local.

EVOLUCAO CLINICA

Descrigao da evolugao clinica do usuario no seguimento
pela equipe de saude, destacando-se as doengas ou
agravos que forem consideradas de importancia
considerando-se o fato da exposicdo e o conhecimento
cientifico atualizado sobre os efeitos da contaminacio.

ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO VIGILANCIA E ATENCAO A POPULACAO EXPOSTA AO
CHUMBO, CADMIO, COBRE E ZINCO EM SANTO AMARO - BA

FICHA DE AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE DO ADULTO

(20 ANOS E MAIS )
RECEPCAO
LOCAL DE ATENDIMENTO
1 Nome da UBS/USF 2 Cédigo da UBS 3 Data
1]
DADOS DO USUARIO
4 Nome:
5 Idade: 6 Data de Nascimento: ___/ / 7Sexo ( )M ( )F

8 Raga/Cor:

( )Branca { )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena

9 Escolaridade:

Anos (de estudo concluidos)

10 Nacionalidade 11 Naturalidade 12 UF
13 N2 do Registro de Nascimento 14RG

15 Prontuario na UBS 16 Cartao SUS:

17 Nome da M3e:

18 Plano de Saude: ( )Sim ( ) Ndo Qual?

DADOS DE RESIDENCIA ATUAL

19 Logradouro: 20 N©

21 Complemento: 22 Bairro:

23Zona: { ) Rural

{ )Urbana ( )ignorada

24 Municipio:

25 CEP

26 Ponto de Referéncia:

27 Telefones:

28 E-mail
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ACOLHIMENTO

Atividades de trabalho atuais no municipio (ordem cronolégica):

HISTORICO DE MORADIA

DADOS DE RESIDENCIAS ANTERIORES

(Assinalar ( ) S parasim; ( )N parando; ( )NIparando Informado)

29 Morou em outros enderegcosem Santo Amaro? ( })S ( )N { ) NI
(Caso ndo ou ndo informado, se gestante passe para item 30)
Referir enderecos anteriores no municipio:

LOGRADOURO Ne BAIRRO OU DISTRITO PERIODO/DURAGAO

RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA FUNCAO PERIODO
1
2
3
4
5
6
7
8
32 Exerceu atividades de trabalho no municipio anteriormente? ( )S ( )N ( ) NI
(Se N ou NI, passarparaoitem 33);
Atividades anteriores de trabalho no municipio (ordem cronolégica)
RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA FUNCAO PERIODO

ol N o | B W N R

30 Se Gestante: o parceiro residiu oureside no municipio? ( })S ( )N { )NI;
(Se ndo gestante, ou se resposta for N ou NI passar para o item 31)
Referir enderecos do parceiro {em ordem cronolégica):

LOGRADOURO N¢ BAIRRO OU DISTRITO

PERIODO/DURACAO

~N| o | B W N e

33 Se gestante, parceiro exerce ou exerceu atividades de trabalho no municipio?{ })S ( JN { ) NI

(se ndo gestante, passar para item 34 ; caso positivo, listar atividades do parceiro no municipio )

RAMO DE ATIVIDADE EMPRESA FUNCAO

PERIODO

O N| | 0| B W NP

HISTORICO OCUPACIONAL BASICO

31 Exerce alguma atividade de trabalho (formal ou informal) no municipio atualmente?

()s(CIN( )N

(Se N ou NI, passarparaaitem 32);
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

HISTORICO DA EXPOSICAO EM AREA CONTAMINADA

ALIMENTACAO

(Exposigdo determinada a partir dos enderegos de residéncia e mapas das dreas de risco)

34 Tempo de residénda em drea contaminada: ( )meses { )anos

DADOS DE CONTATO/USO DO SOLO

35 Tem contato diretocomosolo? { )S ( )N { NI
( Se N ou NI passar para item 36 )
Tipo de contato com osolo: { ) Recreacdo/fLazer ( ) Plantacdo de subsisténcia e/ou para comércio

{ ) Outras atividades:
Durante guanto tempo manipulou o solo? ( )meses { )anos.
36 Teve contato direto com o solo anteriormente? { )S ( )N { NI

( Se N ou NI passar para item 37 )
Durante gquanto tempo? { )meses ( )anos.

Tipo de contato anterior com o solo: ( ) Recreacdo/Lazer { ) Plantagdo de subsisténdae/ou para
comércio { ) Outras atividades:

40 Ingere frutosdomar?{ )S { )N ( ) NI Se sim, provenientes de onde?
Frequéncia: vezes/{ )dia { )semana ( )més ( )ano

41 Ingere frutas/hortalicas/raizes? ( )S { )N ( ) NI
Provenientes de: ( ) Plantagdo prépria { ) Horta comunitaria { ) Comérciolocal { )
( ) Outros:
Freqgiiéncia: vezes/( )dia ( )semana { )més ( )ano

42 Ingere carnesfaves? { )S ( )N { ) NIProvenientes de onde?
Frequéncia:

__vezes/( )dia { )semana { Jmés ( )ano
43 S3o utilizados pela familia utensilios de cozinha de ceramica {barro) para cozinhar, guardar ou servir alimentos?

()sS ()N (NI

DADOS SOBRE EMISSOES AEREAS

44 Houve exposi¢cdo a fumaca e odores emitidos pela Plumbum? { )S { )N { )NI
45 Sentia algum mal-estar relacionado a fumaga/ cheiro daPlumbum? ( )S ( )N ( )NI

Qual(is)?

CARACTERISTICAS DA MORADIA

DADOS SOBRE EXPOSIC(-)ES A MATERIAIS OU RESIDUOS INDUSTRIAIS:

37 Residénda Atual:
Teto: Forro{ ) Laje( ) Telha{ )} Amianto( ) Outro{ ) qual?

Piso: Cerdmica{ ) Ch3obatido( ) Cimento{ ) Carpete{( ) Outro{ ) qual?

Quintal: Terra{( ) Cimento( ) Grama( ) Escéria( ) Outro{ ) qual?

38 Residéndas Anteriores:
Teto: Forro{ ) Laje( ) Telha{ ) Amianto( ) Outro( )qual?

Piso: Cerdmica{ ) Ch3obatido( ) Cimento{ ) Carpete{ ) Outro{ )qual?

Quintal: Terra( ) Cimento( ) Grama( ) Escoria( ) Outro( )qual?

46 Na residéncia eram lavadas roupas/farda de trabalhador da Plumbum? { )S ( )N ( )NI
47 Houve acesso a algum material ou residuo oriundo da Plumbum? { )S { )N ( )NI
(Tambores, tecidos, escéria, outros residuos industriais, indagar também fabricacéio de artefatos; caso N ou NI,

passar para item 48 ); Finalidade:

DADOS SOBRE EXPOSICOES DOMESTICAS OUTRAS

DADOS DE CONTATO/USO DA AGUA

39 Procedéncia da dgua utilizada para o consumo humano:

48 Na residénda se utilizam habitualmente:
Inseticidas? { )S ( )N { ) NI (Mata-mosquito, mata-baratas, repelentes, etc.)
Raticidas? { )S { )N ( )NI

Agrotoxicos? (parajardins, hortas,etc) ( )S ( )N ( )NI
Dedetizacdo /desinsetizacdo? ( )S ( )N { )NI
Domissanitarios? { )S{ )N ( )NI (Desinfetantes, desodorizantes, tintas, solventes, etc.)

FONTES DE ABASTECIMENTO SIM NAO | ANODEINICIO | ANOFINAL | FINALIDADE DO USO

EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS (ATUAL OU PASSADA):

1 Pogo escavado (cisterna)

2 Poco tubular profundo (pocgo)

3 Nascentes/Rios

4 Rede Publica

5 Agua potavel fornecida (provedor)

6 Outros

*anotar na coluna finalidade de uso um ou vdrias das opgées que se aplicam: (1) beber, (2) banho, (3) cozinhar, (4)
limpeza, (5) criacéo de animais/peixes/crustdceos, (6) pisdna, (7) irrigacéo de hortas, (8) irrigacéo de jardins, (9)
outros.

Especificar outros usos:

49 Fatores de risco ambientais e ocupacionais a que estd ou esteve exposto(a):

1) Riscos biolégicos? {(esgotos a céu aberto, dejetos organicos, insetos, material com contaminagdo bioldgica, etc,
propiciando a contaminagdo por virus, fungos, bactérias, protozoarios, parasitas){ )S ( )N ( )NI

2) Riscos quimicos? (gases, vapores, poeiras, fumos, névoas, vapores, contaminagdo de solo/ dgua/alimentos por
metais pesados, outras substancias quimicasnocivas){ )S ( )N ( ) NI

3) Riscos fisicos ? (ruido, calor ou frio extremos, vibragdo, radiagdo, pressdo, umidade) ( )S ( )N ( NI

4) Riscos ergondmicos? ( posturas inadequadas, esforgo fisico excessivo, etc) { )S ( )N { NI

Listar: 1)
2)
3)
4)
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HISTORICO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL BASICA

50 Existe/existiu exposicdo a contaminantes no trabalho? ( )S ( )N ( ) NI

Contaminantes aos quais esteve ocupacionalmente exposto:

*(Anotar na coluna contaminantes uma ou vdrias das opgées: 1) substéncias quimicas, 2) poeiras, 3) fibras, 4)
fumos metdlicos, 5) radiacéio, 6) agentes biolégicos.

HISTORIA CLINICA PREGRESSA

ANTECEDENTES PESSOAIS:

EMPRESA /ATIVIDADE ECONOMICA Periodo CONTAMINANTES

(FORMAL/INFORMAL)

N oy ] B W N e

Descrever:

51 Doencas Neurolégicas { )S{ )N { NI
Convulsdes ( ) Neuropatias{ ) Meningite ( ) Encefalopatia { ) Alteragdes Motoras{ ) Labirintite{ )

Outra(s) { )

Descrever

52 Doengas Oculares: {

)S (N (NI

Perda ou redugéo da acuidade visual ( ) Irritagdo nosolhos{ ) Glaucoma { ) Catarata{ ) Outra(s) ( )

Descrever

53 Doengas do Ouvido: (

)S( IN()NI

Otites ( ) Deficiénciaou perda auditiva{ ) Outra{s)( )

Descrever

54 Doengas do Sistema Respiratorio: { )S{ JN ( )NI

Rinite { ) Asma{ )

Descrever

Gripes frequentes { ) Pneumonia/Broncopneumonia{ ) Outras ( )

55 Doencas Cardiovasculares: { )S{ )N { )NI

Hipertensdo{ ) Angina{ ) Enfarte { ) InsuficiéndaCardiaca{ ) AVE { ) Outras( )

Descrever

56 Doencas do Sistema Digestivo{ )S { )N { )NI

Dor abdominal recorrente { ) Obstipacdo { ) Diarréiacrénica { ) Gastrite{ ) Ulcera( )

Litiase biliar( ) Cirrose hepatica ( ) Esteatose{ ) Outras{ )

Descrever

57 Doengas do Sistema Urinario{ )S ( )N ( )NI

InfecgBes urindrias { )
Outras{( ) Descrever

nefrite ou nefrose ( ) Calculos renais{ ) Insuficiénda renal { )
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58 Doengas do Sistema Reprodutor Feminino (Se homem, passar para item 60) {)S{ IN( )NI
DST ( ) Cistos{ ) Tumoracgdes { ) Vulvovaginites { ) Miomas/Fibromas { ) Outros { )

Descrever

59 Vida Reprodutiva e Sexual Feminina
Menstrua?{ )S { )N { )NI

Menarca: _____ anos Data da Ultima Menstruagdo: / /

Cicloregular{( )S { )N Cicloregularacada _____ dias

Fluxo: durante _____dias

N2 de Gestagdes Partos: Normais Cesarianas

Abortamentos Filhos natimortos Ne de filhos vivos ____ N2 de filhos mortos

Filhos prematuros? { )S ( )N { )NI Quantos_
Filhos com baixo pesoao nascer?{ )S ( JN { NI
Filho com malformagdo congénita? { )S { JN { )NI Qual? (ordem de nascimento)

Filho com alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou disttirbio neurocomportamental ?
()S (N ()N
Tem companheirofixo? ( )S { )N { )NI

Libidoé normal? { )S ( )N ( )NI

Tem multiplos parceiros?

Usa método anticoncepcional ? { )S { )N { )NIQual

Outras informacgtes (descrever)

60 Doengas do Sistema Reprodutor Masculino (Sexo feminino, passarparaitem 62) { )S{ )N ( )NI
Varicocele { ) Orquite { ) Tumoragdes { ) DST { ) Outras( )
Descrever

61 Vida Reprodutiva e Sexual Masculina

Filhos Abortados{ )S { )N { )NIQuantos_____

Filhos natimortos N2 de filhosvivos ___ Total de filhos mortos _____
Filhos prematuros? ( )S { )N { )NIQuantos_ _

Filhos com baixo peso ao nascer?{ )S { )N { )NI

Filho com malformacdo congénita? { )S ( )N { )NI Qual? (ordem de nascimento)
Filho com alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou disturbio neurocomportamental ?
(IS {IN( )N

Libido énormal?{ )S ( )N ( )NI

Usa método anticoncepcional?{ )S { )N { )NI

Outras informacdes (descrever)

62 Doengas Endécrino/Metabdlicas
Diabetes mellitus { ) Pancreatite( ) Doencasdatiredide{ ) Outras( )

Descrever

63 Doencas Hematolégicas ( )S ( )N { )NI
Anemia Falciforme ( ) Outras anemias{ ) Sangramentos{ ) Outras{ )

Descrever

64 Doencas Osteomusculares: { )S ( )N ( )NI
Doremmembros { )} Fraturasespontdneas( ) Artrose( ) Artrite{( ) Gota( ) Outras( )

Descrever

65 Doengas de Pele/Faneros: { )S ( )N ( )NI
Irritagdo ou placas{ ) Ulceracdo crénica{ ) Descamacdo ouressecamento ( ) Alteracdesde Cor ( )
Tumoracgdes cutdneas{ ) Quedade cabelos{ ) Outras{ )

Descrever

66 Transtornos mentais e psiquicos:{ )S ( )N ( )NI
Tristeza( ) Ansiedade{ ) Medo ou panico{ ) Pensamentos obsessivos ( ) Delirios ou alucinagées ( )

Outras( ) Descrever

67 Doencas Infecto - contagiosas e parasitarias:{ )S ( JN ( )NI

Sarampo( ) Varicela( ) Caxumba{ ) Rubéola { ) Meningite{ ) Tuberculose{ ) Hanseniase{ )
Esquistossomose { ) Hepatite( ) AIDS{ ) Outras{ )

Descrever

68 Alergias: { )S ( JN ( )NI
Alergiaa medicamentos ( ) Alergiaaalimentos Outra(s) alergia{s)( )
Descrever,

69 Neoplasias: { )S { )N ( )NI

Qual(is) orgao(s)?

70 Sofreu acidentes? { )S ( )N ( )NI

Descrever

71 InternacBes? ( )S ( JN { NI

Motivos:

72 Cirurgias?( )S ( )N { )NITipo:

73 Uso de sangue e/ou hemoderivados? ( )S( )N( ) NI (Se N ou Ni,passa para item 74 )
Se sim, em que ano(s)
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74 Uso continuo/regular de medicamentos? { )S { JN { )NI

MEDICAMENTOS ANO DE INICIO

Nl o] | B W N R

75 Intoxicaces anteriores ? { )S { )N { )NI (Caso a resposta seja N ou NI, passar para o item 76 )
Quantas vezes?

Tipo de intoxicacdo: Alimentar{ ) Toxinas{ ) Produtos ou substincias quimicas ( ) Causaignorada{ )
Foi diagnosticada por médico?{( )S ( )N { )NI

Necessitou internamento?{ )S ( )N ( )NI

ANTECEDENTES FAMILIARES

HABITOS DE VIDA

76 Tabagismo: Ndo { ) Fumante{ ) Ex-fumante{ )

(Se nunca fumou, passar para item 77)

Se fumante: Fuma ha: ( )meses { )anos; N2 de cigarros: Jdia; /semana.
Se ex-fumante, fumou por quanto tempo? ( ) menosde05anos ( )Entre 05e 10anos

77 Uso de bebida alcodlica: ( )N&do ( )Sim { )Jafezuso
(Se nunca fez uso, passar para item 78; se deixou de usar, preencher tudo) .
Tempo de consumo (atual e/ou anterior) { )Meses { )Anos { )lgnorado
Fregqliénda: /{ )Dia{ )Semana ( )Més ( )Ano ( )lgnorado
Tipo de bebida: 1Destilada{ ) 2Fermentada( ) 3 Ambas( )
Quantidade ingerida: Destilada: { ) Até 02doses ( ) Maisde 02doses
Fermentada: { ) Até 04copos ( ) Mais de 04 copos
78 Uso de Drogas (Perguntar se deseja informar, e se deseja registrar. Caso néo deseje registrar, fazer as
perguntas as deixar espagos em branco.

Atualmente usadrogas?{ )S ( )N

Ja usou drogas anteriormente? { )S ( )N

(Se respostas negativas, passar para item 79)

Se deixou de usar: ha guanto tempo? ( )Dia(s) { )Semana(s) { )Mes(es) { )Ano(s)
{ )lgnorado

Tipo de drogas: Uso atual

80 Tem antecedéncia familiar para:

Sim N3o | M3e | Pai Irm3o | Outro/ Qual?

Diabetes Mellitus

Anomalias Congénitas

Doencas hereditarias

Obesidade

Asma

Doencas da Tiredide

Anemias

Doengas Renais

Transtornos Mentais

Tuberculose

81 Algum parente diretojamorreu? { )S ( )N { )NI ( JM3e { )Pai { )Irmao

Causa(s) de morte

Santo Amaro, / /

Assinatura e carimbo do profissional

Anterior

Fregiiénda: _vezes/ ( )dia ( )semana ( )més ( )ano
Tempo de consumo (atual e/ou anterior): ( )Dia(s) ( )Semana(s) { )Mes(es) ( )Ano(s)
{ ) lgnorado

79 Atividade Fisica: { ) Ndopratica ( ) Menos de 03vezes/semana ( )03 oumaisvezes/semana
Ha quanto tempo? { )Dia ( )Semana ( )Més ( )Ano ( )lgnorado
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AVALIAGAO MEDICA

84 Neurocomportamentais { )S ( )N

Descricdo da Saude Atual

Dificuldade de memorizagdo { ) Irritabilidade { ) Agressividade { ) Impulsividade { )
Depressdao ( ) Confusdomental { ) Insénia{ ) Outros { )

Descricdo

85 Respiratérios ( )S ( )N

Coriza { ) Tosse( ) Rouquiddo { ) Dispnéia { ) Dortoracica ( ) Hemoptise { ) Outros { )

Descri¢do

86 Cardiovasculares { )S ( )N

Dispnéia aos esforcos { ) Palpitagdo( ) Dor precordial{ ) Cianose{ ) Tosse{ )
Claudicacdo ( ) Varizes { ) Outros { )

Descricdo

87 Digestivos: ( )S ( )N

Interrogatorio complementar/Sinais e Sintomas Gerais e Especificos

82 Sintomatologia Geral ( )S ( )N

Dor abdominal( ) N&useasouvomitos( ) Diarréiafreqiiente( ) Obstipacdo ( ) Azia{( ) Outros( )

Descricdo

Alteragbes dopeso{ ) Inapeténcia { ) Adinamia ( ) Fadiga{ ) Sudorese{( ) Febre( )
Calafrios { ) Edemas ( ) Outros{ )
Descricdo

88 Urindrios: { )S ( )N

Edema em face { ) Polaciuria{ ) Hematuria{( ) Distaria { ) Enurese{ ) Dificuldade a micgdo( )
Outros ( )
Descricdo

83 Neurolégicos ( )S ( )N

89 Sistema Reprodutor Feminino (Sexo masculino, passar para item 90) ()S()N

Tonturas { ) Parestesias ( ) Desmaios( ) Convulstes { ) Tremores { ) Sonoléncia { ) Espasmos
musculares involuntarios { ) Diplopia { ) Outros( )
Descricdo

Alteracbes nas caracteristicas sexuais secundarias { ) Corrimento vaginal ( ) PruridoVulvar{ ) Ulceragtes
ou feridas emgenitédlia ( ) Verrugas em genitais ou regido ( ) Carogos ou tumoracdes em genitalia ( )
Disfun¢do sexual ( ) Outros { )

Descricdo
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90 Sistema Reprodutor Masculino (Sexo feminino, passar para item 91) {)S ()N

EXAME FISICO

Secre¢do Uretral { ) Ulceragbes ou feridas em genitdlia ( ) Verrugas em genitais ou regido
Carogos ou tumoracdes em genitais ou regido ( ) Alteracdonalibido{ ) Disfuncdosexual{ ) Outros { )

Descrigdo,

94 Dados Vitais ( ) normal ( ) anormal (assinalar apés aferir dados)

Peso Altura IMC PA maxima PA minima

Pulso radial FR FC

91 Osteomusculares: { )S ( )N

95 Aspecto Geral ( ) normal ( ) anormal

Artralgias { ) Mialgias{ ) C3imbras{ ) Dornacoluna{ ) Fraqueza Muscular { ) Outros{ )

Descrigdo,

92 PeleeFaneros: { )S { )N

Estado geral comprometido { ) Facies atipico ( ) Sinais de desidratacdo{ )} Sinais de desnutri¢do { )
Cianose { ) Palidez ( ) Ictericia { ) Alteragbesnapostura ( )
Estado de consciéncia ou vigilancia alterados( ) Outros ( )

Descricdo

Prurido { ) Descamagdo( ) Manchas { ) Ulceras ( ) Hiperemia { ) Verrugas{ ) Ferimentos { )
Outros { )
Descri¢ao

96 Cabega ( ) normal ( ) anormal

Macrocefalia ( ) Microcefalia { ) Afundamentos( ) Tumefages ( ) No6dulos ( ) Outros( )
Descricdo

970lhos ( ) normal ( ) anormal

93 Hematoldgicos: ( )S ( )N

Petéquias{ ) Hematomas ( ) Epistaxe { ) Sangramento gengival{ ) Outros { )

Descrigdo,

Exoftalmia ( ) Secrecdoocular { ) Assimetrias { ) Queda(ptose) palpebral { ) Edema{ )
Ndédulos palpebrais { ) Hiperemia { ) Anisocoria { ) Nistagmo {( ) Outros { )

Descricdo

98 Orelhas /ouvidos { ) normal ( ) anormal

Deformidades daorelha { ) Papulas e Nédulos { ) Tofos { ) Edemaoutumefacdo( )
Perfuracdo Timpanica { ) Outros { )
Descricdo

99 Nariz { ) normal { ) anormal

Coriza { ) Obstrugdo nasal{ ) Sangramento ( ) Edemadamucosa { )
Ulceragdo ou perfuragdo do septo { ) Tumoracdes nasais{ )
Descricdo
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100 Boca/dentes { ) normal { ) anormal

106 Pulmdes ( ) normal ( )anormal

Deformidade labial { ) Ressecamento ou fissuras labiais( ) Manchas ou placas brancas{ ) Manchas
acinzentadas { ) Linha azulada na gengivamarginal { ) Doenga periodontal avancada{ ) Glossite { )
Estomatite Ulcerativa{ ) Nodulos ou tumefacdes( ) Caries { ) Hiperplasiagengival { )

Outras alteractes da bocaou dentes ( )

Descricao

Frémito toraco-vocal diminuido ou abolido{ ) Alteragtes a Percussdo( ) Murmdrio vesicular inaudivel ( )
Roncos { ) Sibilos{ ) Creptos ( ) Atrito pleural( ) Outros{( )

Descricdo

107 Coragdo ( ) normal { )anormal

101 Orofaringe ( )normal { )anormal

Placas purulentas { ) Papulas, nédulos ou lesdes verrucosas ( ) Ulceras ( ) Hiperemia { )
Outras alteragdes ( )

Descricdo

Ictus Cordis ndo palpével { ) fctus Cordis desviado ( ) Frémitos { ) ( ) Arritmias{( )

Bulhas hipofonéticas { ) Bulhas hiperfonéticas ( ) Bulhasextras( ) Sopros{ ) Atrito pericardico { )
Outros ( )

Descri¢do

102 Pesco¢o { ) normal { )anormal

108 Abdome { ) normal ( )anormal

Assimetria ([ ) Massas palpaveis( ) Noédulos{ )} Edema ( ) Limitagdo de movimentos( )
Distensdo ou proeminéncia das veias jugulares ou das artérias carétidas ( ) Batimentos visiveis { )
Deslocamento lateral da traquéia ( ) Orificios (fistulas) { ) Outras alteracbes { )

Descricdo

103 Térax { ) normal { )anormal

Assimetria ( ) Circulagdo colateral { ) Cicatrizes{ ) Hérniasabdominais{ )
Distensdo ( ) Timpanismo ( ) Hepatomegalia ( ) Esplenomegalia { ) Ascite ( )
Massas Palpaveis { ) Sopro{( ) Outros { )

Descrigdo

Deformidades tordcicas{ ) Tumefagbes({ ) Tumoragbes( ) Fraturas { ) Outros { )

Descricdo

109 Genitalia feminina ( Se homem passar para item 110 ) { ) normal { )anormal

104 Mamas masculinas ( Se mulher passar para item 105 ) { ) normal { )anormal

Assimetria maméria{ ) Ginecomastia { ) Retra¢do ouinversdo mamilar{ ) Nddulos ( )
Secregdo mamilar{ ) Outros { )
Descricdo

Hérniainguinal ( ) Alteracdo do aspectodavulva { ) Secrecdovaginal( )
Verrugas( ) Lesdesbrancasdavulva( ) Tumoragbes { ) Vesiculas oupustulas( )
Ulceragdes vulvares( ) Ferimentos( ) Outros ( )

Descricdo

110 Genitélia masculina { Se mulher passar para item 111) { ) normal { )anormal

105 Mamas femininas (Sexo masculino, passar para item 106) { ) normal ( )anormal

Assimetria mamaria{ ) Nodulos( ) Ulceracdo{ )} Edemado mamiloouaréola{ )Retragdo domamilo ( )
Secrecdo mamilar { ) Galactorréia { ) AlteragGesnapele { ) Outros { )

Descricao

Hérniasinguinais ( ) Hipospadiaou Epispadia{ ) Ulceragdes { ) Edema ( ) Alteragbes no preputcio( )
Atrofia de testiculos ( ) Outros{ )
Descricdo
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111Retoednus ( ) normal ( )anormal

116 Exame neurolégicosumario ( ) normal ( )anormal

Protrusdes/varicosidades{ ) Tumoragdes ( ) Edema{ ) Prolapso { ) Outros{ )

Descrigao

112 Extremidades { ) normal ( ) anormal

Assimetrias { ) Anomalias ( ) Calor ( ) Dora palpagio ( ) Edemas ( )
Alteragdes da mobilidade { ) Baqueteamentode dedos { ) Nédulos ( ) Tumoragdes( ) Outros{ )

Descri¢do

Alteragdes sensitivas ( ) Diminuicdo da acuidade visual { ) Movimentos voluntdrios oculares alterados { )
Reflexo corneano alterado { ) Alteracdes dos movimentos e da expressdo facial { )

Sinais de disfungdo auditiva ( ) Movimentos da lingua e/ou mastigatérios alterados { )

Paralisiafacial { ) Marchaalterada ( ) Alteragdes nacoordenacdo motora ( ) Hemiplegia/Paraplegia( )
Rigidez ou Espastiddade { ) Hipotonia { ) Movimentosinvoluntdrios( ) Atrofiade membros( )
Diminuicdo da forca muscular{ ) Alteragdo nos Reflexos { ) Outros{ )

Descricdo

113 Sistema Gsteo-articular: { ) normal ( )anormal

Sinais inflamatorios articulares { ) Deformidades 6sseas ( ) Desvios nacoluna { )
Contraturas musculares { ) Hipotonia( ) Outras alteragtes do sistema osteo-muscular ( )

Descricdo

117 Outras alteracoes no exame fisico { ) Sim ( ) Nao

114 Linfonodos { ) normal { )anormal

Linfonodos palpaveis: Cervicais( ) Supraclaviculares{ ) Axilares{ ) Epitrocleares( )Inguinais( )
Tumoracdes ou abcessos em linfonodos { ) Outros ( )

Descricao

115 Pele e anexos { ) normal { )anormal

Hipopigmentacdo( ) Hiperpigmentacdo( ) Eritema { ) Vesiculas{ ) Pustulas { ) Exantema{ )
Maculas{ ) Placas{ ) Ulceras{ ) Liquenificagdo( ) Outros { )

Descrigédo

Descrigao
CONCLUSAO INICIAL
118 Definigdo do caso: Sintomatico( )  Assintomatico { )
119 Exames preliminares: Normais { ) Alterados ( )
HIPOTESES DIAGNOSTICAS INICIAIS
120 Diagnosticos Cib10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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RESULTADO DE EXAMES ANTERIORES

CONDUTA INICIAL

121 Exames Anteriores (série histérica)

DATAS

EXAMES

RESULTADOS

122 Solicitagdo de exames {vide manual) ( ) Sim ( )N3o
123 Encaminhamento para especialista ou referéncia {( )Sim ( )N3o

124 Retorno para reavaliacioem __ ( )dias {( ) meses

SEGUIMENTO (DE ACORDO COM O DEFINIDO NO FLUXOGRAMA)

125 Acompanhamento com especialista: { )Sim ( )N3ao

Especificar/justificar

126 Encaminhar para Centro de Tratamento Especializado: { )Sim { )Ndo
127 Encaminhar paraSeguimentona UBS: { )Sim { )N3o

128 Retornoem ( )meses { )anos

OBSERVACOES/ANOTACOES MEDICAS
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RESULTADOS DE EXAMES PRELIMINARES E ADICIONAIS

129 Exames Preliminares e adicionais — Série Historica

EXAMES ATUAIS E SEGUIMENTO

DATAS EXAMES RESULTADOS

130 Resultados de exames atuais e realizados no seguimento (série histérica)

DATAS

EXAMES

RESULTADOS

Registrar comentdrios sobre os resultados dos exames anteriores, preliminares e adidonais, solicitados para a
avaliacdo inicial, induindo os exames de imagem:
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DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

EVOLUCAO CLINICA

NOME:

131 DIAGNOSTICOS

CiD 10

N2 do Prontuario

WO W N ] W A W N =

]

CONDUTAS TERAPEUTICAS E ENCAMINHAMENTO
(DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO FLUXOGRAMA):

Santo Amaro, / /

Assinatura do Profissional
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ANEXO V

MANUAL DE PREENCHIMENTO

FICHA DE AVALIACAO
DAS CONDICOES DE SAUDE DO ADULTO
(20 ANOS E MAIS)

ATIVIDADES DURANTE A RECEPQAO
Local de Atendimento:

1 Nome da UBS: nome completo da UBS de referéncia.
2 Codigo da UBS : anotar neste campo o codigo da
unidade bésica de satde

3 Data: dia, més e ano de preenchimento desta ficha.

Dados do Usuario:

Dados de identificacdo. Para todos os usudrios

oriundos da demanda espontanea ou organizada, serdo
preenchidos todos os campos de dados de identificacéo.
4 Nome: completo (nome e sobrenome) do usuario. Nao
abreviar.

5 Idade: niimero de anos completos do usuario

6 Data de nascimento no formato dia/més/ano,
preferivelmente conforme documento de identidade.

7 Sexo: assinalar feminino f () ou masculino m ( );

8 Raga/Cor: devera ser relatada pelo préprio paciente.

9 Escolaridade: relatada pelo paciente em anos de estudos
concluidos;

10 Nacionalidade: pais onde nasceu o usuario.

11 Naturalidade: municipio

12 Sigla da UF (Estado).

13 a 16 Numeros do Registro de Nascimento, RG,
prontuario na UBS (niimero individual ou familiar a
época do preenchimento da ficha); Cartao SUS (nimero
do cartio do usuario no Sistema Unico de Saide);

17 Nome da Mée: nome e sobrenome da mée do usuario.
Nao abreviar.

18 Plano de Saude: assinalar se possui ou ndo, e caso
positivo relatar qual o plano.

Dados de Residéncia Atual:

Registrar dados sobre atual residéncia, ou seja, onde o
usudrio permanece a maior parte do tempo, identificando
se 0 endereco encontra-se em area de risco de exposi¢do
aos metais pesados, conforme o mapa em anexo
atentando para os seguintes dados:

19 Logradouro (nome da rua, avenida, alameda, etc.;)

20 Numero da residéncia; anotar também letras que
porventura sigam-se a0 numero (ex: n° 1A ).

21 Complemento: fundos, apartamento, etc.

22 Bairro onde se localiza o endereco;

23 Zona: se a residéncia se localiza em zona urbana ou
rural.

24 Municipio de residéncia.

25 CEP (c6digo de enderecamento postal) da cidade ou
do logradouro de residéncia do usuario.

26 Ponto de Referéncia (por exemplo igreja, escola, ponto
de comércio que facilite a localizacdo da residéncia.

27 Telefones: n° de telefone fixo para contato e/ou celular,
se houver.

28 E-mail (endereco de correio eletronico) se houver.

ATIVIDADES DURANTE O ACOLHIMENTO:

Esta etapa podera ser realizada por profissional técnico

de enfermagem. Serd colhido o historico de moradia e de
ocupagdo do usudrio, e se gestante, também o historico de
moradia e ocupagio do parceiro no municipio.

Dados de Residéncias Anteriores no Municipio:

29 Indagar se morou em Santo Amaro e marcar com x:
() sim, () ndo ou () ndo informado. Listar os enderegos
de moradias anteriores em Santo Amaro, identificando
rua, bairro, distrito e o periodo de moradia, definindo em
numero de meses ou anos de residéncia em cada local. Se
ndo conseguir lembrar, colocar apenas a duragéo, todos
em ordem cronoldgica.

Dados de residéncia do(s) parceiro(s), se gestante:

30 Investigar, no caso de gestante, histérico de residéncia
do(s) parceiro(s) no municipio.

Caso positivo, listar enderegos de moradia seguindo
orientagdes acima descritas.

Dados Ocupacionais:

31 Investigar se o usuario trabalha atualmente em Santo
Amaro listando nome(s) da(s) empresa(s), atividade,
localizagdo e periodo.

32 Indagar se o usuario trabalhou anteriormente em
Santo Amaro. Caso positivo, listar os dados anteriores de
trabalho como ja descrito. Se gestante, referir os dados de

trabalho anteriores do parceiro no municipio.
33 Se gestante, referir dados de trabalho atuais e
anteriores do parceiro no municipio.

Ao final desta etapa o entrevistado sera
classificado como suspeito ou nao suspeito de
contaminacao por metais pesados, segundo os
seguintes conceitos:

Suspeitos: usudrios com historico de moradia nas
areas de risco identificadas no mapa e/ou com histdrico
de ocupagao em atividades que determinem grau de
exposicdo a metais pesados, estejam eles sintomaticos
ou assintomaticos. Classificados como suspeitos serdo
encaminhados a consulta de enfermagem.

N&o-suspeitos: usudrios que ndo possuam histérico

de moradia nas areas de risco identificadas no mapa

ou ndo possuam histdrico de ocupacio em atividades
que determine grau de exposicao a metais pesados.
Classificados como ndo suspeitos serao encaminhados as
rotinas da UBS.

ATIVIDADES DE COMPETENCIA DA ENFERMAGEM

HISTORICO DA EXPOSICAO ;
AMBIENTAL/OCUPACIONAL NA AREA

CONTAMINADA

O usuario que for classificado como suspeito de exposi¢ao
serd encaminhado para entrevista com enfermeira(o), que
deverd iniciar a avaliagdo do grau de exposi¢do do mesmo
baseando-se nas seguintes informagdes:

Populacdes expostas: Uma populacio serd considerada
como exposta se existiu, existe ou existird uma rota de
exposicao completa que ligue o contaminante de interesse
com a populagdo receptora. Segundo dados do Ministério
da Saude de 2003, sdo considerados expostos em Santo
Amaro, até o presente momento:

« A popula¢io moradora (cerca de 1220 familias,
estimativa da SMS) no entorno da Plumbum (500 m);

« A populagdo consumidora de moluscos, em especial as
familias de pescadores da colonia de Caieiras (cerca de
150 familias, estimativa da SMS);

« Os ex-trabalhadores (+ 1.200, estimativa da AVICCA),
trabalhadores em atividades de risco atual e passado para
exposicdo a metais pesados, e suas familias.

Informagoes sobre a moradia na rea:

34 Baseando-se na delimitagdo das areas contaminadas, e
reportando-se a0 mapa e enderegos, registrar o tempo em
anos ou meses em o usuario residiu nestas areas. Para os
que moraram em enderegos diferentes, porém dentro da
area contaminada, devera ser o total da soma dos tempos
de permanéncia em cada uma delas.

DADOS DE CONTATO/USO DO SOLO:

35 Indagar se tem contato direto com o solo. Assinalar

o tipo de contato que o usudrio tem com o solo. Em caso
de outras atividades de manipulagao do solo que ndo a
plantacdo ou recreagao/lazer, descrevé-las. Determinar ha
quanto tempo esta manipulando o solo, em meses ou anos.
36 Indagar se no passado ja teve atividade de contato com
o solo, registrando qual o tempo desse contato. Indagar
que tipo de contato teve com o solo no passado. Em caso
de outras atividades nio listadas, descrever. Determinar

o tempo que manipulou o solo do passado, em meses ou
anos.

CARACTERISTICAS DA MORADIA:

37 a 38 Identificar as caracteristicas da residéncia atual e
anteriores (teto, piso, quintal). Se a alternativa for “outros”,
descrever.

DADOS DE CONTATO/USO DA AGUA:

39 Identificar a procedéncia da agua utilizada para o
consumo humano atual e anteriormente através da tabela,
registrando a finalidade do uso: beber, banho, limpeza,
criagdo de crustaceos/peixes/animais, piscina, irrigagao
de hortas, irrigagdo de jardins e/ou outros.

Atentar para as fontes de agua citadas na tabela:
Poco escavado (cacimba) — buraco fundo aberto na
terra até um lengol de agua;

Poco tubular profundo (artesiano) — cavidade

funda, aberta na terra para aproveitar a dgua proxima a
superficie;

Nascentes/rios — lugar onde nascem os cursos de agua.
Rio: curso de dgua natural;

Rede publica — sistema de canalizagdo de dgua tratada;
Agua potavel fornecida — proveniente de carros pipas,
dguas minerais, etc;

Outros — quando a procedéncia da agua ndo for um dos
itens citados anteriormente.

100

101



Anotar finalidades do uso para as fontes utilizadas e
descrever outros usos da agua.

ALIMENTACAO:

40 a 43 Serao investigadas as possiveis rotas de exposigao
alimentar.

Colher informagdes sobre o consumo de frutos do

mar, frutas e hortalicas, carne e aves, investigando a
procedéncia e frequéncia de consumo. Investigar a
utilizacdo de utensilios de barro fabricados no municipio
para preparar, servir ou guardar alimentos ou bebidas.

DADOS SOBRE EMISSOES AEREAS:

44 a 45 Neste itens investigar se o usuario foi exposto

a fumaga ou odores emitidos pela Plumbum. Ao que se
determinar fumaca como o residuo que saia da chaminé da
fabrica e visto a olho nu, e que era trazido pelas correntes

de ar. Se as respostas anteriores forem “sim” indagar se
sentia algum mal estar relacionado a esta fumaga ou cheiro.
Descrever o tipo de mal-estar relacionado.

DADOS SOBRE EXPOSICAO A MATERIAIS E
RESIDUOS INDUSTRIAIS:

46 Investigar se as fardas ou roupas usadas durante

o trabalho na Plumbum eram lavadas na casa do
trabalhador, independente se esta lavagem era realizada
pelo proprio trabalhador ou por uma terceira pessoa
(mae, esposa, filha, sogra, empregada doméstica, etc).

47 Investigar se o usuario teve acesso a algum material
oriundo da Plumbum, fazendo uso do mesmo (tambores,
residuos industriais, tecidos tais como filtros de manga,
casacos, roupas, escorias). Descrever para qual finalidade
este material/residuo foi utilizado. Exemplo (tecidos,
utilizados nas confecgdes de tapetes, panos de chéo,
limpeza, artesanato, brinquedos, etc...). Investigar se o
usuario utilizou alguma matéria prima ou residuo da
Plumbum para confec¢do de artefatos. Descrever que tipo
de artefatos foram confeccionados com a matéria prima
ou residuo da Plumbum. Exemplo: utensilios domésticos,
enfeites para casa, porta-retratos, porta-lapis, chumbadas
de pesca etc...)

DADOS SOBRE EXPOSICOES DOMESTICAS OUTRAS:

48 Investigar o uso domiciliar de inseticidas e

domissanitarios (saneantes). Os saneantes sao substancias
ou preparagdes destinadas a higienizagao, desinfecgao

ou desinfestacido domiciliar. Sdo exemplos de saneantes
os alvejantes, removedores, saponaceos, desinfetantes,
produtos para tratamento de dgua para piscina, agua
sanitdria, inseticidas, raticidas, repelentes, entre outros.
Agrotoxico para jardim/hortas, dedetizagao, desratizagao
(contratagdo de empresa profissional que realize este
servico, incluindo a realizada pela secretaria municipal de
saude) e outros.

EXPOSICAO ATUAL OU PASSADA A FATORES
DE RISCOS AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS

49 Avaliar exposigdo a riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos, listando a quais destes riscos estd ou esteve
exposto.

HISTORICO DE EXPOSIQAO
OCUPACIONAL BASICA

50 Listar os ramos de atividades econdmicas (formal,
informal, atividades desenvolvidas em domicilio
(exemplo: fabricagao de produtos de limpeza em

fundos de quintal ou garagens), incluindo os exercidos
na infancia e adolescéncia; Cargo, fungao, periodo e
adolescéncia) e os agentes quimicos, fisicos e biologicos

a que foi exposto em cada atividade citada. Listar toda
substancia quimica: poeiras, fibras, fumos metalicos
(vapores provenientes da fundicédo dos metais); radiagdo e
agentes fisicos (ruidos, vibragéo, calor extremo e frio) que
o individuo esteve exposto na sua atividade ocupacional.
Descrever , conforme relatado pelo usudrio, as situacdes
de exposigao.

HISTORIA CLINICA PREGRESSA
ANTECEDENTES PESSOAIS

51 a 68 Nesses itens, serd investigado o histdrico de
doengas dos sistemas nervoso e dos 6rgaos dos sentidos;
Doengas do sistema respiratorio, cardiovascular,
gastrintestinal, urinario, reprodutivo, enddcrino-
metabolico, hematoldgicas, osteomuscular, pele e
faneros; Transtornos mentais e psiquicos; Doencas
infecto-parasitarias; Alergias. O questionamento devera
ser realizado de forma clara, com linguagem simples

e acessivel. Em caso de patologias ndo citadas na ficha,
realizar a descri¢ao no item “outros”.

69 Investigar se ha histdria de neoplasia, citando o érgao
acometido.

70 Investigar histdrico de acidentes, descrevendo
sucintamente.

71 Investigar internagdes hospitalares, citando os
motivos. Nao esquecer de registrar internamento
ocorrido na infancia.

72 Investigar histérico de alguma cirurgia citando o(s)
motivo(s).

73 Investigar se o usudrio faz uso corrente ou ja fez

uso de sangue ou hemoderivados (plasma, plaquetas,
concentrado de hemdcias, sangue total, plasma fresco
congelado). Se o uso de hemoderivados nio foi corrente
citar o ano que usou.

74 Neste item devera ser investigado o uso regular

de alguma medicagao por parte do usudrio, sendo
considerado uso regular quando a medicagao é usada
diariamente por no minimo trés meses incluindo os
anticonceptivos. Listar as medicagdes indicando o inicio
do uso de cada uma.

75 Investigar se o usuario ja apresentou alguma
intoxicacéo ( efeitos sintomaticos produzidos quando
uma substéncia toxica é ingerida, inalada ou em contato
com a pele, olhos ou membranas mucosas). Investigar
quantas vezes ocorreu, se houve diagnostico dado por
médico,citando qual o diagndstico; Assinalar os tipos, a
intensidade dos sintomas/sinais e se houve necessidade de
internamento.

HABITOS DE VIDA

76 Nestes itens, investigar se o individuo é nao fumante,
fumante ou ex-fumante. Se fumante, identificar tempo

em anos ou meses, numero de cigarros que fuma por dia
ou semana. No caso de ex-fumante determinar o tempo
que deixou de fumar em anos, determinando por quanto
tempo fumou e citando o nimero maximo de cigarros
fumados por dia ou semana no tempo em que fumava.
77 Investigar se o individuo € etilista, ex-etilista ou

nunca fez uso de bebida alcoolica. Se bebe, investigar ha
quanto tempo; Se deixou de beber, investigar ha quanto
tempo parou, assinalando o intervalo de tempo. Registrar
por quanto tempo bebeu (periodo em meses, anos ou
ignorado) Registrar a freqiiéncia com que fazia uso de
bebida alcodlica. Assinalar se o tipo de bebida consumida é
destilado ou fermentado, mensurando-se em doses para a
primeira e em copos para a segunda a quantidade ingerida
por vez. Usar como parametro as seguintes informagdes:
Segundo a OMS (Organizagao Mundial de Saude) é
considerado um bebedor moderado aqueles que tem um
consumo inferior a 21 unidades de alcool por semana
para homens e 14 para mulheres. Cada unidade de alcool
equivale & 10ml de alcool puro, por exemplo 350 ml de
cerveja com 4% de alcool equivale a 1,5 unidades. Isto
quer dizer que homens podem consumir no maximo
por volta de 2 latas de cerveja por dia (a0 longo do dia) e
mulheres 1 lata. E importante ressaltar que nio se deve
consumir as 21 ou 14 unidades de dlcool concentradas
em um unico dia, ou em poucos dias, isto podera levar

a pessoa a desenvolver problemas futuros (alcoolismo)

ou imediatos (acidentes de transito, situacdes sociais
embaracosas, etc).

Bebidas fermentadas mais conhecidas: vinho,
champagne, cerveja, sidra;

Bebidas destiladas mais conhecidas: cachaga, rum,
conhaque, gim, uisque, vodca, tequila.

Tabela de alcoolimetria:

Concentracdao em ml de alcool/litro de sangue
01a0,5
06a15
1,6a3,0
31a5,0
51a5,5
>5,5

nao justifica embriagues
embriagues com ressalva (fase do macaco)
embriagues (fase do leao)
embriagues completa (fase do porco)
coma alcoélico

intoxicacao fatal
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Quadro 1: Unidades de &lcool em cada dose de bebida

Alcoodlico | (Volume x Teor Alcodlico) | (Volume de Alcool x 0,8%)| 1D = 14
Vinho Tinto 150ml 12% 18ml 14,49 1
1 lata de Cerveja 350ml 5% 17,5ml 149 1
Destilado 40ml 40% 16ml 12,89 1

(*) A quantidade de &lcool em gramas é obtida a partir da multiplicagdo do volume de &lcool contido na bebida pela densidade do élcool (d=0,8).

78 Investigar o uso de drogas, Deixar claro ao
entrevistado que ndo é obrigatorio fornecer informagoes
sobre o uso pessoal, e caso deseje informar, solicitar
permissao para o registro da informagao. Enfatizar que
o motivo do questionamento ¢ auxiliar na avaliagao
clinica. Relacionar as drogas que ja usou. Determinar

a freqiiéncia do uso observando as alternativas, e se a
resposta for “outros”, descrever. Determinar o periodo de
tempo que fez uso da droga atualmente ou no passado.
Indagar o uso de outras drogas, além das citadas
anteriormente, e listar.

79 Investigar a pratica de atividade fisica, determinando
o tempo em dias, semanas, meses, anos ou ignorado. Se
sedentario passar para item 284. O sedentarismo

¢ definido como a falta ou a grande diminuigao da
atividade fisica. Na realidade, o conceito nio é associado
necessariamente a falta de uma atividade esportiva. Na
medicina, o sedentario é o individuo que gasta poucas
calorias por semana com atividades ocupacionais. O
conceito de atividade fisica é qualquer movimento
corporal que dispenda energia e o exercicio fisico é a
atividade fisica planejada, repetitiva e proposital.

ANTECEDENTES FAMILIARES

80 Investigar a ocorréncia das patologias citadas, na
familia, assinalando o parentesco (familiares diretos), ou
descrevendo (se alternativa for “outros”). No item sobre
cancer descrever o tipo ocorrido. Doencas hereditarias:
sdo aquelas transmitidas de uma geragao para outra).

81 Assinalar se ja faleceram parentes diretos do usuario
(‘pais, irmaos e filhos) e descrever a causa da morte dos
mesmos.

Finalmente o profissional de enfermagem devera anotar
a data no formato dia, més e ano, bem como assinar e
carimbar.

ATIVIDADES DE COMPETENCIA DO MEDICO
DESCRICAO DA SAUDE ATUAL

Realizar anamnese descrevendo o(s) motivo(s) que
levaram o usudrio a procurar a equipe e/ou unidade
saude, e a historia da doenga ou agravo atual. Além disso,
levantar informagoes sobre a percep¢do que a pessoa tem
sobre seu estado de sadde.

INTERROGATOR[O COMPLEMENTAR/SINTOMAS
GERAIS E ESPECIFICOS

82 a 93 Assinalar ( ) sim, ou ( ) ndo, na linha que
representa o grupo de sintomas/sinais, ou o sistema
considerado, assinalando com x as alternativas
identificadas. Em caso de sinais ou sintomas nio citados,
assinalar a alternativa ( ) outros. Ao final da investigacao
de cada sistema ou grupo de sintomas/sinais, realizar
descri¢do sucinta das queixas referidas pelo usuario.
Atentar para que as perguntas sejam feitas de forma clara
com linguagem acessivel, explicando o significado sempre
que necessario.

7

EXAME F

SICO

94 Neste item, apds a verificagao e registro dos sinais
vitais e antropométricos assinalar se o exame desses
dados encontra-se normal ou apresenta alguma alteragao
(anormal).

95 a 115 Realizar exame fisico completo seguindo roteiro
apresentado na ficha assinalando com x as alternativas
normal e anormal, e os sinais clinicos encontrados. Em
caso de outros sinais ndo previstos na ficha, especificar.
Além disso, descrever sucintamente as alteragdes
encontradas em cada segmento.

116 Exame neuroldgico sumario. Neste exame serdo
avaliadas pelo médico as capacidades sensoriais e

motoras, cognitivas, afetivas e intelectuais do paciente.

Exame sensorial e motor
(material minimo necessario):

1. Material para leitura

2. Grafico de Snellen para avaliagdo da acuidade visual
3. Frascos contendo substincias aromaticas (café, por
exemplo)

4. Objetos como moeda, clipe de papel, lapis, alfinete
5. Objetos macios (algodao, cotonetes)

6. Abaixadores de lingua

7. Lanterna

8. Frascos contendo agucar ou sal

9. Tubos de ensaio

10. Agua quente e fria

11. Martelo para testar reflexos

12. Diapasao (128 hz)

Exame sensorial:

Testar as sensagoes bilateralmente em maos, bragos, pés e
pernas:

« Dor (usar um lapis com ponta fina ou um alfinete):
testar a capacidade do paciente de diferenciar a ponta fina
da extremidade romba. Uma resposta dolorosa anormal
pode incluir um aumento (hiperestesia) ou diminui¢do da
sensacdo de dor (hipoestesia), ou até mesmo dorméncia
(anestesia).

« Toque: usar um cotonete ou chumaco de algodao para
estimular suavemente a pele. O paciente deve perceber

o toque de modo leve e simétrico (paciente de olhos
fechados)

« Vibragdo: aplicar a haste do diapasdo na articulagio
interfalangiana distal dos dedos e do grande artelho, do
cotovelo e do punho, pedindo ao paciente para dizer
quando sente a vibragdo e quando esta cessa.

« Temperatura : tocar a pele com um tubo de ensaio
contendo agua quente, perguntar ao paciente se tem a
sensacdo de quente ou frio. Repetir o processo com outro
tubo contendo agua fria.

« Discriminagao de dois pontos: quebrar 2 abaixadores
de lingua e aplicar levemente a extremidade de um ou de
ambos simultaneamente na pele. Perguntar

se o paciente sente uma ou duas picadas. Verificar a

que distancia ele ndo distingue mais os dois pontos.

Em condicbes normais, este é de 2 a 8 mm em pontas
dos dedos, 8 a 12 mm nas palmas das maos, 40 mm em

antebracos e 75 mm na parte superior dos bragos e coxas.
« Capacidade de interpretar sensagdes: colocar uma moeda
ou clipe de papel na mao do paciente, estando este de olhos
fechados, e pedir-lhe que identifique o objeto.

Exame dos nervos cranianos: avalia as fungoes dos 12 pares
de nervos cranianos. Os testes deste exame podem ser
integrados as partes iniciais do exame fisico, a0 momento
do exame da cabega e pescogo, olhos, ouvidos e orofaringe.
« Olfatdrio (I) - sentido do olfato: pedir ao usudrio para
identificar aromas ndo irritantes (café, baunilha, p/ex).

« Optico (II) - acuidade visual: utilizar o grafico de snellen
ou pedir para ler/identificar figuras em material impresso.
Pesquisar também a visao periférica (campos visuais):
médico e paciente, com um dos olhos ocluidos (mesmo
lado para ambos), e olhando um no olho do outro, o
médico move objetos em sua visdo periférica, acima,
abaixo, a esquerda e a direita. O paciente deve ser capaz
de ver os objetos a0 mesmo tempo que o examinador.

o Oculomotor, troclear e abducente (IIL, IV e VI): podem
ser testados conjuntamente porque todos produzem
varios movimentos oculares. O paciente, mantendo a
cabega parada, deve acompanhar o dedo do examinador
enquanto este se move através das pricipais dire¢oes do
olhar. Se ha dano ao nervo oculomotor pode-se

também encontrar ptose palpebral ou pupila grande (em
midriase, dificil de contrair).

« Trigémeo (V) - fornece a sensibilidade da face e esta
envolvido na mastigacio. O examinador deve tocar
suavemente a face nas regides maxilar e mandibular.
Pesquisar o reflexo corneano, tocando levemente a cornea
com um cotonete, sendo a resposta normal um piscar

do olho. O componente mastigatorio serd investigado
palpando-se as témporas enquanto o paciente trinca os
dentes.

« Facial (VII) - responsavel pela expressao facial.

Verificar se ha assimetrias quando o paciente sorri, faz
caretas, sopra ou enche as bochechas, levanta e abaixa as
sobrancelhas.

« Auditivo (VIII) - responsavel pela audigao. Avaliar

a capacidade do paciente em ouvir palavras faladas.
Pronunciar as palavras em tom de voz alto e depois em
tons mais baixos, avaliando a capacidade do paciente de
ouvi-las.

« Glossofaringeo e vago (IX E X) - sua fungao é similar:
controlar o palato e a faringe. Pedir ao paciente que diga
“ahhh” ou “ehh”, enquanto observa se a elevagio do
palato é simétrica. O nervo glossofaringeo atua também
no paladar: pode-se pesquisar pedindo ao paciente para
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identificar sabor amargo ou doce no dorso da lingua.

« Espinhal acessorio (XI) - movimento da cabega e dos
ombros (musculos trapézio e esternocleidomastoideo)
pedir ao paciente para encolher os ombros e virar a
cabeca contra resisténcia passiva.

« Hipoglosso (XII) - posi¢ao da lingua. O paciente deve
expor a lingua até a metade e mové-la de um lado para o
outro.

Exame da funcao motora:

» Marcha: é testada pedindo-se ao paciente que ande
normalmente, depois sobre os calcanhares e sobre as
pontas dos pés, e finalmente ande colocando um pé na
frente do outro. Avaliar se o paciente se arrasta,
cambaleia, rodopia, balanca a perna ou nao consegue
apoar o pé. Observam-se anormalidades em quadros
como hemiparesia ( arrasta-se ou anda em circulos),
ataxia cerebelar (base ampla e cambaleio), ou ataxia
sensorial (base ampla, pé para fora, olha para o solo).

Coordenacao e habilidades motoras finas:

« Prova de romberg (avaliagdo do equilibrio): pedir ao
paciente para ficar de pé com os pés unidos, os bragos
ao lado do corpo e os olhos fechados. Observar se ha
oscilacdo. Ficar perto do paciente e atento para ampara-lo
caso ameace cair.

« Teste do calcanhar-tibia: orientar o paciente a colocar
o calcanhar de um pé é sobre o joelho oposto e depois
escorrega-lo suavemente para baixo sobre a tibia até o
dorso do pé, voltando em seguida ao joelho. Procurar
tremores e falta de firmeza.

« Teste dedo - nariz: segurar um dedo em frente ao
paciente e pedir-lhe que use o indicador para tocar a
ponta do nariz e o dedo a sua frente. Cada méo é testada
separadamente e o braco do paciente deve estar
completamente estendido. Avaliar tremores e
descoordenacio.

« Movimentos alternantes réapidos: instruir o paciente a
tocar o joelho alternadamente com o dorso e a palma da
mado, rapidamente. Pode-se também fazer o paciente tocar
com a ponta do polegar na ponta de cada um dos outros
dedos, em seqiiéncia. Erros de velocidade e coordenacéo
devem ser observados.

« Forga, tonus e trofismo muscular: para a triagem do
exame neuroldgico, devem ser testados um musculo
flexor e um extensor, proximal e distalmente em cada

brago e perna. O exame deve focalizar na area onde o
paciente relata sintomas.

- A forca muscular é classificada em uma escala de

seis pontos: 0 = plegia (nenhuma contragao muscular

e nenhum movimento articular); i = apenas contragao
muscular, mas ndo ha for¢a para mover uma articulagéo;
ii - mobiliza articulagdo, mas ndo vence a resisténcia

da gravidade; iii = vence a gravidade, mas nao ha for¢a
suficiente para se opor a resisténcia ativa; iv - vence
pequena resisténcia oferecida pelo examinador; e v= for¢a
normal.

- O ténus muscular é a resisténcia a0 movimento passivo
em todos os musculos normais. Pode ser testado pela
flexao ou pela extensdo passiva de uma articulagao, como
dobrar o cotovelo ou a perna no joelho. Sdo alteragoes
do tonus: rigidez (aumento do tonus, como visto na
doenga de parkinson); espasticidade (aumento no ténus
que aumenta a medida que o musculo é estirado, pode
ser encontrada quando ha danos cerebrais no trato
piramidal); e flacidez (geralmente resulta de dano ao
sistema nervoso periférico e ao suprimento nervoso dos
proprios musculos).

- Atrofia muscular: é o desgaste muscular geralmente
causado por dano ao suprimento nervoso muscular. A
falta de uso e varias doencas musculares podem causar
atrofia. Movimentos involuntarios anormais - o tremor
¢ uma oscilagdo muscular ritmica em torno de uma
articulagdo. A coréia ¢ um movimento involuntério de
tor¢ao e espasmo. A mioclonia é uma contragao fixa
persistente, como um torcicolo ou uma torgao. Esses
movimentos involuntarios anormais sdo caracteristicos
de algumas doengas neurolodgicas. Sinais de neuropatia
periférica: dor, alteragoes da sensibilidade (parestesias,
hipoestesia), diminui¢do da forca muscular e/ou da
precisdo de movimentos, atrofias musculares.

Pesquisa dos reflexos:

Os reflexos devem ser simétricos de ambos os lados do
corpo. Sao graduados na seguinte escala: 0 nenhuma
resposta; 14+ normal fraco, com ligeira contragao
muscular;

2+ normal, com contragdo muscular visivel e movimento
de brago/perna;

3+ mais rapido que o normal, mas pode ndo ser indicio de
doenga.

4+ hiperativo, muito rapido; suspeita de disturbio da
medula espinhal.

Pesquisa de sinais e irritacdo meningea - através dos sinais
de kernig, brudzinsky e laségue.

117 Anotar e descrever qualquer outro sinal que no foi
incluido anteriormente.

CONCLUSAOQ INICIAL

118 a 120 Assinalar a definicdo do caso (sintomético ou
assintomatico); assinalar se exames preliminares estio
normais ou alterados. Na conclusio inicial, o profissional
médico anotard também as hipéteses diagnosticas

com suas respectivas classificagoes do CID 10 (Codigo
Internacional de Doengas). Ponto de partida para outros
passos no processo de investigagdo clinica e laboratorial.

RESULTADO DE EXAMES ANTERIORES
(SERIE HISTORICA)

121 Investigar se o usudrio realizou anteriormente
exames laboratoriais, imagem e outros. Além disso,
solicitar os resultados para subsidiar o entendimento do
estado de satide atual e se ter uma base para mudancas
futuras, bem como iniciar o registro desses resultados
para a construgao da serie historica.

CONDUTA INICIAL

122 a 124 Nestes itens se definem, dentre as condutas
iniciais tomadas, se foram solicitados exames; Se houve
encaminhamento para especialista ou referéncia, e o
prazo para retorno/reavaliagao.

SEGUIMENTO (DE ACORDO COM O DEFINIDO
NO FLUXOGRAMA)

125 a 128 Itens destinado para o Seguimento conforme
estabelecido nos fluxogramas.

Cabe lembrar que o profissional ndo deve esquecer o
critério clinico, as rotinas estabelecidas, o olhar caso a
caso e do coletivo no processo de deciséo.

Descrever no espago destinado a observagoes e anotagoes
meédicas, as condutas terapéuticas e encaminhamentos.

RESULTADOS DE EXAMES PRELIMINARES E
ADICIONAIS

129 Ttem destinado a anotacéo dos resultados dos
exames preliminares e adicionais solicitados na avalia¢ao

inicial, incluindo os exames de imagem. Registrar todos
os resultados de exames da avaliacio inicial . Anotar os
resultados para construir a série histérica especificando
a data de realizagdo e o tipo de exame. Ao final, registrar
comentarios no espago adequado.

EXAMES ATUAIS E SEGUIMENTO

130 Ao término da avaliacdo clinica, considerando as
interconsultas, avaliagoes de especialistas e retorno,
registrar resultados dos exames realizados, iniciando série
histérica.

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

131 Anotar diagndsticos confirmados e seus respectivos
CID.

Assinalar além das condutas terapéuticas e
encaminhamentos estabelecidos no Fluxograma, outras a
critério do profissional e das rotinas do sistema de satide
local.

\

EVOLUCAO CL

NICA

Descrigdo da evolugao clinica do usudrio no seguimento
pela equipe de satide, destacando-se as doengas ou
agravos que forem consideradas de importancia
considerando-se o fato da exposi¢ao e o conhecimento
cientifico atualizado sobre os efeitos da contaminagao a
saude humana.
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ANEXO V

CONTAMINANTES AMBIENTAIS DE INTERESSE A SAUDE EM SANTO AMARQ - BA:
EFEITOS SISTEMICOS TOXICOS AGUDOS E CRONICOS EM HUMANOS E ANIMAIS

Tabela 1
Contaminantes ambientais de interesse a saude no caso de Santo Amaro - Ba: efeitos sistémicos toxicos agudos e cronico
desenvolvidos em humanos e animais por exposicdo ao CHUMBO.

EFEITOS AGUDOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Fadiga, irritabilidade, distarbios do sono, reducéo da libido,
cefaléia, dificuldades de concentracdo, perda de memaria.
Encefalopatia aguda: confuséo mental, tremores, alucinacdes,
cefaléia, vertigens, convulsdes, delirio, edema cerebral, coma,
podendo chegar ao dbito, paralisia de nervos periféricos.

Letargia, anorexia, tremores musculares, inclinacdo da
cabega, marcha em circulos, alteragdes do comportamento,
membros arrastados, quedas, hiperestesia ao toque e ruidos,
salivacdo, paralisia bucal, protrusdo da lingua, convulsdes,
ataxia, opistétono, cegueira, coma . Apatia, falta de apetite.

Sistema Cardiocirculatdrio |

Hipertensao, danos ao miocérdio. |

Sistema Digestivo

Dor abdominal (cdlica satlrnica), nduseas, vomitos, diarréia, gosto
metalico, obstipacdo, inapeténcia, abdome agudo obstrutivo.

Anorexia, diarréia com fezes liquidas e esverdeadas,
constipagao.

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Nefropatia tubular proximal reversivel, insuficiéncia renal aguda,
aminoaciduria, glicosUria, proteintria, hiperfosfattria, gota satdrnica.

Polidria

Sistema osteomuscular e pele | |

Fotossensibilidade, erupgdes bolhosas.

Sistema Hematopoético | |

Anemia | |

Hemoglobindria, anemia, elevacdes de AST, CK e LDH

EFEITOS CRONICOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

AlteracGes na fungdo cognitiva e motora. Reducdo do Qi , retardo no
desenvolvimento, alteraces no EEG. dificuldade de concentragdo

e memorizagdo, dificuldades de linguagem e de aprendizagem,
agitacdo, hiperatividade, disturbios comportamentais como
agressividade e apatia. Diminuicdo da velocidade de conducdo
nervosa, astenia, fadiga, cefaléia, distrbios do sono, parestesias,
diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo da acuidade auditiva.

Diminuicdo da acuidade visual, paresias de membros
posteriores e asas, apatia, letargia, anorexia, tremores
e incoordenacgdo motora, paralisia do nervo laringeo-
recorrente, paralisia da faringe com regurgitacdo dos
alimentos, ranger de dentes e salivacao, alteracdes
comportamentais, convulsdes, cegueira.

Sistema Cardiocirculatorio

Alteraces na pressao arterial,alteracdes no ECG,
arteriosclerose precoce, alteracoes cerebrovasculares.

Sistema Digestivo

Célicas, anorexia, nduseas, vomitos,
desconforto gastrico, constipacao, diarréia.

Colicas, diarréia com fezes liquidas
e esverdeadas (fezes com bile).

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Nefropatia cronica irreversivel, insuficiéncia renal cronica.
Diminuic&o da mobilidade e nimero de espermatozéides. Declinio
da funcdo reprodutiva, infertilidade. Aumento do niimero de abortos
e nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, criptorquidia.

Sistema osteomuscular e pele

Coloracao acinzentada do rosto, palidez labial, emagrecimento,
fraqueza, hipotonia muscular (dedos, punhos, extensores do
antebraco, tornozelos), doenca osteometabdlica, artralgias,
mialgias, descalcificacdo ¢ssea, diminuicao do crescimento dos
dentes, Inibicdo do crescimento fisico e da estatura.

Atrofia dos mUsculos peitorais, perda de peso,
debilidade geral, inibicao do crescimento.

Sistema Hematopoético

Disturbios na sintese da heme. Anemia hipocrémica moderada
e aumento de pontuacdes basdfilas nos eritrocitos.

Hemoglobindria,anemia normocitica normocrémica ou
hipocromica, policromasia ou hipocromasia, elevagdes
de AST, CK e LDH

Sistema Endocrino

DistUrbio no metabolismo da vitamina D e célcio, danos a tiredide,
glandulas pituitaria e supra-renal, hipoparatireoidismo, diminuicao
dos niveis de tirosina.

Efeito carcinogénico

EPA : Possivell carcindgeno humano, grupo B2.
IARC/OMS : Provavel carcinégeno humano, grupo 2A

Tumores no rim

Tabela 2

Contaminantes ambientais de interesse a saude no caso de Santo Amaro - Ba: efeitos sistémicos toxicos agudos desenvolvidos
em humanos e animais por exposicdo ao CADMIO.

EFEITOS AGUDOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Pneumonite aguda, com edema pulmonar que pode ser letal.
Traqueobronquite, irritacdo da garganta, tosse, dificuldade
respiratoria, ulceracdo ou necrose do septo nasal.

Sistema Cardiocirculatorio

Hipertensao, danos ao miocérdio. |

Sistema Digestivo

Gastroenterite e colite toxicas (dor e ardor epigastrico, vomitos
severos, erosao do epitélio gastrintestinal, diarréia, melena.

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

LesBes renais irreversiveis: Nefropatia tibulo-intersticial,
insuficiéncia renal cronica, proteindria, glicostria, aminoacidria,
calculos renais. Declinio da fungéo reprodutiva, infertilidade.

LesGes renais (nefropatia tubular proximal), atrofia e
alteracdes vasculares nos testiculo, alteracoes co ciclo
reprodutivo de fémeas, decréscimo da testosterona,
infertilidade irreversivel, necrose placentaria.

Sistema osteomuscular e pele

Contato pode causar vermelhidao, dor e queimaduras na pele.
Solugdes concentradas podem causar Ulceras profundas e manchas.

Sistema Hematopoético

Irritacdo nos olhos, edema facial, arrepios,
febre dos fumos metalicos, acidose

EFEITOS CRONICOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Danos a visao, diminuicdo da funcao olfativa incluindo anosmia,
perda auditiva, polineuropatia, alteragdes no equilibrio,
concentragdo e memorizagdo, desordens psicoldgicas, alteracdes
cognitivas.

Lesdo cerebral, alteragbes no comportamento
e na capacidade de aprendizagem.

Sistema Respiratorio

DPOC, enfisema pulmonar, bronquite cronica, fibrose pulmonar
progressiva, ulceracdo e necrose do septo nasal

Sistema
Cardiocirculatorio

Hipertensao, aterosclerose, aumento das
doencas cerebrovasculares, cardiomegallia

Hipertensao

Sistema Digestivo

Degeneracdo gordurosa do figado, disfungdo hepatica.

Danos hepaticos funcionais e estruturais.
Alteracdo do metabolismo, peroxidagao
da membrana, necrose de hepatcitos.

Sistema osteomuscular e pele

Inibicdo do crescimento, dor 6ssea, osteomalacia,
osteoporose, fraturas, erosdo de dentes

Baixo peso ao nascimento, alteragdes
no esqueleto, osteoporose.

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Lesdes renais irreversiveis: Nefropatia tubulo-intersticial,
insuficiéncia renal cronica, proteindria, glicostria, aminoaciduria,
calculos renais. Declinio da fungdo reprodutiva, infertilidade.

LesGes renais, atrofia e alteracbes vasculares nos testiculos,
alteracdes do ciclo reprodutivo de fémeas, decréscimo da
testosterona, Ininfertilidade irreversivel, necrose placentaria,

Sistema Hematopoético

Anemia, doencas da medula dssea. |

Anemia (reducdo da absorcao de Fe)

Sistema Imunoldgico

Danos ao sistema imunoldgico

Supresséo de resposta humoral primaria,
citotoxidade para linfocitos esplénicos. aumento
de linfonodos torécicos, imunossupressao.

Geral

Doenca de ltai-ltai (dor lombar, mialgias de extremidades,
deformacdes do esqueleto, osteomalacia e osteoporose
com fraturas multiplas, doenca tubular renal ).

Efeito carcinogénico

| Carcindgeno para a espécie humana. Cancer de pulmao, préstata, mama. |

Teratogenia

Malformagdes congénitas. Exencefalia, fendas palatal e
labial, microftalmia, malformagdes congénitas, hidrocefalia.
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Tabela 3

Contaminantes ambientais de interesse a saude no caso de Santo Amaro - Ba: efeitos sistémicos toxicos agudos desenvolvidos
em humanos e animais por exposicdo ao COBRE.

EFEITOS AGUDOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Neurotoxicidade, convulsoes.

Sistema Respiratério

Aumento da frequéncia respiratoria, irritacdo da
garganta e das fossas nasais, sangramento nasal, gosto
metalico na boca, tosse, espirros, broncoespasmo

Sistema Cardicirculatorio

Hipertensdo, aumento da frequéncia cardiaca

Sistema Digestivo

Gosto metalico na boca, nauseas, caimbras no estémago, ardor
epigastrico, vomito, erosdo do epitélio gastrintestinal, diarréia,
melena. Necrose hepatica.

Danos hepéticos funcionais e estruturais

Sistema Genitourindrio
e Reprodutivo

Necrose tubular dos rins

Sistema Hematopoético

Anemia hemolitica aguda

Efeitos Genéticos

Sindrome de Wilson, Sindrome de Menkes

| Geral

Irritagdo dos olhos, febre dos fumos metalicos, calafrios, letargia, morte

EFEITOS CRONICOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Rigidez, tremores, ataxia, discinesia, disartria, confusdo mental,
convulsdes, disturbios comportamentais, disfungdes cognitivas,
perda de memoria, psicoses, desordens afetivas, depresséo,
retardo mental severo.

Ocular

Cataratas, degeneracéo das retinas

Sistema Respiratorio

Pneumoconioses, irritacdo das fossas nasais e das vias aéreas superiores

Alteracdes histoldgicas do trato respiratério

Sistema Cardiocirculatério

Carciomiopatia, arritmias, disturbio na condugéo.

Sistema Digestivo

Colelitiase, pancreatite, peritonite bacteriana espontanea

Hiperplasia da mucosa gastrica, danos ao figado.

Sistema Osteomuscular e pele

Ictericia, espessamento e esverdeamento da pele,
dentes e cabelo, artralgias, fadiga, mialgias.

Sistema Hematopoiético

Diminuic&o do Fe sérico, alteracbes na sintese da ceruloplasmina

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Danos ao rim, abortamento espontaneo, imobilizagao irreversivel
dos espermatozdides in vitro, diminui¢do da fertilidade masculina

Danos ao rim, aumento da mortalidade fetal, diminui¢ao do
crescimento fetal, diminuicdo da fertilidade masculina e feminina.

Sistema Enddcrino

Alteracdes da tireoide, Diabetes , danos a glandula adrenal

Tabela 4

Contaminantes ambientais de interesse a saude no caso de Santo Amaro - Ba: efeitos sistémicos toxicos agudos desenvolvidos

em humanos e animais por exposicao ao ZINCO

EFEITOS AGUDOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Cefaléia, letargia, dificuldade na escrita

| Olhos

Irritacdo, irite, glaucoma

Sistema Respiratorio

Febre dos fumos metalicos. Secura na garganta, tosse, dor toracica,
corrosao do trato respiratorio, dispnéia, pneumonite, infiltragdes
bilaterais difusas (pulmoes).

Asfixia, obstrucdo do trato respiratorio, congestao
pulmonar, infiltragdo leucocitéria peribronquial,
broncopneumonia, infiltracdo alveolar de leucdcitos

Sistema Digestivo

Gosto metalico na boca, nauseas, vomitos,
diarréia, pancreatite, danos ao figado.

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Danos aos rins, problemas na prostata (redugdo da prostaglandina)

Esterilidade, inibicdo do crescimento fetal

Sistema Osteomuscular e Pele

Dermatite, Ulceras | |

Irritagdo da pele

Sistema Hematopoético

Aumento de leucécitos, macréfagos e linfocitos | |

Sistema Imunoldgico

Diminuicdo da resposta imune e inflamatéria | |

EFEITOS CRONICOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Danos cerebrais

Sistema Respiratério

Enfisema, alveolite focal, infiltracdo de macréfagos, fibrose.

Sistema Cardiovascular

Aumento do risco de doencas coronariana

Sistema Digestivo

Dor abdominal e epigastrica, vomitos, constipacdo, Ulcera

Danos ao pancreas

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Danos aos rins

Danos aos rins

Sistema Osteomuscular e Pele

Dor muscular, alteracao da coordenacdo muscular | |

Sistema Hematopoiético

Anemia, leucopenia, leucocitose, anemia sideroblastica, aumento do
LDL e reducdo do HDL no plasma, reducao do cobre no organismo.
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Tabela 5

Contaminantes ambientais de interesse a saude no caso de Santo Amaro - Ba: efeitos sistémicos toxicos agudos desenvolvidos

em humanos e animais

EFEITOS AGUDOS

por exposicdo a ARSENICO
HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Encefalopatia (irritabilidade, inquietacao, tontura, delirio,sonoléncia,
convulsdes, coma), fraqueza muscular, polineuropatia periférica
sensitivo—motora, parestesia de extremidades.

Incoordenacdo motora, tremores musculares,

depressdo e fraqueza progressivas, coma.

Olhos

Inflamac&o nos olhos

Sistema Respiratorio

Dor de garganta, Irritacdo do trato respiratdrio,
edema pulmonar, insuficiéncia respiratoria.

Aumento do ritmo respiratdrio

Sistema Cardiocirculatorio

ST), hipotens&o em ortostase, vasodilatacdo generalizada, fragilidade
capilar, infarto agudo do miocardio, faléncia cardiovascular.

Arritimias cardiacas, alteraces eletrocardiograficas (alteracbes de QT e

Aumento do ritmo cardiaco

Sistema Digestivo

hepético , aumento da atividade mitética dos hepatdcitos.

Gosto metalico na boca, hélito com odor alidceo, queimadura da mucosa
bucal, nduseas, vémitos biliosos, dor abdominal, diarréia, tenesmo, dano

Diarréia liquida hemorrdgica, atonia ruminal.

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Insuficiéncia renal; OligUria, albumintria, edema, hematuria;
pode ser prejudicial para mulheres gravidas e para o feto.

Lesdes degenerativas nos rins

Sistema Osteomuscular
e Pele

Caimbras musculares, parpura; erupcdo cutanea de origemtoxica
(morbiliforme ou escarlatiniforme).

Irritacao e lesdes eritematosas em pele

Sistema Hematoldgico

| | Leucopenia, diminuicao do ndmero de glébulos vermelhos.

Inflamac&o nos olhos

Gerais

Lipotimia, sincope, febre, sede intensa, cianose na face
e extremidades, septicemia, morte.

Desidratacao

EFEITOS CRONICOS

HUMANOS

ANIMAIS

Sistema Nervoso

Irritabilidade, inquietacao, cefaléia cronica, apatia, diminuicao da
capacidade de trabalho, labilidade emocional, depressao, insonia,
parestesias da lingua e extremidades, polineurite periférica, paralisia
dos musculos extensores dos pés e dos membros superiores, garra

em criancas, déficit de memdria, perda auditiva neurossensorial.

arsenical (paralisia do extensor comum dos dedos), diminui¢éo do QI

Olhos

| | Ceratoconjuntivite

Inflamagao nos olhos

Sistema Respiratorio

Rinite cronica, ulceracdo ou necrose do septo nasal, laringite,
bronquiolite, enfisema, fibrose pulmonar.

Inflamacao nas membranas do trato respiratorio.

Sistema Cardiocirculatdrio

Arritmia cardiaca, hipertensdo, alteracdes no ECG (intervalo QT
prolongado, alteracdes inespecificas no segmento ST), cardiopatia
isquémica, claudicacdo intermitente, oclusdo vascular, leucopenia,

progressiva da circulacdo, necrose e gangrena).

doenca de Raynaud, oclusdo vascular, doenca do pé preto (alteracdo

Sistema Digestivo

Salivacdo abundante, nauseas, estomatite ulcerativa cronica, dor
abdominal, gastrenterite, colite, hepatite, hipertensdo portal, cirrose.

Diarréia, vomitos

Sistema Genitourinario
e Reprodutivo

Albumintria, insuficiéncia renal cronica, disfuncéo erétil, alteragdes
do ciclo menstrual, abortamento espontaneo, prematuridade,
morte neonatal, baixo peso ao nascer.

Nefrocalcinose, necrose de papilas renais, nefropatia
progressiva; baixo peso ao nascer, anomalias esqueléticas,

diminuicao da fertilidade.

AN EXO VI I Fluxograma e Condutas e Rotinas para o adulto (20 anos e mais)

EXAMES
PRELIMINARES

MULHER IDADE FERTIL,
AMENORREIA:
CONFIRMAR/DESCARTAR

GRAVIDEZ

SZ

GRAVIDEZ
CONFIRMADA:
FLUXO ESPECIFICO

DIAGNOSTICO DE
OUTRAS DOENCAS
(AGUDAS E

CRONICAS ETC)

N
TRATAMENTO
ESPECIFICO
RETORNO/
REAVALIACAO

Sistema Enddcrino

| | Efeito diabetogénico Alteracbes enddcrina

[teracdes endécrinas

Sistema Osteomuscular e Pele

Melanodermia, hiperqueratose palmo-plantar, rash cutaneo,
dermatite de contato, papulas, pastulas, ulceragdes cutaneas,
estrias transversais abaixo de cuticulas e unhas (linhas de Mee),
lesdes verrucosas em torax, maos e pés, alopecia.

Pélos asperos

3T

Sistema Enddcrino

Efeito diabetogénico

Sistema Hematoldgico

Anemia aplastica, trombocitopenia

NAO
ESQUECER
QUEE

EXPOSTO

SEGUIMENTO
NA UBS/ESF

. o Carcinogénico (IARC grupo |, EPA grupo A); Indugéo de cancer por via transplacentaria;
Efeito Carcindge s .5 . ) oy
Cancer de pulmdo, figado, bexiga, prostata, pele. tumores do trato urindrio.
| Geral | | Mal-estar geral, fraqueza generalizada, perda de peso. | | Perda de peso, fraqueza

1

RECEPCAOQ,
IDENTIFICACAO,
ENDERECO

ANy4

2

ACOLHIMENTO
HISTORICO DE
MORADIA E
OCUPACAO

5

N2

SUSPEITO

6

7

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
HISTORICO DE
EXPOSICAO

=9

N

EXPOSTO

NAO
SUSPEITO

ROTINAS
DA UBS/ESF
EDUCACAO

EM SAUDE

NAO
EXPOSTO

ROTINAS DA UBS/ESF
ORIENTACAO
EDUCACAO EM SAUDE

13

7
A4

CONSULTA
MEDICA

95

18

SINTOMATICO
E/OU EXAMES
ALTERADOS

24

EXAMES
ADICIONAIS

2

25

N

HISTORICO E
AVALIACAO MAIS
ESPECIFICOS

ASSINTOMATICO
E EXAMES
NORMAIS

ROTINAS

DA UBS/ESF

ORIENTACAO

EDUCACAO

EM SAUDE
)

26

PROSSEGUIR
INVESTIGACAO
CLINICO- LABORATORIAL
CONFORME ACHADOS

(27

CONSULTA COM
ESPECIALISTA 2 8 f\lEAGLLJJg\éI/EE'\;;O
SE NECESSARIO

RETORNO /.
REAVALIACAO
BIANUAL

OU ANTES SE
NECESSARIO,

POR 15 ANOS

35

EXAMES
PRELIMINARES
E OUTROS

\. J
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AN EXO V"I Descricao do Fluxograma de Condutas e Rotinas para o Adulto (20 anos e mais)

1- Na recep¢ao da UBS serd realizado o preenchimento
legivel dos dados do usuario de forma a contemplar
um nimero maior de informacdes (nome, data de
nascimento, idade, sexo, raca-cor, naturalidade, UF,
Ne do prontudrio da USF, nome da USF, cartao SUS,
nome da mae, se possui plano de saude). Também
deverdo constar dados de residéncia atual, logradouro,
nimero, complemento, bairro, municipio, CEP, zona
(rural, urbana, ignorada), ponto de referéncia, telefone,
celular.

« Nos casos que nio possuem cartdo SUS providenciar
conforme estabelecido nas rotinas do sistema de satude.
o As pessoas que ndo possuem carteira de identidade
encaminhar para 6rgao/instituicao responsavel pelo
registro civil no municipio.

2- Apos a identificagdo o usudrio sera encaminhado

ao acolhimento, onde serd levantado o histérico de
moradia e ocupagdo. Nessa ocasido conforme as
informagdes colhidas, o usudrio sera classificado como
suspeito ou ndo suspeito.

3- Sendo o usudrio caracterizado como nao

suspeito (situagdo na qual ndo se pressupdem rotas

de exposigao, passadas e/ou presentes) este sera
encaminhado as rotinas da USF; 4 - Na USF serao
programadas, além das rotinas e fluxos de atendimento
ja estabelecidos, atividades em educagao em satde.
Para a definigdo dessas atividades sugere-se o modelo
de construgéo coletiva e problematizagido em satde
ambiental baseado no conceito integral de saude,
processo de adoecimento, risco adicional e de ambiente
como espago ndo apenas natural, mas também
bioldgico e social, tomando-se como ponto de partida
a realidade local da comunidade. Entretanto, algumas
atividades podem ser apontadas: palestras com auxilio
de videos, slides, 4lbuns seriados; “rodas de conversa”
onde participardo as criangas, adolescentes e seus pais
ou responsaveis; oficina de arte, e que apds a mesma
cada participante explique o seu desenho ou pintura;
caminhada ecoldgica pelo bairro, e apresentacgao,
através de atividades escolhidas pelo grupo (exposi¢ao
de fotos e desenhos, maquetes, teatro, etc.) da situagdo
ambiental do local; as reflexdes sobre a situag¢ao de
satide e ambiente e sobre o papel de cada um na

busca de solu¢des. Poderdo ser utilizadas diferentes

estratégias definidas e construidas pelos interlocutores.
Para executar essas atividades todas as equipes e
unidades de saude deverdo possuir recursos como
TV, DVD, videos, slides, dlbuns seriados, cartilhas,
material de desenho e pintura, entre outros.

5-Sendo o usudrio classificado como suspeito de
exposicao, (situagdo onde se identificam rotas de
exposi¢do passadas e/ou presentes) serd encaminhado
a consulta de enfermagem.

6- O profissional de enfermagem, apds o
preenchimento do histdrico de exposi¢ao, definira se o
usuario é exposto ou nao.

7 - Sendo caracterizado como néao exposto (situagao
na qual ndo se estabelecem rotas de exposi¢do passada
e/ou presentes), encaminha-lo a rotinas da USF e
Educagdo em Saude incluindo atividade especifica
definida para esta populagao conforme descrito no
item 4.

8 - Constatada a ndo-exposi¢ao, sera encaminhado

as rotinas da USF, onde, além das rotinas e fluxos de
atendimento ja estabelecidos, esta incluida educagao
em saide e comunica¢do conforme apontado no item
4.

9- Constatada a exposigéo (situagdo na qual,

se estabelece rotas de exposi¢do passada e/ou
presente), serao solicitados pela enfermagem exames
preliminares.

10- Exames preliminares que deverdo ser solicitados
pela enfermagem ap0s a caracterizagdo de exposto:
hemograma, sumario de urina, parasitoldgico de
fezes com Baermam, uréia, creatinina, aspartato
aminotransferase - AST e alanina aminotransferase —
ALT.

11- Mulheres em idade fértil e apresentando
amenorréia devera ser confirmada ou descartada
gravidez.

12- Confirmada a gravidez serd encaminhada ao
fluxograma da gestante. Em caso de nao confirmagao,
a usudria prosseguira no fluxograma do adulto.

13- Confirmada a exposi¢ao, segue-se uma consulta
médica. Durante a consulta, o médico procederd
segundo roteiro da ficha de avaliagdo das condi¢oes de
saude.

Classificara o usudrio em assintomatico ou

sintomdtico, estabelecendo condutas a depender do
quadro clinico e laboratorial.

14- Os usudrios assintomaticos e/ou com exames
normais deverdo ser encaminhados as rotinas da UBS.
15- Serdo encaminhados as rotinas da USF, onde serdo
orientados quanto a importancia dos prazos de retorno
para consultas e exames, e serdo desenvolvidas agdes
de educacédo em saude, focando, além do conceito de
ambiente e prevencéo e controle de doengas (como

no item 8), a contaminag¢éo em Santo Amaro e os
possiveis efeitos a saude pela contaminagao por

metais pesados, com énfase nas rotas de exposi¢ao

e no processo saude/doenca, que é particular a cada
individuo. Recursos e sugestoes de atividades também
conforme o item 8.

16- O retorno/reavaliacdo do adulto assintomatico

e com exames normais sera bianual ou antes se
necessario, por 15 anos. Na reavaliac;éo serao
solicitados exames preliminares e outros, se

necessarios.
17- No caso de sintomdticos e/ou exames alterados
serd feito o diagnostico diferencial com outras doengas

néo relacionadas a exposicdo aos contaminantes, ou
prosseguird a investigacao.

18 - Sintomatico com diagnoéstico de outras doengas
(agudas, subagudas ou cronicas), serdo encaminhados
para tratamento especifico.

19 - O tratamento especifico sera realizado pela equipe
da USF e se houver necessidade de acompanhamento
com especialista, o usuario sera encaminhado para
referéncia.

20 - O prazo para retorno/reavaliacao apos o
tratamento serd individualizado, conforme o quadro
clinico.

21- A equipe da ESF nao devera esquecer que

trata-se de um exposto, e manter-se atenta para o
surgimento de agravos relacionados a exposigao aos
contaminantes.

22 - O seguimento na USF se fara como no caso dos
assintomaticos, com atengdo para os prazos de retorno/
reavaliagao.

24- No caso do adulto sintomatico ou com exames
preliminares alterados, onde nao se estabeleca o
diagndstico de outras doengas, o médico podera

dar seguimento 4 investigagao e solicitar exames
adicionais, como sugerido no texto principal (pagina
24).

Considerar que alguns contaminantes de interesse
sao reconhecidamente carcinogénicos, portanto
recomendam-se atividades de rastreamento de cancer
de prostata, pulmdo, mama em idades anteriores as
tradicionalmente preconizadas.

24- Em caso de sinais, sintomas, ou agravos que
possam estar relacionados aos efeitos da exposi¢ao, o
historico devera ser apurado e realizada avaliagdo mais
especifica.

25- A investigagdo clinica e laboratorial prosseguira
conforme os achados. Pode ser necessaria consulta
com especialista.

26- Mesmo em caso de acompanhamento com
especialista, devera ser mantido o fluxo bidirecional
com a atencio bdsica, através da ficha de referéncia e
contra-referéncia.

28- O seguimento na USF se fard em qualquer

caso, seguindo as condutas preconizadas no eixo
assintomatico.
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AN EXO IX Fluxograma e Condutas e Rotinas para a Gestante
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ANEXO X

Descri¢do do Fluxograma e Condutas e Rotinas para a Gestante

1- Na recep¢ao da USF serd realizado por recepcionista
o preenchimento de modo legivel dos dados da
gestante, na ficha clinica. Este item deve conter o maior
namero possivel de informagdes: nome e cddigo da
USE, data do atendimento; nome completo do usuario;
nome da mie, idade, sexo, raca/cor, escolaridade

em anos de estudo concluidos, naturalidade, n°. do
prontudrio na USF, n°. do cartdo SUS, plano de saude
(se possui ou nio, e qual o plano). Também serao
colhidos os dados de residéncia atual: logradouro,
nimero, complemento, bairro, municipio, zona (rural,
urbana ou ignorada), CEP, ponto de referéncia, além de
telefone para contato e e-mail, se houver.

« Nos casos que nio possuem cartdo SUS providenciar
conforme estabelecido nas rotinas do sistema de satde.
o As pessoas que nao possuem carteira de identidade
encaminhar para 6rgao/institui¢ao responsavel pelo
registro civil no municipio.

2- Apés a identificagdo se dard o acolhimento,
realizado por profissional técnico de enfermagem.
Sera levantado o histérico de moradia e ocupagio da
gestante e seu parceiro. Nessa ocasiao, conforme as
informagoes colhidas, a gestante sera classificada
como nao suspeita ou suspeita:

Suspeitos: usuarios com historico de moradia nas areas
de risco identificadas no mapa e/ou com histdrico

de ocupagido em atividades que determinem grau de
exposi¢ao a metais pesados estejam eles sintomaticos
ou assintomaticos. Classificados com suspeitos serdo
encaminhados a consulta de enfermagem.
Néo-suspeitos: usuarios que ndo possuam historico de
moradia nas dreas de risco identificadas no mapa ou
nao possuam histdrico de ocupagao em atividades que
determine grau de exposi¢do a metais pesados.
Classificados como ndo suspeitos seguir as rotinas da
equipe de satde no atendimento.

3-Sendo a gestante caracterizada como ndo suspeita
(situagdo na qual ndo se pressupdem rotas de
exposi¢do, passada e/ou presente) sera encaminhada as
rotinas da USF.

4- Na USF serao programadas, além das rotinas e
fluxos de atendimento ja estabelecidos, atividades em
educagdo em satde. Para a defini¢éo dessas atividades
sugere-se o modelo de construgéo coletiva e
problematiza¢ao em saude ambiental baseado no

conceito integral de saude, processo de adoecimento,
risco adicional e de ambiente como espaco ndo apenas
natural, mas também bioldgico e social, tomando-se
como ponto de partida a realidade local da
comunidade. Entretanto, algumas atividades podem
ser apontadas: palestras com auxilio de videos, slides,
albuns seriados; “rodas de conversa” onde participardo
as criangas, adolescentes e seus pais ou responsaveis;
oficina de arte, e que apds a mesma cada participante
explique o seu desenho ou pintura; caminhada
ecoldgica pelo bairro, e apresentagao, através de
atividades escolhidas pelo grupo (exposi¢ao de fotos e
desenhos, maquetes, teatro, etc.) da situacao ambiental
do local; as reflexdes sobre a situacdo de saide e
ambiente e sobre o papel de cada um na busca de
solugdes poderao ser utilizadas diferentes estratégias
definidas e construidas pelos interlocutores. Para
executar essas atividades todas as equipes e unidades
de satide deverdo possuir recursos como TV, DVD,
videos, slides, albuns seriados, cartilhas, material de
desenho e pintura, entre outros.

5- Sendo a gestante classificada como suspeita
(situagao onde se identificam possiveis rotas de
exposicao passada e/ou presente) sera encaminhada a
consulta de enfermagem.

6- O profissional de enfermagem, apds o
preenchimento do histdrico de exposi¢do, definira se a
gestante ¢ exposta ou nao.

7- Sendo a gestante caracterizada como nao exposta
(situagdo na qual ndo se estabelecem rotas de exposicao
passada e/ou presente), sera encaminhada para as
rotinas da USF.

8- Nas rotinas da USF, além das condutas e fluxos

de atendimento ja estabelecidos estarao incluidas
atividades de educagao em saude que, além da
abordagem descrita no item 4, enfocarao a influéncia
de fatores externos na gesta¢do, como tabagismo,
alcoolismo, alimentag¢do inadequada, situagoes de
stress, contaminagdo ambiental e outros.

9- Exposta: situagdo em que sao estabelecidas rotas

de exposi¢do de exposigdo passada e/ou presente.
Constatada a exposicao, serdo solicitados pela
enfermagem os exames preliminares conforme
descrito no item 10.

10- Os exames preliminares, no caso da gestante,
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incluirdo os exames pré-natais de rotina e dosagem

de metais pesados no primeiro e terceiro trimestre da
gravidez.

Considerando-se que é exposta, devera ser enfatizada
a importancia da coleta de sangue no cordao umbilical
durante o parto para a dosagem dos metais. Verificar
se na lista de exames preliminares se existem exames
ndo considerados na rotina do pré-natal e proceder a
sua realizagéo.

11-O médico procedera a consulta conforme a ficha

de avaliacdo das condi¢oes de saude do adulto e
classificara a gestante em assintomatica ou sintomatica.
12-A gestante assintomdtica e com exames normais
devera ser encaminhada as rotinas da USE.

13- No caso das gestantes assintomaticas e com
exames normais deverao ser seguidas as rotinas de
pré-natal de UBS incluindo orientagéo e educacio em
saude com énfase aos temas intrinsecos a gravidez,
puerpério, cuidados e atenc¢do a crianga. A questdo

da contaminaciao ambiental devera ser abordada no
sentido da importancia dos exames e consultas, prazos
e retornos, rotas de exposi¢ao. Recursos e sugestoes de
atividades: como no item 4.

14- O seguimento da gestante exposta assintomatica
incluird prevencao e controle da hipertensao e
orientagdo nutricional adequada. No 3° trimestre da
gestacdo, sera realizada reavaliagdo clinica e solicitados
mais uma vez os exames definidos como preliminares
para este grupo de populagao, e exames adicionais
incluindo ultrassonografia. Nesta fase, podera haver
elevagdo dos niveis sanguineos do chumbo, pois a
fracao deposigdo nos ossos ¢ mobilizada para o sangue,
podendo chegar ao feto através da placenta.

15- Durante o parto, devera ser colhido sangue do
corddo umbilical para a dosagem dos metais. Ap6s o
parto, a crianca deverd receber atengio especializada
para detecgdo precoce de anomalias congénitas e
outros agravos. Mae e Rn serdo acolhidos pela equipe
da unidade com seguimento conforme as rotinas da
unidade e encaminhados aos fluxos especificos.

16- A puérpera devera ser encaminhada e seguida de
acordo com o fluxograma do adulto.

17- O RN sera acompanhado pela equipe de saude
conforme estabelecido nas rotinas de satide da crianca
e do fluxograma da crianga, considerando-se que é
exposto.

18- As gestantes sintomaticas e/ou com exames
preliminares alterados deverao ser submetidas a

avaliagdo criteriosa em busca de um diagnostico
diferencial e persistindo a suspeita serao
encaminhados a uma avaliacdo mais especifica.

19- As gestantes sintomaticas e/ou com exames
alterados com diagnosticos de outras doengas (agudas,
subagudas, crdnicas) nao relacionadas a exposi¢ao
serdo encaminhadas para tratamento.

20- O tratamento especifico serd realizado pela equipe
de saude e se houver necessidade de acompanhamento
com especialista, a gestante sera encaminhada para
referéncia.

21- A equipe de saude jamais devera esquecer que se
trata de uma gestante exposta, permanecendo atenta
para identificar intercorréncias que possam estar
relacionadas a contaminag¢do ambiental e minimizar os
riscos de dano ao bindmio mae-filho, além de realizar
os exames especificados no fluxograma.

22 - O seguimento da gestante pela equipe de

saude se dara conforme as rotinas do prénatal e as
condutas estabelecidas no fluxograma, como no
acompanhamento assintomatico.

23- Caso os exames das gestantes relacionados aos
metais pesados apresentem-se alterados, o médico
podera dar seguimento 4 investigacao e solicitar
exames adicionais, como sugerido no texto principal
(pagina 24). Além disso, indicar as atividades para
diminuir e/ou interromper as rotas de exposicao.
Incluindo visita domiciliar e aconselhamento
alimentar e outras de educagdo em satude e
comunicagio de risco.

24- Em alguns casos, a gestante sintomatica terd o seu
histdrico de exposi¢do mais apurado. Sera realizada
avaliacdo mais especifica,

25 - Nos casos acima descritos, prosseguird a
investigagdo conforme os achados.

26- Se necessario, apos avaliacdo médica, a gestante
sera encaminhada a consulta com especialista.

27- Mesmo em acompanhamento com especialista,
seguird o pré-natal conforme as rotinas da USF,
incluindo Educagdo em Saude e condutas preconizadas
no eixo assintomatico.

AN EXO XI Fluxograma de Rotinas e Condutas para a Crianca e o Adolescente (0 - 19 anos)
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ANEXO Xli

Descricdo do Fluxograma e Condutas e Rotinas para a Crianca e o Adolescente (0 a 19 anos)

1 - Na recep¢ao da USF serd realizado por
recepcionista o preenchimento de modo legivel dos
dados da crianga ou adolescente, na ficha de avaliagdo
das condi¢oes de saude. Este item deve conter o maior
namero possivel de informagdes (vide manual de
preenchimento da ficha): nome e cédigo da UBS,

data do atendimento; nome completo do usudrio;
idade, sexo, raca/cor, escolaridade em anos de estudo
concluidos, naturalidade, n°. do prontudrio familiar
da USF, n°. do cartdo SUS; no caso da crianca e
adolescente, nome e grau de instru¢do da mée e do
pai; plano de saude (se possui ou néo, e qual o plano);
nome do responsavel pela crianga ou adolescente.
Também serdo colhidos os dados de residéncia atual:
logradouro, nimero, complemento, bairro, municipio,
zona (rural, urbana ou ignorada), CEP, ponto de
referéncia, além de telefone para contato e e-mail, se
houver.

« Nos casos que nao possuem cartao SUS providenciar

conforme estabelecido nas rotinas do sistema de saide.

o As pessoas que nao possuem carteira de identidade
encaminhar para érgao/instituigao responsavel pelo
registro civil no municipio.

2 - Apds a identifica¢do, a crianca ou adolescente
sera encaminhada ao acolhimento, juntamente com
seu acompanhante (mée, pai ou responsavel). O
acolhimento devera ser realizado por profissional
técnico de enfermagem. Nesta ocasido serdo
levantados os histéricos de moradia e de ocupagao
dos pais, e conforme as informagdes colhidas sera
feita a classificagdo como nao suspeito ou suspeito de
exposi¢ao aos metais pesados, segundo os seguintes
critérios: Suspeitos: usuarios com histdrico de
moradia nas areas de risco identificadas no mapa e/
ou com histdrico de ocupagdo em atividades que
determinem grau de exposi¢ao a metais pesados
estejam eles sintomaticos ou assintomaticos.
Classificados com suspeitos serdo encaminhados a
consulta de enfermagem. Nao-suspeitos: usuarios
que nao possuam historico de moradia nas areas de
risco identificadas no mapa ou ndo possuam histdrico
de ocupagdo em atividades que determine grau de
exposicao a metais pesados. Classificados como néo
suspeitos seguir as rotinas da equipe de saude no

atendimento. Se durante o acolhimento ou momento
posterior da avaliacdo os profissionais constatarem que
o menor trabalha e/ou em idade escolar e nao estuda
devera ser encaminhado para os 6rgdos municipais e
outros responsaveis pelo combate ao trabalho infantil
e incluir a familia nos programas sociais do governo
federal, estadual e municipal.

3 - Sendo caracterizado como néo suspeito (situagdo na
qual ndo se pressupdem rotas de exposigao, passada e/
ou presente) sera encaminhado as rotinas da USE.

4 - Na UBS serao programadas, além das rotinas e
fluxos de atendimento ja estabelecidos, atividades

em educa(;éo em sadde e comunicacio de risco,

que deverdo envolver pais e filhos. Para a defini¢do
dessas atividades sugere-se o modelo de construgao
coletiva e problematizacdo em saude ambiental
baseado no conceito integral de saude, processo de
adoecimento, risco adicional e de ambiente como
espago ndo apenas natural, mas também bioldgico e
social, tomando-se como ponto de partida a realidade
local da comunidade. Entretanto, algumas atividades
podem ser apontadas: palestras com auxilio de videos,
slides, albuns seriados; “rodas de conversa” onde
participardo as criangas, adolescentes e seus pais ou
responsaveis; oficina de arte, e que apds a mesma

cada participante explique o seu desenho ou pintura;
caminhada ecoldgica pelo bairro, e apresentagao,
através de atividades escolhidas pelo grupo (exposigao
de fotos e desenhos, maquetes, teatro, etc.) da situagao
ambiental do local; as reflexoes sobre a situacdo de
saude e ambiente e sobre o papel de cada um na

busca de solugdes poderao ser utilizadas diferentes
estratégias definidas e construidas pelos interlocutores.
Por exemplo, as criancas poderdo atuar como
multiplicadoras. Para executar essas atividades todas as
equipes e unidades de saude deverao possuir recursos
como TV, DVD, videos, slides, albuns seriados,
cartilhas, material de desenho e pintura, entre outros.
5 - Sendo classificado como suspeito (situagdo onde se
identifica rotas de exposicdo passada e/ou presente) o
usuario sera encaminhado a consulta de enfermagem.
6 - O profissional de enfermagem, apds o
preenchimento do histérico de exposicio, definira se é
exposto ou ndo exposto.

7 - Sendo caracterizado como néo exposto (situacio
na qual ndo se estabelecem rotas de exposi¢ao

passada e/ou presentes), encaminha-lo a rotinas

da UBS e Educa¢io em Sadde incluindo atividade
especifica definida para esta populagdo conforme
descrito no item 4. 8 - Constatada a ndo-exposi¢io,
sera encaminhado as rotinas da UBS, onde, além

das rotinas e fluxos de atendimento ja estabelecidos,
estd incluida educagédo em saude e comunica¢ao
conforme apontado no item 4. 9 - Constatada a
exposicao (situagdo na qual se estabelece rotas de
exposi¢do passada e/ou presente) serdo solicitados pela
enfermagem os exames preliminares.

10 - Exames preliminares a serem solicitados para

a crianga ou adolescente se constatada a exposigao:
hemograma, sumario de urina, parasitoldgico de

fezes com Baermam, uréia, creatinina, Aspartato
aminotransferase - AST e Alanina aminotransferase
— ALT, dosagem dos metais pesados sera solicitada
para todos os menores de 05 anos. Para adolescentes
gravidas também serdo solicitadas as dosagens dos
metais, no 1° e 3° trimestre da gestagdo e do cordao
umbilical no momento do parto, além dos exames pré-
natais de rotina, incluindo-se as sorologias.

11 - Em caso de gravidez confirmada em adolescente,
encaminha-la ao fluxograma especifico (fluxograma da
gestante).

12 - Apés consulta de enfermagem e realizagao dos
exames preliminares, o usudrio sera encaminhado

a consulta médica. Durante a avaliacdo médica o
profissional procederd segundo roteiro da ficha de
avaliacdo da satide da crianca e do adolescente. Cabera
ao profissional médico a classificagdo em assintomatico
e/ou com exames normais ou sintomatico e/ou exames
alterados, procedendo aos encaminhamentos e
orientacgdes aplicaveis as respectivas situagoes.

13 - Caracterizado como assintomatico e com exames
normais: os profissionais nunca deverao esquecer que a
crianga ou adolescente é exposto. O encaminhamento
serd para as rotinas da UBS, especialmente, as

rotinas de puericultura deverio ser aprimoradas e
incluir estratégias relacionadas a especificidade da
situagdo com maior énfase no acompanhamento e do
desenvolvimento psicomotor da crianga, buscando
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prevenir ou minorar os possiveis danos decorrentes
da exposi¢do. No caso de criangas em idade escolar

e adolescéncia, dar énfase no acompanhamento
neurocomportamental.

14 - Encaminhado as rotinas da UBS, serd dada
orientagdo quanto a importéncia dos prazos de retorno
para consultas e exames, e desenvolvidas agoes de
educagdo em saude com énfase na relagio entre satde
e ambiente e na promocio da sadde e prevengido

de doengas. As criangas e adolescentes poderao ser
envolvidos na elaboracio de atividades como feira de
sadde, teatro de fantoches, etc. Também é importante,
no caso do exposto assintomdtico, a abordagem da
importincia da nutri¢do como fator de saude. Sugere-
se a participacdo da crianga, do adolescente e seus pais
em atividades que envolvam o preparo de refeicdes
saudaveis e de baixo custo, a serem orientadas pela
equipe da ESF e por nutricionista, como café da manha
e almogos em grupo.

15 - Os assintomaticos terdo acompanhamento
neurocomportamental e cognitivo periédico de acordo
com a idade. A equipe de satide devera ser capacitada
para realizar este acompanhamento, e contar com
apoio de equipe multidisciplinar, pois os problemas
cognitivos e comportamentais podem estar associados
aos efeitos dos contaminantes ambientais de interesse
em Santo Amaro.

16 - A avalia¢ao nutricional e prevencdo de

anemias deverdo ser realizadas pelos profissionais
médico, enfermeiro e nutricionista, através do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga.

17 - A acuidade visual e auditiva devera ser
periodicamente avaliada pelo profissional médico

da USF, devidamente habilitado, e em alguns

casos sera realizado encaminhamento para o
especialista. Recomenda-se aos cinco anos consulta
em oftalmologia e realizacao de audiometria para
avaliacdo de déficits associados ou ndo a agdo dos
contaminantes.

18 - O retorno da crianca e adolescente para a
reavaliacéo clinica e laboratorial serd individualizado,
a depender das demandas relacionadas a sua saide

e aos fatores ambientais. Os resultados da avalia¢do
inicial também sao determinantes para se estabelecer a
periodicidade do retorno.

19 - Sintomaticos e/ou com exames preliminares
alterados deverao ser submetidos a avaliacio criteriosa
em busca de um diagndstico diferencial e persistindo
a suspeita serdo encaminhados a uma avaliagdo

mais especifica para identificar possiveis efeitos da
contamina¢io por metais pesados.

20 - Sintomaticos e/ou com exames alterados com
diagnostico de outras doengas (agudas/ subagudas/
cronicas) nao relacionadas a exposigao, serdo
encaminhados para tratamento.

21 - O tratamento especifico serd realizado pela equipe
da UBS. Em alguns casos, se ha sinais gerais de perigo

ou necessidade de acompanhamento com especialistas,

o0 usuario sera encaminhado para referéncia.

22 - A equipe de sauide nunca deverd esquecer que

o0 usuario é exposto, mantendo - se atenta para o
surgimento de agravos que possam estar relacionados
a exposicao aos contaminantes.

23 - No seguimento na USF constara sempre o
acompanhamento neurocomportamental e cognitivo,
avaliacdo nutricional e prevencdo de anemias,
avaliacdo da acuidade visual e auditiva, conforme
exposto no caso de assintomaticos.

24 - Serao solicitados exames adicionais quando os
exames dos metais estiverem alterados, ou quando
forem detectados sinais e sintomas sugestivos de
agravos que possam estar relacionados a exposi¢ao,
alguns exames adicionais sao sugeridos no texto
principal (pagina 24. No caso de resultados
inconclusivos, o profissional devera continuar

a busca por outros diagnosticos).

25 - Em alguns casos, faz-se necessario apurar o
histérico e realizar avaliagdo mais especifica.

26 - Nos casos acima descritos, prosseguiré a
investigagdo conforme os achados. Caso necessario,
o0 usuario sera encaminhado para interconsulta com
especialista.

27 - A consulta ou acompanhamento com especialista,
ainda que importante para o esclarecimento
diagnostico e tratamento adequado, ndo exclui o
seguimento na USF do local de moradia.

28 - O seguimento na USF se fara sempre conforme
as condutas preconizadas no eixo assintomatico, com
atengdo para os prazos de retorno para consultas,
reavaliagOes e exames.

AN EXO XI I I Fluxograma de Rotinas e Condutas para Ex-Trabalhadores da Plumbum e Trabalhadores de Santo Amaro
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AN EXO XIV Descricdo do Fluxograma de Rotinas e Condutas do Ex-Trabalhador da Plumbum e Trabalhadores em Santo Amaro

1- Na recepgao da UBS sera realizado o preenchimento
legivel dos dados do usuério de forma a contemplar

um numero maior de informagoes (nome, dada de
nascimento, idade, sexo, raca-cor, naturalidade, UF, N°
do prontudrio da USF, nome da USF, cartdo SUS, nome
da maie se possui plano de saide). Também deverao
constar dados de residéncia atual, logradouro, nimero,
complemento, bairro, municipio, CEP, zona (rural,
urbana, ignorada), ponto de referéncia, telefone, celular.
« Nos casos que nao possuem cartao SUS providenciar
conforme estabelecido nas rotinas do sistema de satde.
o As pessoas que nao possuem carteira de identidade
encaminhar para orgao/instituigao responsavel pelo
registro civil no municipio.

2- Apos a identificagdo o usudrio serd encaminhado

a0 acolhimento, onde ser4 levantado o histérico de
moradia e ocupacio. Nessa ocasido conforme as
informagdes colhidas, o usudrio sera classificado como
nao suspeito ou nao suspeito.

3- Sendo o usudrio caracterizado como néo suspeito
(situagao na qual nao se pressupdem rotas de exposicdo,
passadas e/ou presentes) este sera encaminhado as
rotinas da USE.

4- Na USF serdo programadas, além das rotinas e fluxos
de atendimento ja estabelecidos, atividades em educagao
em sadde. Para a definigdo dessas atividades

sugere-se 0 modelo de construgao coletiva e
problematizacdo em saide ambiental baseado no
conceito integral de satde, processo de adoecimento,
risco adicional e de ambiente como espago nao apenas
natural, mas também biol6gico e social, tomando-se
como ponto de partida a realidade local da comunidade.
Entretanto, algumas atividades podem ser apontadas:
palestras com auxilio de videos, slides, albuns seriados;
“rodas de conversa” onde participardo as criangas,
adolescentes e seus pais ou responsaveis; oficina de arte,
e que apds a mesma cada participante explique o seu
desenho ou pintura; caminhada ecolégica pelo bairro,

e apresentacao, através de atividades escolhidas pelo
grupo (exposicao de fotos e desenhos, maquetes, teatro,
etc.) da situacdo ambiental do local; as reflexdes sobre a
situagdo de saude e ambiente e sobre o papel de cada um

na busca de solu¢des poderio ser utilizadas diferentes
estratégias definidas e construidas pelos interlocutores.
Para executar essas atividades todas as equipes e
unidades de satde deverio possuir recursos como TV,
DVD, videos, slides, 4lbuns seriados, cartilhas, material
de desenho e pintura, entre outros.

5- Sendo o usuario classificado como suspeito (situacio
onde se identificam rotas de exposi¢do passadas e/ou
presentes) sera encaminhado a consulta de enfermagem.
6- O profissional de enfermagem, ap6s o preenchimento
do histdrico de exposi¢ao, definira se o usuario é
€xposto ou nao.

7- Sendo o usudrio caracterizado como ndo exposto
(situagdo na qual ndo se estabelecem rotas de exposi¢ao
passada e/ou presentes) sera encaminhado as rotinas da
USF e Educagao em Satde incluindo atividade especifica
definida para esta populagdo conforme descrito no item
4.

8- Constatada a ndo-exposicio, serd encaminhado

as rotinas da USF, onde, além das rotinas e fluxos de
atendimento ja estabelecidos, esta incluida educagao em
saude e comunicagao conforme apontado no item 4.

9- Constatada a exposi¢ao (situagdo na qual se estabelece
rotas de exposi¢do passada e/ou presente), serdo
solicitados pela enfermagem exames preliminares.

10- Exames preliminares que deverao ser solicitados
pela enfermagem apos a caracterizagdo de exposto:
hemograma, sumdrio de urina, parasitolégico de

fezes com Baermam, uréia, creatinina, Aspartato
aminotransferase - AST e Alanina aminotransferase —
ALT, Gama Glutamil Transferase (Gama GT), chumbo,
caddmio, cobre e zinco no sangue.

11- Mulheres em idade fértil e apresentando amenorréia
devera ser confirmada ou descartada gravidez.

12- Confirmada a gravidez sera encaminhada ao
fluxograma da gestante. Em caso de nao confirmagéo, a
usudria prosseguira no fluxograma de ex-trabalhadores
da Plumbum e trabalhadores em Santo Amaro.

13- Confirmada a exposi¢do, segue-se uma consulta
médica. Durante a consulta, o médico procedera
segundo roteiro da ficha de avaliagao das condigoes de
saude.

Classificara o usudrio em assintomatico ou sintomatico,
estabelecendo condutas a depender do quadro clinico e
laboratorial.

14- Os usudrios assintomadticos e/ou com exames
normais deverdo ser acompanhados segundo rotinas da
UBS.

15- O usudrio serd encaminhado as rotinas da USF,
onde serdo orientados quanto a importancia dos prazos
de retorno para consultas e exames. Serao desenvolvidas
acoes de educagiao em saude, focando a prevencao de
doengas e os possiveis efeitos a saide pela contaminagido
por metais pesados, com énfase nas rotas de exposi¢ao

e no processo saide/doenga, que é particular a cada
individuo conforme apontado no item 4.

16- Assintomaticos adultos jovens, com menos de 35
anos, deverao ter retorno agendado para reavaliagdo
clinica e laboratorial bianualmente, ou antes, se
necessario. Na faixa etaria de 35 a 60 anos sera

dada énfase a prevengdo e controle da hipertensio e
doengcas cardiovasculares e detec¢do precoce de cancer
(principalmente pulmao, préstata, figado, mama) e
outras doengas crdnicas, que estdo entre os agravos
associados a contaminacio por metais pesados. O
retorno para reavaliacdo destes pacientes sera anual,

ou antes, se necessario. Acima de 60 anos, énfase

na prevencao e controle da hipertensao, doengas
cardiovasculares e outros agravos. Deverdo ser avaliadas
acoOes para melhoria da qualidade de vida (exemplo:
fisioterapia, terapia ocupacional, programas de atividade
fisica). A reavaliacdo nesta faixa etdria devera ser
semestral, ou antes, se necessario.

17- Na reavaliagdo serao solicitados exames preliminares
e outros, se necessarios.

18- No caso de sintomaticos e/ou exames alterados

sera feito o diagnostico diferencial com outras doengas
nio relacionadas a €Xposicao aos contaminantes, ou
prosseguira a investigacdo.

19- Sintomatico com diagnostico de outras doengas
(agudas, subagudas ou cronicas), serao encaminhados
para tratamento especifico.

20 - O tratamento especifico serd realizado pela equipe
da USF e se houver necessidade de acompanhamento

com especialista, o usudrio sera encaminhado para
referéncia.

21 - O prazo para retorno/reavaliagao apos o tratamento
sera individualizado, conforme o quadro clinico. A
equipe jamais devera esquecer que o paciente é exposto.
22 - O seguimento na UBS se fard como no caso dos
assintomaticos, considerando-se a especificidade da
populagao dos trabalhadores expostos.

23 - Se os exames dos metais apresentarem-se alterados,
ou em situagdes onde ndo se estabeleca o diagnodstico de
outras doengas, o médico solicitard exames adicionais.
Alguns exames sdo sugeridos no texto principal .

24 - Em caso de sinais, sintomas ou agravos que
possam estar relacionados aos efeitos da exposi¢ao, o
histdrico devera ser apurado, e realizada avaliagdo mais
especifica.

25- A investigacdo clinica e laboratorial prosseguira
conforme os achados. Pode ser necessaria consulta com
especialista.

26- Mesmo se houver acompanhamento com
acompanhamento com especialista e/ou em nucleo
especializado, deverd ser mantido o fluxo bidirecional
com a atencdo bdsica, através da ficha de referéncia e
contra-referéncia.

27- O seguimento na UBS se fard em qualquer

caso, segundo as condutas estabelecidas no eixo
assintomatico. A ESF devera estar atenta para detectar
agravos a saude relacionados a contaminagao ambiental,
sendo os trabalhadores a populagdo mais suscetivel aos
efeitos dos contaminantes, devido ao grau de exposicao
a que foram submetidos.
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