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APRESENTACAO

Este protocolo tem por objetivo orientar as equipes técnicas e gerenciais dos servicos

de saude nos &mbitos municipal, regional e estadual, do Sistema Unico de Saude (SUS)

no Estado da Bahia, para o enfrentamento de situacdo de emergéncia em saude publica
decorrente de derramamento de petrdoleo. Em especial, apresenta acdes, fluxos e critérios
para adocdo das medidas de vigilancia e atencdo a saude da populacdo exposta, para

0 manejo clinico e assisténcia durante a situacdo de emergéncia, bem como para o
monitoramento de efeitos e impactos a salde a médio e longo prazos, apds as exposicdes e/
ou novas situacdes de emergéncia.

A necessidade de estabelecer critérios, pardmetros e orientacdes para o acompanhamento
da situacdo de saude da populacdo exposta a petrdleo surgiu a partir da participacdo da
Secretaria da Saude do Estado, por meio de suas diretorias e instancias, no Comité de
Emergéncia criado para o enfrentamento do acidente ambiental e de trabalho ampliado
ocorrido no litoral da regido Nordeste do Brasil em 2019. Nesse acompanhamento, ficou
evidente a gravidade da situacao, pela natureza e amplitude do acidente, pela exposicdo de
grande contingente de pessoas a um agente quimico (petréleo) com reconhecido potencial
de causar danos e graves efeitos a saude, de forma aguda e ao longo do tempo.

Para elaboracao deste protocolo também foi considerada a interlocucdo e escuta das
demandas, necessidades e situacdes apontadas e denunciadas em audiéncias publicas,

com participacao de entidades, 6rgaos publicos, representacdes do legislativo, Ministério
Publico e representacdes de grupos voluntarios e de pescadores e pescadoras, bem como as
informacdes e propostas oriundas de seminarios e oficinas de trabalho, com participacdo de
universidades, Ministério da Saude, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), gestores e técnicos
dos municipios e regides de saude atingidas, e dos demais 6érgdos que participaram dos
comités estadual, regionais ou municipais, a exemplo da Bahia Pesca, Instituto do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos do Estado da Bahia (Inema), Defesa Civil etc.

Dada a situacao inusitada, identificou-se a necessidade de ampliacdo da capacidade de
apoio institucional e técnico por parte das diretorias da Secretaria da Saude do Estado

da Bahia (Sesab) aos municipios litoraneos que foram atingidos pelo derramamento de
petréleo, articulando-se em rede as acdes de atencdo basica, da atencdo especializada e da
vigilancia em saude e, ao mesmo tempo, fortalecendo a participacdo da comunidade e das
representacdes dos movimentos sociais e de trabalhadores nesse processo.

Este Protocolo foi construido de forma coletiva e participativa pelas equipes das diretorias
da Sesab. As estratégias de mobilizacdo nos niveis local e regional, de educacdo permanente,
0s recursos do Telessaude, entre outros, foram fundamentais nessa construcao. Espera-se
gue este seja um importante instrumento para a incorporacao desse acompanhamento nas
rotinas e processos de trabalho das equipes de saude no nivel local e regional, ampliando a
capacidade de identificar situacdes de emergéncia e de dar pronta resposta as necessidades
das populacdes expostas.
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1. INTRODUCAO

A partir do final de agosto e inicio de setembro
de 2019, surgiram diversas manchas de petrdéleo
em praias do Nordeste e, a partir de novembro,
em mais dois estados do Sudeste brasileiro.
Segundo balanc¢o do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente (Ibama), divulgado no dia

14 de dezembro de 2019, até essa data ja
haviam sido afetadas 959 localidades, em onze
estados brasileiros, perfazendo um total de 129
municipios atingidos, distribuidos pelos nove
estados do Nordeste: Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe, e dois da regido
Sudeste: Espirito Santo e Rio de Janeiro, sem
que as autoridades brasileiras informassem

a fonte causadora desse desastre ambiental
decorrente de acidente de trabalho ampliado
pelo derramamento de petrdleo no litoral
brasileiro.

O Estado da Bahia foi o mais afetado por
esse desastre, onde o derramamento de
petréleo iniciou em outubro em municipios
do litoral norte. Ao final de novembro, as
manchas ja haviam atingido grande extensao
litordnea chegando até os ultimos municipios
do Extremo Sul, com identificagao de
camadas espessas de petréleo em 22 locais e
vestigios e fragmentos em outros 213 pontos,
poluindo agua, areia e comprometendo todo
o ecossistema ao longo da costa baiana,
configurando o maior desastre ambiental

em extensao do litoral do Brasil (INSTITUTO
BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE, 2019;
BAHIA, 2019a; BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo

As acdes propostas neste protocolo estdo
direcionadas para a populacdo exposta

nas praias em atividades recreativas e/

ou de trabalho, principalmente aquelas
envolvidas nas atividades de limpeza das
praias, estuarios e manguezais ao longo

dos 38 municipios do litoral da Bahia,

desde Jandaira, no Litoral Norte, até

Mucuri, no Extremo Sul. Inclui as pessoas
que trabalharam tanto de forma voluntaria,
quanto os trabalhadores formais das
empresas e 6rgaos publicos envolvidos nessa
atividade. Entre os voluntarios cabe destacar
os trabalhadores da pesca artesanal -
pescadores e pescadoras - que inicialmente
participaram da limpeza sem a protecédo
adequada, e que continuam expostos por
trabalharem diretamente e/ou residirem nas
areas dos ecossistemas atingidos.

Para a elaboracao do Protocolo de Avaliacao
da Saude de Populacdo Exposta a Petroleo
foi necessario caracterizar o tipo de petrdleo
encontrado no derramamento; sistematizar
revisdo da literatura sobre efeitos e impactos
a saude decorrentes da exposicdo a petrdleo
e sobre experiéncias com ocorréncias

desse tipo em outros paises; identificar e
dimensionar a populacdo potencialmente
atingida e caracterizar a exposicdo,

a exemplo da intensidade, e duracao,
atividades e circunstancias da exposicao,
medidas de protecdo e/ou descontaminacéao,
entre outras.
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2. PUBLICO-ALVO

Este Protocolo destina-se a trabalhadores,
técnicos e gestores das redes de atencao
e vigilancia em saude do SUS no estado da
Bahia, com destaque para as equipes da
Atencdo Basica, da Atencdo Especializada
e da Vigildncia em Saude, nos territdrios
dos 38 municipios litoraneos do estado.

3. OBJETIVO

O Protocolo tem por objetivo orientar os
servicos e profissionais de saude quanto a
avaliagdo clinica e monitoramento da situagao
de saude, a curto, médio e longo prazos, da
populacdo exposta a residuos e contaminantes
de petrdleo oriundos do desastre ambiental
decorrente de acidente de trabalho ampliado
pelo derramamento de petrdleo no litoral

da Bahia.

4. TOXICIDADE
DOS DERIVADOS
DO PETROLEO

A exposicdo humana ao petrdéleo cru, substancia
gue apresenta diferentes graus de toxicidade, a
depender do local onde foi extraido e do tempo
em gue permaneceu exposto as intempéries,
pode ocorrer de forma ocupacional nos
ambientes de extracao e refino do petrdleo ou
de forma acidental na ocorréncia de vazamentos,
tanto em terra firme quanto nas dguas oceanicas.
No caso de serem liberados diretamente na agua,
esses vazamentos podem estar associados a
manobras durante a perfuracdo do leito oceanico
ou durante a transferéncia entre navios. Apds o
acidente, a depender do tipo de petrdleo, se leve
ou pesado, se formara filmes na superficie, em
petréleos ditos leves, enquanto nos petroleos

L
mais densos esse material se mantera .
submerso, abaixo da linha d’agua, podendo
afundar e incorporar-se ao solo marinho
(substrato) (OCCUPATIONAL SAFETY AND
HEALTH ADMINISTRATION, 2010; EUZEBIO;
RANGEL; MARQUES, 2019; SAO PAULO, 2019).

No caso atual, no litoral brasileiro, trata-se de
contaminacdo ambiental por petréleo cru, até
entdo de origem desconhecida. Em geral, este
produto é constituido por diversos compostos,
principalmente hidrocarbonetos aromaticos
(benzeno, alquilbenzeno, naftalenos, xileno etc.)
e hidrocarbonetos alifaticos (alcoois, éteres
etc.), além de aditivos nao hidrocarbonetos,
como tracos de metais (ferro, cobre, niquel etc.)
e outros produtos quimicos que podem afetar a
toxicidade da mistura. A medida que o petrdleo
vazado no mar fica exposto ao tempo sofre um
processo conhecido como intemperizacdo, que
altera a composicao inicial do 6leo podendo
causar a evaporagao de seus componentes
mais leves como benzeno, xileno e tolueno nas
primeiras 24 horas apos o desastre, geralmente
antes de chegar a costa (SAO PAULO, 2019).
Portanto, ao chegar a costa, estima-se que

sua composicao seja majoritariamente de
compostos aromaticos e metais, substancias
extremamente toxicas. A composicao exata

do petrdéleo varia amplamente e pode ser
identificada por analise cromatografica.

Potencialmente, todo petrdleo é toxico,
sendo constituido de mistura de agentes
mielotdxicos, neurotdxicos, hepatotdxicos,
nefrotdxicos, carcinogénicos e mutagénicos,
e também pode provocar irritacdo da pele

e mucosas, por contato direto, e da arvore
respiratoria, por inalacao, durante a exposicdo
aguda (NATIONAL POISONS INFORMATION
SERVICE, 2018). A toxicidade é variavel, de
acordo com a composi¢cao do dleo, o grau
de exposicdo e as caracteristicas do grupo
populacional exposto (ANDRADE FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2013; HURTIG; SAN
SEBASTIAN, 2002; GOLDSTEIN, 2019).

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo




COMPOSICAO DO OLEO BRUTO DE
PETROLEO DERRAMADO NO LITORAL

BRASILEIRO EM 2019

RESULTADO DE ANALISE LABORATORIAL

As substancias que se encontravam acima do limite de quantificacdo (LQ) em laudo da
Analytical Technology Servicos Analiticos e Ambientais Ltda, encomendado pela Petrobras,
com material retirado do litoral de Aracaju (Identificacdo AT: LOG 18060/2019) foram: xileno
(dimetilbenzeno), e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, como acenafteno, fenantreno,
fluoreno, antraceno, pireno, ou seja, trata-se de petrdleo de alta densidade e, portanto, mais

toxico (BAHIA, 2019b; BAHIA, 2020).

5. POTENCIAIS
IMPACTOS A SAUDE

Em estudos recentes de revisao, sobre
derramamento de petroleo ao longo dos
ultimos 29 anos, foi evidenciada a relacdo entre
a exposicao de individuos a esses desastres

e o0 conseguente surgimento de efeitos
adversos de curto e longo prazos, fisicos,
psicologicos, genotoxicos e enddcrinos, tanto
em populacdes residentes em areas afetadas
por derramamento de petrdéleo quanto entre
voluntarios e trabalhadores nas operacdes

de limpeza ambiental (LEVY; NASSETTA,
2011; RIBEIRO, 2012; LAFFON; PASARO;
VALDIGLESIAS, 2016; PARK et al., 2019).

Os estudos da coorte prospectiva que
acompanha anualmente milhares de adultos,
adolescentes e criancas nas areas da

Coreia do Sul atingidas pelo desastre com

0 cargueiro de petroleo Hebei Spirit em

2007, identificaram: diminuicdo da funcao
pulmonar e alta prevaléncia de rinite alérgica
em crianc¢as que viviam proximo da area do
derramamento; alteracdes de niveis urinarios de
biomarcadores de estresse (NOH et al., 2015);

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo

alteracdes em parametros hematoldgicos,
doencas respiratodrias e problemas de salude
mental, entre homens e mulheres residentes
nas areas de maior exposicdo ou que
participaram dos trabalhos de limpeza do
petréleo (PARK et al., 2019).

Pesquisadores identificaram dano
cromossdmico entre pescadores expostos

ao petroleo por tempo de até seis anos

apos o acidente ocorrido em 2002 no

litoral da Espanha com o petroleiro Prestige
(FRANCES et al.,, 2016); além de persisténcia
de sintomas respiratorios e alteracdes
pulmonares por varios anos entre pescadores
que participaram da limpeza e retirada do
petréleo e outras pessoas expostas (ZOCK et
al., 2014; GAM et al., 2018).

Diversos efeitos a saude tém sido
identificados no acompanhamento dos
impactos do grande vazamento da
plataforma de petroleo (Deep Water
Horizon), ocorrido no Golfo do México em
2010 (KWOK et al., 2017a), a exemplo de:
prevaléncia aumentada de estresse pos-
traumatico e depressdo entre as pessoas que
trabalharam no enfrentamento do acidente
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e limpeza do petréleo (KWOK et al., 2017b);
associacao entre a exposicdo ao petroleo,
residéncia proxima do local e tempo de
duracao dos trabalhos de limpeza e doenca
cardiaca (STRELITZ et al., 2018; STRELITZ et
al., 2019).

Além do desenvolvimento de protocolos
detalhados para seguranca ambiental dos
processos, também sao necessarios estudos,
cada vez mais aprofundados nesse tema,
para que sejam detectados possiveis efeitos
prejudiciais a saude e se estabelegam niveis
de efeitos agudos e crbnicos, o que se justifica
pela frequéncia relativamente alta desse tipo
de desastre ambiental ao redor do mundo
(LEVY; NASSETTA, 2011; EUZEBIO; RANGEL;
MARQUES, 2019; KWOK et al., 2017b).

No caso do derramamento de petrdleo

no litoral baiano, os grupos de maior risco
para ocorréncia de intoxicagdes e outros
impactos a saude sdo: os trabalhadores da
pesca artesanal (pescadores e pescadoras);
da cadeia de producdo do pescado, seja em
atividades formais ou informais (tratamento
e beneficiamento dos peixes e mariscos); do
comeércio de alimentos, formal e informal; dos
servicos de turismo; da limpeza urbana; dos
orgaos publicos de defesa civil e protecédo
ambiental e voluntarios da coleta do dleo

das praias atingidas. Destaca-se a maior
vulnerabilidade de criancas, idosos e gestantes
para efeitos a saude no caso de terem sido
expostas.

INTOXICACOES AGUDAS

As intoxicacdes agudas caracterizam-se por
manifestacdes imediatas apods exposicao e
podem ocorrer por inalacao, por ingestao

ou contato cutaneo. A toxicidade aguda
depende da via, do tempo e da intensidade da
exposicao.

A exposicdo por inalacdo pode causar irritacado

. hos olhos e nas vias respiratorias, cefaleia,

. .
nauseas, vomitos, depressao do sistema
nervoso central, que varia de acordo com

a caracteristica da exposicdo a substancia.
Entre as manifestacdes respiratorias
destacam-se tosse, rouquidao, sufocacdo
seguida de taquipneia e sibilos, podendo

o quadro clinico evoluir para pneumonite
guimica.

A ingestao de alimentos contaminados pode
levar a irritacdo da mucosa gastrointestinal,
nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,
insuficiéncia hepatica e renal. A absorcao
por via oral, assim como outras, pode levar
a alteracdes cardiacas como taquiarritmias

e infarto agudo do miocardio (ANDRADE
FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013; KLAASEN;
WATKINS, 2007).

No caso de contato cutdneo podem ocorrer
dermatoses, tanto do tipo dermatites
alérgicas, como dermatites irritativas, as
quais podem se manifestar por eritema,
edema, vesiculacao, prurido e outras
afeccdes dermatoldgicas, a depender dos
compostos e contaminantes e/ou dos
produtos utilizados para remocao do 6leo da
pele (BRASIL, 2006; ALI, 2009).

INTOXICACOES CRONICAS

Caracterizam-se por efeitos a longo prazo
de exposicdes agudas ou por efeitos da
exposicdo a baixas concentracdes durante
um periodo de tempo maior. Podem ocorrer
disturbios gastrointestinais, danos hepaticos
e/ou renais, irritacdo das vias respiratdrias,
hipotensdo, arritmias e comprometimento
das habilidades psicomotoras, transtornos
mentais (depressdo, ansiedade, stress
pos-traumatico), alteragdes enddcrinas

e possiveis alteracdes reprodutivas,
imunoldgicas e/ou genéticas (AGUILERA et
al., 2010; GOLDSTEIN, 2019).

Dermatites, alérgicas ou irritativas, também
poderdo apresentar quadros clinicos
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crénicos, a depender do tempo e persisténcia
da exposicdo aos produtos. Apos fase aguda,
poderdo desenvolver sinais de cronificacdo
da dermatite, a exemplo de espessamento

da epiderme, liquenificacdo, descamacéo e
fissuras (BRASIL, 2006; ALI, 2009).

OUTROS IMPACTOS A SAUDE

Outros potenciais impactos decorrentes

do acidente com vazamento de petroéleo
poderdo ser observados, tais como os
impactos psicossociais resultantes das perdas
econdmicas e da interrup¢ao das atividades
de trabalho (pesca, mariscagem, comércio,
turismo etc.) (KIM et al., 2014).

Ressalta-se a potencializacdo dos impactos
psicossociais para a populacdo de pescadores

e pescadoras, que, além de ter interrompida
sua atividade de trabalho e subsisténcia, sao
atingidos pela inseguranca alimentar, pois tem
no pescado sua principal fonte de alimentos.
Os impactos ambientais no ecossistema,

gue é seu proprio local de trabalho, vida e
cultura, também intensificam os impactos
psicossociais e na salude mental dessa
populacédo, atingindo inclusive criancas e
idosos. Em decorréncia, transtornos mentais,
estresse, estados depressivos e casos de
suicidio, tém sido observados como impactos
importantes e frequentes, especialmente entre
populagdes tradicionais, em acidentes com
derramamento de petréleo em outros paises
(D’ANDREA; REDDY, 2014; LAFFON; PASARO;
VALDIGLESIAS, 2016; KWOK, 2017a).

6. POPULACAO POTENCIALMENTE EXPOSTA

A exposicdo ao petroleo durante vazamentos em
aguas ocednicas pode ocorrer em dois momentos
distintos: no primeiro, durante as atividades

de contencdo, limpeza e descontaminacao;

no segundo, por ocasido das atividades
ocupacionais e recreativas que acontecem nas
regides atingidas. Trata-se, portanto, de diferentes
graus de exposicdo e contaminacao.

MOMENTO 1

1. Trabalhadores e voluntarios envolvidos na
contencéo, limpeza e descontaminacao das
areas atingidas, bem como no transporte

e armazenamento dos residuos até sua
eliminacao final.

2. Populacdo em geral: populacdes ribeirinhas,
moradores de areas costeiras, turistas, grupos
vulneraveis (gestantes, criancas, idosos),
clientela de bares e restaurantes localizados na
orla maritima.
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MOMENTO 2

1. Apos a retirada das manchas aparentes
do petrodleo, ha persisténcia de pequenas
fracdes (pelotas) no solo das praias,
manguezais e estuarios, além da
incorporacdo das substancias na cadeia
alimentar, podendo haver contaminacao
dos trabalhadores da pesca, mariscagem,
trabalhadores em bares, restaurantes,
barracas de praia, vendedores ambulantes,
barcos de passeio turistico, salva-vidas,
instrutores de mergulho etc.

2. Populacao em geral: populacdes
ribeirinhas, moradores de areas costeiras,
turistas; grupos vulneraveis (gestantes,
criancas, idosos), clientela de bares e
restaurantes, ingesta de peixes e mariscos
possivelmente contaminados, que
frequentam as praias e locais com ocorréncia
recente de manchas e fragmentos de
petrdéleo.
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ESTIMATIVA DA POPULACAO
POTENCIALMENTE EXPOSTA

Para o planejamento e execucdo das acdes
previstas neste Protocolo é importante que
seja feito o levantamento prévio da populacao
potencialmente exposta residente em cada
municipio. A realizacdo do cadastramento dos
individuos que atuaram nos dois momentos
da exposicdo pods-vazamento e chegada do
petrdleo as praias, permitird dimensionar o
ndmero de expostos.

Uma estratégia possivel para esse
dimensionamento é a articulacdo das
informacodes e dados de diversas fontes, a
exemplo de: cadastro de pescadores(as)
inscritos no Regime Geral da Pesca da
Previdéncia Social; cadastramento de
pescadores(as) feito pela Bahia Pesca; listagem
de filiados as associacdes de pescadores(as);
bancos de dados das pessoas voluntarias
criados pelas entidades e organizacdes ndo
governamentais que trabalharam na limpeza
das praias; listagens dos trabalhadores das
empresas e 6rgaos publicos envolvidos;

dados dos setores de recursos humanos

das Prefeituras e demais 6rgédos; cadastros

das Unidades de Atencdo Basica/Saude da
Familia das Secretarias Municipais da Saude;
informacdes de estudos e inquéritos realizados
por Universidades, entre outras.

Segundo referéncias da Bahia Pesca e de
representantes de associacdes e colbnias de
pescadores e marisqueiras, que estiveram
presentes nas audiéncias publicas realizadas
por ocasido do derramamento de petrdleo
em 2019, estimava-se um total de cerca

de 130.000 trabalhadores (as) na pesca e
mariscagem no estado da Bahia (BAHIA,
2019c¢; BRASIL, 2019¢).

Além dos(as) trabalhadores(as) da pesca

artesanal, deve-se incluir no dimensionamento
e no cadastramento de expostos os
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trabalhadores ambulantes das praias
(baianas de acarajé, vendedores ambulantes
- de aderecos, cana, algoddo-doce,
sorvetes, tabocas, queijos coalhos, cocada
etc.); trabalhadores dos 6rgaos publicos e
empresas envolvidos na coleta, transporte,
armazenamento e destinacédo final dos
residuos, no monitoramento ambiental e
em pesquisas de campo (Ibama, Inema,
Corpo de Bombeiros Militares da Bahia,
Marinha, Bahia Pesca, universidades);
trabalhadores de restaurantes, barracas de
praia; de pessoas que atuaram na coleta
do 6leo como voluntarias; dos instrutores
e praticantes de esportes nauticos, por
ocasido do avistamento e/ou da chegada
do oleo as praias.

7. CARACTERIZACAO
DA EXPOSICAO

Para caracterizar a exposi¢cdo, recomenda-se
coletar informacdes da forma mais detalhada
possivel. Registrar o(s) local(is) onde houve a
exposicao, o tempo de exposicdo por periodo
(numero de dias e horas aproximadamente);
se houve contato direto do petrdleo com a
pele e/ou mucosas; como foi feita a limpeza
da pele em caso de contato (quais produtos
e materiais foram utilizados para retirada das
manchas); se, no processo de limpeza das
praias, houve uso associado de substancias
dispersantes, que também sao toxicas (e
quais); se usou equipamentos de protecdo
individual (EPI), quais, como foi feita a
higienizacdo e/ou o descarte dos mesmos.

Para identificar as rotas potenciais

de exposicdo ao petroleo, segundo
compartimentos ambientais/materiais/
substancias, fontes/vias de exposicdo e
populacao exposta, recomenda-se utilizar o
esguema proposto no Apéndice 1.
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Outro instrumento para a coleta dessas
informacdes é o proprio formuldrio Ficha para o
Monitoramento Clinico dos Expostos a Petrdleo
a ser aplicado durante as consultas na unidade
de saude (Apéndices 2 e 3).

Recomenda-se que as equipes de Vigilancia
em Saude e da Atencado Basica busquem os
diversos relatorios elaborados pelas secretarias
de meio ambiente, agricultura, defesa civil e
outros orgaos locais, de modo a complementar
as informacdes sobre a populacdo exposta

nas atividades de retirada dos residuos das
praias em cada municipio. Esses relatérios
locais contém informacdes importantes sobre
dimensionamento da quantidade de petrdleo
retirado, do niumero de pessoas envolvidas

e expostas, das situacdes de protecdo ou
desprotecao, dos locais que tiveram ocorréncia
de manchas e de onde foram armazenados os
residuos (MARAU, 2019).

A articulacao local com grupos de
pesquisadores de universidades (estaduais

ou federais) que apoiaram e/ou participaram
dos comités regionais de enfrentamento do
desastre ambiental e que estdo desenvolvendo
estudos de avaliacao e monitoramento dos
impactos a saude e ao meio ambiente também
€ muito importante. Recomenda-se, ainda,
promover e fortalecer a participacdo das
representacdes e liderangcas dos movimentos
sociais e dos trabalhadores em todo o
processo de avaliacdo de salde e obtencéo

de informacdes sobre as circunstancias de
exposicdo e estratégias de enfrentamento

da situacdo de emergéncia e seus potenciais
impactos a longo prazo.

As fotografias apresentadas neste protocolo
ilustram diversas situacdes de exposicdo

de voluntarios, pescadores e pescadoras

e de outros trabalhadores nas diversas

etapas e atividades de enfrentamento do
desastre ampliado, na contencéo, retirada,
armazenamento e transporte das manchas e
pelotas de petrdleo das praias e estudrios nos
diversos municipios afetados no litoral baiano.

REGISTRO FOTOGRAFICO

As imagens apresentadas a seguir tém por
objetivo demonstrar diversas situacdes de
exposicdo humana aos residuos e manchas de
petréleo que ocorreram durante o processo de
retirada, contencao, transporte, armazenamento
e destinacédo final desses residuos em praias,
mangues, estuarios e estruturas rochosas. As
principais exposicdes foram de trabalhadores

e trabalhadoras na pesca e mariscagem, de
servidores publicos dos 6érgaos ambientais,

de limpeza publica, das Forcas Armadas e

dos estabelecimentos e servicos nas regides
litoraneas, bem como de equipes de voluntarios,
grupos ambientalistas e de pesquisadores de
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universidades que tiveram um importante
papel no trabalho de limpeza das praias nos
diversos municipios atingidos.

As fotos sao de diversos autores: dos 6rgaos
publicos, municipais, estaduais e federais,
envolvidos no enfrentamento deste desastre;
dos comités de emergéncia, estadual e
municipais; dos grupos de voluntarios, de
pescadores e pescadoras e de pesquisadores
de universidades. Também sdo mostradas
fotos acessadas de sites e de reportagens da
midia eletrbénica.
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Disponivel em:
https://gl.globo.com/natureza/
noticia/2019/10/11/manchas-
de-oleo-em-praias-do-
nordeste-fotos.ghtml

Acesso em: 30 nov. 2019

Foto: Mateus Morbeck/AFP

Voluntario exibe sua luva de protecdo suja de 6leo do vazamento na
praia de Busca Vida, municipio de Camacari, Bahia, durante operacdo de
limpeza — 3 de novembro de 2019

Atividade de identificagdo
da contaminacao por
manchas de petroleo

em area de manguezal

na Praia de Imbassal,
municipio de Mata de Sao
Jodo, Bahia. Novembro
2019. Observar protecao
com botas, luvas e blusa
de mangas compridas;
porém, membros inferiores
(pernas) descobertas.
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Foto de: lucas-landau-reuters; (internet)

Atividade de identificagdo de contaminag¢ao por
manchas de petroleo em area de manguezal

na Praia de Imbassai, municipio de Mata de Sao
Joao, Bahia. Novembro 2019. Observar petréleo
nas luvas.

Banhistas (turistas), Praia
de Imbassai, municipio de
Mata de Sé&o Jodo, Bahia.
26 outubro 2019. Observar
residuos de petroleo nas
solas dos pés.

Foto de: lucas-landau-reuters; (internet)
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Foto: Acervo COE Petréleo

Manchas e pelotas de
petréleo em areia de praia
do litoral norte, Bahia, 2019
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Voluntario pescador em
operacao de limpeza
e retirada de residuos
do petrdleo de praia do
litoral sul. Bahia, 2019.
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Foto: Acervo COE Petréleo

Trabalhadores de empresa de limpeza urbana
em operacao de limpeza e retirada de residuos
do petrdleo de praia do litoral norte. Bahia, 2019

Foto: Acervo COE Petrdleo

Operacédo de limpeza e retirada de residuos do
petréleo de praia do litoral norte, armazenados
em sacos aguardando transporte para deposito
temporario. Bahia, 2019

| |
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Foto: Acervo COE Petrdleo

Voluntario pescador em operacao de limpeza
e retirada de residuos do petréleo de praia do
litoral sul. Bahia, 2019. Observar residuo de
petréleo na perna acima das botas.

Grupo de voluntarios e pescadores em
operacdo de limpeza e retirada de residuos
do pretréleo de praia do litoral sul. Bahia,
2019. Observar gue estdo com mascaras e
luvas, porém, com chinelos com pés, pernas
e bracos expostos.

Foto: Acervo COE Petrdleo
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Foto: Acervo COE Petrdleo

Marisqueira mostrando pé com residuo de
petréleo presente em areia da praia. Local
ndo identificado. Bahia, 2019.
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Equipe de voluntarios retirando
residuos de petroleo em regido
costeira. Praia de Itacimirim,
municipio de Camacari, Bahia,
12 marco 2020.

Foto: Guardides do Litoral

Equipe de voluntarios retirando
residuos de petroleo que
reapareceram em formacdes
rochosas em regiao costeira.
Praia de Itacimirim, municipio de
Camagari, Bahia, 12 marco 2020.

L e T

Foto: Guardides do Litoral

Voluntario retirando residuos de
petréleo que reapareceram em
formacdes rochosas em regido
costeira. Praia de Itacimirim,
municipio de Camacari, Bahia, 1°
marco 2020.
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Area extensa de residuos de
petréleo em regido costeira.
Municipio de Entre Rios, Bahia,

15 dezembro 2019.

Foto: Acervo COE Petrdleo

Foto: Acervo COE Petrdleo

Residuos de petréleo em area costeira, Avenida Beira Mar, Praia de Caipe, municipio de Sao
Francisco do Conde, Bahia. 8 novembro 2019.
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Carrinho de mé&o cheio de residuo de petroleo
retirado da praia. Local ndo identificado. Bahia,
2019. Notar estado ainda pastoso, com risco
de inalagcdo aguda de vapores toxicos de
hidrocarbonetos para quem esta carregando e
transportando.

Foto: Acervo COE Petrdleo.

Grupo de homens (pescadores, voluntarios)
retirando grande mancha de petroleo de aguas

litoraneas. Rua da Prainha, municipio de Cairu,
Bahia. 15 novembro 2019.

Foto: Acervo COE Petrdleo.

W GOVERNO | sccrerans - . - .
N DO ESTADQ | oAssioe Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo




Foto: Acervo COE Petrdleo.

Cacamba cheia de sacos com petroleo retirado de dguas costeiras. Rua

da Prainha, municipio de Cairu, Bahia. 15 novembro 2019. Observar grande
quantidade e parte dos sacos com residuos pelo lado de fora. Situacdo com
maior risco de inalacdo aguda de vapores tdxicos de hidrocarbonetos para
quem esta carregando a cacamba e transportando, bem como contato
dérmico com superficies dos bracos, pernas e tronco nessas operacoes.

com petrdéleo retirado de aguas costeiras, em
municipio do litoral sul, Bahia, 2019. Observar
gue apesar de estarem com bonés, luvas e
mascaras, os residuos de petroleo entram

Foto: Acervo COE Petrdleo. em contato com a pele dos bracos, tronco e
regiao dos ombros e pescoc¢o.

|
i
|
: . ;. Oficiais da Marinha carregando sacos cheios
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Foto: Acervo COE Petréleo
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Area de depdsito temporario de bombonas com
petréleo retirado das praias e mar. Municipio

de Santa Cruz Cabralia, Bahia, 2019. Observar

o extravasamento de petroleo das bombonas;
situacdo com risco de inalacdo de vapores toxicos
de hidrocarbonetos para trabalhadores na drea de
armazenamento.

Foto: Acervo COE Petrdleo
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Foto: Acervo COE Petrdleo

Manchas de petroleo em zona
costeira. Bahia, 2019
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Manchas de dleo sdo vistas na Praia de L : AL e
Busca Vida, em Camacari (BA), durante uma Disponivel em:
operacao de limpeza. 3 de novembro de 2019. https://g1.globo.com/natureza/

noticia/2019/10/11/manchas-de-
oleo-em-praias-do-nordeste-
fotos.ghtml

Acesso em: 30 nov. 2019
Foto: Mateus Morbeck/AFP
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Homem (pescador, voluntario) retira mancha grande de petrdleo

na Praia dos Gringos, municipio de Marau, Bahia, 28 de outubro de o

2019. Observar utilizacdo de luvas e protecdo com chapéu; porém, E{fﬁi?}gﬁ'g?&;_com/nawreza/
com bracos e especialmente pernas expostas, em contato direto noticia/2019/10/11/manchas-de-

oleo-em-praias-do-nordeste-
com o petrdleo na agua. fotos.ghtml

Acesso em: 30 nov. 2019
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Area de depdsito temporario de bombonas com petrdleo retirado
das praias e mar. Municipio de Santa Cruz Cabralia, Bahia, 2019.
Observar o extravasamento de petréleo das bombonas; situacao
com risco de inalacdo de vapores toxicos de hidrocarbonetos para
trabalhadores na drea de armazenamento.
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8. AVALIACAO CLINICA
E MONITORAMENTO
DA SITUACAO

DE SAUDE DA
POPULACAO EXPOSTA
A PETROLEO

Neste item sao apresentadas as orientacdes,
etapas e acdes a serem desenvolvidas pelas
equipes das unidades de saude para avaliacdo
clinica e acompanhamento da situacao de saude
da populacao exposta a petréleo em suas areas
geograficas de abrangéncia. Essa avaliacdo
envolve o acolhimento e assisténcia nas unidades
da atencdo bésica/saude da familia, incluindo a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude nos
domicilios, a organizacao da rede de referéncia
para as unidades de atencado especializada e
recursos diagnosticos e laboratoriais, bem como a
articulacdo com as equipes de vigilancia em saude.
O fluxograma constante na Figura 1 ao final deste
item pode auxiliar nessas etapas.

Recomenda-se que a gestdo municipal defina
guem serdo os responsaveis pela articulacdo

e acompanhamento das acdes a serem
desenvolvidas no ambito municipal, que poderd
ser a equipe do Comité de Emergéncias em Saude
do municipio ou os proprios coordenadores de
cada area técnica.

A seguir sao apresentadas as etapas basicas para a
avaliacdo e monitoramento da saude da populacdo
exposta.

¢ CADASTRO DOS EXPOSTOS: cada municipio
deve manter cadastro em planilha Excel ou sistema
informatizado, constando: nome completo,

data de nascimento, idade, nome da mae,

ne Cartao SUS, CPF, endereco de residéncia,
municipio de residéncia, ocupacdo, local de
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exposicdo ao petrdleo (nome da praia,
estuario, manguezal, depdsito etc.), datas/
periodo de exposicao, municipio do local

de exposicdo, contato telefénico/celular,
observagoes. Associar este cadastro aos
demais que estiverem disponiveis, a exemplo
de: Cadastro de Individuos e Familias da Saude
da Familia; Cadastro Individual de Pescadores
e Pescadoras feito pela Bahia Pesca; cadastros
das coldnias e associacdes de pescadores

e marisqueiras; cadastros dos grupos de
voluntarios. Recomenda-se articulacdo com

os Centros Regionais de Assisténcia Social
(CRAS e CREAS) do municipio para auxiliar no
cadastramento de expostos etc.

 IDENTIFICACAO E CADASTRAMENTO DE
EXPOSTOS NA VISITA DOMICILIAR FEITA
PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
(ACS) - algumas pessoas (e trabalhadores)
expostos poderao ndo constar do cadastro
previamente construido. Assim, ele deve

ser complementado, aproveitando-se todos
0s momentos e contatos dos usuarios com

a rede de servi¢cos de saude. Recomenda-

se gue a equipe responsavel discuta com

os ACS e enfermeiros supervisores como
fazer isso, quais estratégias se adéquam as
realidades locais. Fazer busca ativa nas visitas
domiciliares, encaminhar para a unidade de
saude quem for identificado como exposto, e
agendar atendimento na unidade.

* FLUXOGRAMA DAS ACOES: para a
organizacdo das acdes, a equipe pode avaliar
os fluxogramas apresentados (Figuras 1 e 2),
adapta-los e/ou construir fluxogramas locais
considerando a realidade de cada municipio e
de sua rede de atencao, articulando as acdes
de assisténcia, avaliacdo de saude e acdes de
vigildncia em saude (notificacdo, inspecdes,
levantamentos, formacdo de COES etc.).

Os encaminhamentos para a rede
especializada deverdo seguir o fluxograma

de atencdo a saude construido e pactuado

Nno municipio e regido, constando todas as
unidades e/ou pontos de atencdo, desde

as unidades de atenc¢ao basica até as
especializadas, de média e alta complexidade,
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a exemplo de: dermatologia, endocrinologia,
cardiologia, neurologia, pneumologia, oncologia,
gastroenterologia, salude mental, saude do
trabalhador, entre outras.

Para isso, € importante realizar levantamento
da capacidade de resposta local do setor saude
da rede SUS nos ambitos municipal e regional:
atencdo basica, média e alta complexidade,
vigildncia em saude, rede de laboratorios

(de analises clinicas e de saude publica),
CIATox, Lacen, Cerest, identificando lacunas e
necessidades a serem complementadas e/ou
suplementadas pelos gestores.

+« AGENDAMENTO DAS CONSULTAS CLINICAS:
a partir da distribuicdo da populacdo exposta
por drea de abrangéncia das USF/UBS, deve
ser feito o agendamento das consultas clinicas
pelo ACS em articulacdo com a equipe dessas
unidades.

+ COMUNICACAO E DIVULGAGAO DAS AGOES
NA UNIDADE DE SAUDE: é importante que a
populacdo usudria da Unidade de Saude esteja
informada sobre os potenciais impactos a saude
da exposicdo ao petrdleo e sobre as acdes de
avaliacdo de sua saude. Assim, recomenda-se
gue a gestdo municipal desenvolva estratégias
e elabore instrumentos de comunicagao e
orientacdo que auxiliem na mobilizacédo e
adesao da populacdo nesse processo. O cartaz
“Exposi¢cao a 6leo de petréleo no litoral
baiano”, apresentado no Apéndice 6, pode ser
afixado em cada unidade de saude (USF, UBS,
UPA, Cerest).

+ CONSULTA MEDICA NAS UNIDADES DE
ATENCAO BASICA E/OU SAUDE DA FAMILIA:

Primeira consulta: realizada a partir do
cadastramento e agendamento ou no
acolhimento de demanda espontanea; no

caso de demanda espontanea, a unidade

deve identificar se o usuario teve exposi¢cao a
petrdéleo; se sim, incluir na relacdo do cadastro
e iniciar avaliacao clinica conforme orientacdes

* deste protocolo.

Utilizar ficha padronizada de coleta
de sintomas por aparelho e dados de
identificacdo do individuo e da exposicao:
Ficha para o Monitoramento Clinico dos
Expostos a Petréleo (Apéndices 2 e 3):

os dados de identificagao do individuo,

de caracterizacdo sociodemografica,
ocupacional e de caracterizacdo da
exposicao ao petrdleo podem ser
preenchidos no acolhimento por técnico

da equipe multiprofissional de saude. As
informag¢des da anamnese, exame fisico e
condutas devem ser coletadas e preenchidas
pelo(a) médico(a).

Aplicacdo dos instrumentos SRQ-20 (Self-
report Questionnaire) (Anexo 1) para
deteccdo de transtornos psiquicos menores
e o MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
de avaliagdo neurocomportamental (Anexos
2 e 3) pode ser feita pela equipe de saude
(enfermeira, assistente social ou outro
profissional), antes da consulta médica.

Apos a primeira avaliacdo, nas consultas de
retorno, os dados das fichas deveré&o ser
atualizados. Posteriormente, essas fichas
deverado ser informatizadas para que se

possa realizar a analise das informacodes

do conjunto da populacdo exposta em

cada municipio, com monitoramento dos
resultados a cada etapa do acompanhamento
prospectivo dessa populacdo.

Consultas de retorno e monitoramento a

médio/longo prazo:
 Para sintomaticos (com queixas e/ou
diagndstico estabelecido) - a frequéncia
sera determinada conforme avaliagao
clinica, pelo menos quadrimestralmente no
primeiro ano; semestralmente no segundo
ano e/ou mais frequente conforme a
evolucao clinica, e apds o terceiro ano,
anualmente até 10 anos.
* Para assintomaticos - a cada seis meses
no primeiro ano, e apos, anualmente por
no minimo 10 anos.

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo
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Em ambos os casos a anamnese devera

ser dirigida para sinais e sintomas referidos
para todos os sistemas organicos e

pesquisa de potenciais efeitos: sintomas
gerais e inespecificos, sistema respiratorio,
cardiovascular, pele, sistema nervoso (central
e periférico), sistema digestivo, fatores
psicossociais, saude mental etc. Em todos

os retornos, utilizar o questionario padréao,
construido pela equipe; aplicar os testes MoCA
e SRQ-20.

Exames laboratoriais a serem solicitados

e monitorados para todos os expostos:
hemograma completo (com hematocrito e
plaquetas), VHS, PCR ultrassensivel, ureia,
creatinina, TGO, TGP, Gama GT, hemoglobina
glicada, sumario de urina; ECG. Solicitar
exames anteriores para fins de comparacao,
especialmente hemograma, registrando se
havia ou ndo alguma alteracdo a época da
realizacao do exame anterior. Se necessario, a
depender da sintomatologia clinica, o médico
podera solicitar outros exames, além desses.

Consultas especializadas: a depender da
avaliacao clinica podera ser necessario
encaminhar para a rede especializada, a
exemplo de: dermatologia, endocrinologia,
neurologia, pneumologia, cardiologia,
oncologia, gastroenterologia, saude mental,
saude do trabalhador (Cerest), entre outras.
Ressalta-se o elenco de especialidades
constante junto aos territérios com Policlinicas
Regionais implantadas, o qual pode ser
considerado para as possiveis nhecessidades de
encaminhamentos, conforme fluxo regional ja
estabelecido para agendamento via secretarias
municipais da saude.

Exames toxicoldgicos: para trabalhadores dos
érgaos publicos e/ou empresas contratadas
(ambientais, Corpo de Bombeiros, Defesa
Civil, de limpeza urbana, de armazenamento

e transporte de residuos etc.) que tiveram

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo

contato direto e mais prolongado nas
atividades de limpeza e retirada de manchas
de petrdéleo nas praias recomenda-se

realizar exames de avaliacao dos seguintes
indicadores de exposicdo: a benzeno (adcido
trans trans muconico); a xileno (acido metil
hipurico); a tolueno (acido hipurico), logo
apos as exposicdes. Eles devem ser realizados
e monitorados pelos servicos de saude
ocupacional de cada 6érgao e empresa.

Em caso de exposicdo aguda por qualquer via
(inalacdo, dérmica ou ingestao), recomenda-
se buscar atendimento médico na unidade

de saude mais proxima. No caso de sinais/
sintomas caracteristicos de intoxicacao aguda,
o usuadrio devera dirigir-se imediatamente

ao primeiro ponto de atencdo com servico

de urgéncia/emergéncia disponivel no
territdrio de ocorréncia: pronto socorro de
unidade hospitalar ou Unidade de Pronto
Atendimento (PA ou UPA 24 horas), cuja
equipe profissional deverd proceder o

seu acolhimento e classificacdo de risco,
observando imediatamente as medidas de
descontaminacao. Na Figura 2 consta o
fluxograma para orientacdo do atendimento
especializado em unidade de urgéncia/
emergéncia. Apds esse atendimento, o
paciente deve ser referenciado para a unidade
de atenc¢ao basica, a fim de ter sua avaliagao
de saude e monitoramento periddico,
conforme orientado neste Protocolo.

Se na avaliacao clinica forem encontrados
sinais e sintomas ou forem diagnosticados
outros agravos e doengas, mesmo gque n&o
relacionados a exposicado ao petrdleo, a equipe
de saude devera adotar todas as providéncias,
encaminhamentos e manejos necessarios

a atencéo, tratamento e acompanhamento
adequados a cada caso, garantindo a
integralidade do cuidado e a promoc¢éao a
salde das pessoas.
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Em caso de duvidas quanto ao diagndstico e/ou manejo do caso, o profissional da Unidade de Salide devera
entrar em contato com o Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicolégica da Bahia (CIATox-BA) -
0800 284 4343.

Para mais orientacdes sobre o SRQ-20 e teste MoCA podem ser consultados: Protocolo de Atencao a Saude
Mental e Trabalho (BAHIA, 2014) e Freitas et al. (2010).

Registro dos atendimentos/procedimentos nos sistemas de informacao: ao longo da
avaliacdo clinica e acompanhamento de saude, todos os procedimentos, consultas, solicitacao
de exames etc. devem ser adequadamente registrados nos sistemas de informacdo em

saude. As fichas, formulédrios e cédigos de atendimento da atencdo basica/salde da familia
devem ser utilizadas conforme suas orientacdes proprias (e-SUS); o registro de atendimentos,
consultas e demais procedimentos, de saude do trabalhador, exames e outros deve ser

feito no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Para o registro das doencas e
diagnosticos identificados, deve ser utilizada a CID-10. Nos quadros 1 e 2 a seguir apresenta-se
os codigos de procedimentos e de doencas que sdo mais comumente utilizados.

Quadro 1 - Exemplos de céddigos de procedimentos do SIA-SUS a serem utilizados pela
equipe de saliide na avaliacdo de populacdo exposta a petrdleo

Cédigo SIA-SUS Nome do procedimento Observacao

Consulta médica em Saude do

03.01.01.005-6 Trabalhador*

L Necessario cadastrar servico
Emissdo de parecer sobre nexo

03.01.02.003-5 causal* 108001 - Servico de Atencéao a
Saude do Trabalhador/Atendimento
Acompanhamento de paciente Assistencial no CNES da US;
03.01.02.001-9 portador de agravos relacionados | incluir procedimento na FPO

ao trabalho

01.02.02.002-7 Atividade Educativa em Saude do *Procedimentos com recurso

Trabalhador . .
financeiro agregado

Atividade educativa para a

01.02.01.022-6 ~
populacédo

Consulta de Profissionais de nivel
03.01.01.004-8 superior na atencao especializada
(exceto médico) Nao exige cadastro especifico de
servico

Visita domiciliar por profissional de

01.01.03.001-0 , L .
nivel médio
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IMPORTANTE

Para obter mais orientacdes sobre o cadastro de unidades e os registros de procedimentos no
CNES e SIA-SUS busque nos seguintes enderecos:

Link do SIGTAP/Datasus - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS:
sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Link para orientacdes sobre a consulta médica em saude do trabalhador:
sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010056/10/2016

Quadro 2 - Exemplos de cédigos de doenc¢as da CID-10 a serem utilizados pela equipe de
saude na avaliacdao de populacdao exposta a petréleo, no preenchimento do CIAP

Cédigo
Descri¢cao da patologia Exposi¢coes
CID-10 ¢ patolog posie
Efeito téxico de derivados halogénicos de
T53 . . -
hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos
1537 Efeito toxico de derivados halogénicos de
' hidrocarbonetos aromaticos Inclui exposicdo a petrdleo cru
Efeito toxico de derivados halogénicos de (m||.stlu:a de hldrOf:ta.rbonetlc.)fslt.
T53.9 hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos nado policiclicos aromaticos e alifaticos)
especificados
241 Dermatite de Contato por Irritantes devido a
' Oleos e Gorduras
L24.2 Dermatite de Contato por Irritantes devido a
' Solventes
Transtornos mentais e comportamentais
F18 . . . , ,
devidos ao uso de solventes volateis Exposicdo a éter de petroleo
(benzina) em atividades de
140 Bronqguite ndo especificada como aguda ou trabalho ou outras
cronica
149 Arritmias cardiacas, outras

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo
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OBSERVE QUE ®-.

Na avaliacéo clinica, poderao ser identificadas diversas patologias e agravos a saude, relacionados
ouU N30 a exposicao ao petroleo derramado nas praias.

O usuario atendido podera ser trabalhador ou ndo; sua exposicao ao petrdleo podera ter sido na
condicao de trabalhador ou na condicdo de voluntario. A relacdo do agravo com o trabalho devera
ser investigada e identificada.

Em caso de duvidas quanto ao cédigo do agravo/patologia, consultar a CID-10 e/ou a Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho para a Bahia, publicada na Portaria Sesab n? 31, de 15 de janeiro

de 2021; disponivel no endereco:

www.saude.ba.gov.br/suvisa/divast/lista-de-doencas-relacionadas-ao-trabalho/

www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/09/
ListaDoencasRelacionadasTrabalhoEstadoBahia_8set2021.pdf

Para registro no e-SUS também recomenda-se utilizar os codigos do CIAP:
- A-86 - Efeito toxico de substancia ndo medicinal

- Z-05 - Problemas com condi¢cdes de trabalho
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Figura 1 - Fluxograma para Atencao Integral a Saude de Populacdao Exposta a Petrdleo pela
Atencao Basica

ACOLHIMENTO NA
UNIDADE DE SAUDE

f

Trabalhador,
voluntdrio ou
outra pessoa?

Teve exposi¢ao

a petroéleo?
Investigacao de
outras patologias e
seguir rotina de
atendimento na
Inclusdo no Cadastro Consta do Cadastro Unidade de Saude
de populagdo exposta de populacdo exposta
a petréleo a petroéleo?

@ |

Identificagdo de sinais e sintomas; classificacdao de risco;
encaminhamento para avalia¢do clinica

CONSULTA DE ENFERMAGEM CONSULTA MEDICA
Preenchimento da Ficha de monitoramento clinico dos Preenchimento da Ficha de monitoramento clinico dos
expostos a petrdéleo: expostos a petréleo:
* Dados pessoais *« Anamnese e histéria clinica
« Caracterizacdo de exposi¢cdo e de ocupagio/atividade * Sintomas referidos por sistema
de trabalho * Exame fisico
« Solicitagdo de exames laboratoriais e complementares

Tem sinais
e sintomas?

Acompanhamento + ‘

clinico anual por
10 anos |

Estd relacionado a
exposi¢cdo ao petréleo

N&o esta relacionado a exposi¢cdo
ao petrdleo; outras patologias

ACOMPANHAMENTO CLINICO:

* Quadrimestral - 1° ano
* Semestral - 2¢ ano

* Anual - apods 32 ano por 10 anos a depender do quadro clinico
ao IML

Preencher a ficha de intoxicacdo exdgena do SINAN e proceder
a notificagdo no sistema

Acompanhamento clinico
para outras patologias

Moderada/Grave Obito?

Para os trabalhadores celetistas e segurados especiais, emitir CAT

Encaminhar

para servi¢co

de urgéncia

Intoxicacdo e emergéncia
aguda?

Apoio técnico do CIATox-BA | 0800 284 4343

Acompanhar o usudrio na unidade e se necessario
Crénica encaminha-lo a ateng¢do especializada do SUS para
exames complementares

Acompanhar o usuario no
domicilio, caso necessario
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Figura 2 - Fluxograma para Atencao Especializada a Saude de Popula¢cdo Exposta a °
Petrdleo em Unidade de Urgéncia/Emergéncia

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO
DE RISCO

¥

Necessidade de
descontaminagao
cutanea e/ou ocular?

! Descontaminacao

ocular/cutanea com
remoc¢ao de roupas,

se necessario

Avaliagao clinica, laboratorial
e complementar

\

Repercussao
Observagao clinica por,

Paciente cardiorrespiratdria
no minimo, 6 horas . sintomatico?

ou hemodinamica?

Paciente

assintomatico e @ Identificagcdo do tipo
—— . ‘—»— . . -
exames normais? de intoxicagao

Notificagcdo do SINAN e @D
encaminhamento ao NHE/VIEP

Emissdo da CAT se segurado e
tem relagdo com o trabalho

t

Aguda moderada
@D Aguda leve ou grave

Tratamento e orientagdes

Suporte avanc¢ado de vida,
de prevencao e controle

monitorizagdo multiparamédica
e tratamento especifico

- — —

()

Paciente
estavel?

(5w

Evoluiu para Encaminhamento ao
Sbito? @ IML informando caso
suspeito ou confirmado
de intoxicagdo por

@ petrdleo

Alta e encaminhamento para Necessidade

i 30? @ Regulagédo
a Atencdo Basica e Unidade de internacdos
Especializada, se necessario

Observag¢ao por, no minimo, 6 horas.
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9. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DE AGRAVOS
RELACIONADOS
A EXPOSICAO A
PETROLEO

Ao serem identificados rumores, suspeitas,
indicios ou casos de intoxicagdes, eventos
inusitados, surtos e outras evidéncias possiveis
de configurarem situacdes de emergéncia

em saude publica, os servicos de salde
devem acionar imediatamente o(s) Centros

de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (Cievs), municipais e estadual. O Cievs
coordenard as respostas e intervencdes para

o enfrentamento da emergéncia, junto com as
demais areas da vigilancia e assisténcia a saude.

Uma vez controlada e cessada a situacdo
emergencial, o acompanhamento e
monitoramento da situacdo de saude e a adocdo
das demais medidas de prevencao, protecao

e vigilancia, ficardo a cargo das equipes de
assisténcia e vigilancia em saude, que atuardo
de forma articulada, integrada e compartilhada,
seguindo orientacdes especificas para cada
caso, a exemplo deste protocolo.

Para a investigacao epidemioldgica dos casos
que forem identificados como relacionados a
exposicdo ao petrdleo, deverdo ser seguidas as
orientacdes, critérios e fluxos ja estabelecidos.
Poderdo ser intoxicacdes agudas, cronicas e/ou
outras patologias relacionadas a exposicao.

Critério diagndstico - a confirmacdo do caso
de intoxicacdo exdgena é feita utilizando-se
o critério clinico-epidemioldgico: histéria de
exposicdo associada a sinais e sintomas e/
ou alteracdes laboratoriais compativeis com
intoxicacao aguda ou crénica.

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo

Notificacdo - os casos suspeitos e/ou
confirmados de intoxicacdo exdgena devem

ser notificados na Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo Exdégena no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdao (Sinan). Acessar:
http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

A equipe deve garantir o preenchimento
completo e adequado de todos os campos da
ficha, destacando-se as seguintes orientacdes
especificas para o caso de intoxicacao por
petroleo:

e campo 49: selecionar a opcao de nimero 09 -
produto quimico de uso industrial

e campo 50: identificar o agente téxico como
6leo de petrdleo bruto (cru)

No final da ficha, no campo intitulado
Observacgoes, deve-se registrar os sinais e
sintomas apresentados pelo caso; a duracdo
(horas/dias), intensidade e circunstancia da
exposicao (coleta de pelotas, contencdo de
mancha, transporte e/ou acondicionamento); a
existéncia e quantitativo de outros expostos na
residéncia/local de trabalho; se é portador(a) de
comorbidade (relacionar); se é gestante (qual
trimestre) etc.

Se for identificado quadro de dermatose
ocupacional e/ou de transtorno mental,
relacionados ao trabalho, decorrentes deste
episddio (ou exposicdo), notificar nas fichas
correspondentes do Sinan. Proceder do mesmo
modo para casos de acidentes de trabalho
ocorridos durante ou em decorréncia deste
evento que podem ser quedas, traumatismos

e ferimentos com ferramentas e utensilios
utilizados nos trabalhos de limpeza e transporte
do petrdleo, contato com animais marinhos
(3dgua viva e outros), afogamento, acidentes no
trajeto, entre outros.
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ATENCAO

COMUNICACAO AO CENTRO DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS-BA)

O Cievs-BA deve ser sempre acionado quando houver indicios, evidéncias ou identificacdo de uma
emergéncia em saude publica. Compete a ele: coordenar o processo de deteccdo, monitoramento
e respostas as emergéncias em saude publica em tempo oportuno.

Os casos suspeitos e/ou confirmados de intoxicacao por exposicdo ao petréleo devem ser
comunicados ao Cievs-BA por meio de um dos seguintes contatos:

Tel: (71) 3116-0018 (8h as 18h); (71) 99994-1088
E-mail: cievs.notifica@saude.ba.gov.br

IMPORTANTE

Para outras orientacdes em relacdo a atencao e vigilancia da saude de populacdo exposta a
petréleo, consultar a Nota Téchica Conjunta N¢ 02/2019 SUVISA - SAIS, SESAB.

10. ORIENTACOES
GERAIS

No caso da indicacao de recursos terapéuticos
nao disponiveis na unidade, devera ser solicitada
regulacdo por meio do sistema Surem-Web, para
internacao hospitalar em unidade de referéncia
regional.

Todos os expostos deverdao ser acompanhados
pelas unidades de atencdo bésica/saude da
familia de seu local de residéncia. No caso

de usudrios/expostos apresentarem sinais e
sintomas de curso prolongado, devera ser
garantido seu acompanhamento, investigacao
e tratamento especializado na rede de servicos

em sua regido de saude, de acordo com a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI1/2019).
Recomenda-se que as equipes se articulem,
em ambito local e regional, com outras
instituicdes e drgdos publicos, a exemplo de
secretarias de meio ambiente, da agricultura,
Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, rede de
atencdo social, criando e fortalecendo comités
municipais e regionais de enfrentamento de
emergéncias e desastres.

A articulacdo e comunicacdo com as
representacdes dos movimentos sociais e dos
trabalhadores, bem como a participacdo e
acompanhamento das instancias de controle
social do SUS sao fundamentais. Recomenda-
se incluir a identificacdo dessas representacdes
e instancias no levantamento da rede de
atencao e protecdo social no territorio.
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PARA ESCLARECIMENTOS E OUTRAS
INFORMACOES PERTINENTES,
CONSULTAR OS SEGUINTES SERVICOS
E REFERENCIAS TECNICAS

Vigilancia em Satide Municipal

Cerest - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da regido

Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) - Referéncias técnicas dos Nucleos Regionais de
Saude; Diretorias da Suvisa: Divep, Divast, Divisa, Lacen, Servico de Verificacdo de Obito; Diretoria
de Atencédo Basica, Diretoria de Atencao Especializada.

ClATox-BA - 0800 284 4343

Cievs-BA: (71) 99994-1088; cievs.notifica@saude.ba.gov.br

Nucleo de Epidemiologia em Satide do Trabalhador (NEP/Divast) - (71) 3103-2214
divast.nep@saude.ba.gov.br

Link para os Boletins Epidemiolégicos/MS: www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Link para o site do Ibama: www.ibama.gov.br/manchasdeoleo
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Relacdo de pessoas, técnicos e gestores de saude, pesquisadores e representantes °
de trabalhadores e movimentos sociais que participaram de reunides, oficinas de
trabalho e de capacita¢des, que contribuiram para o processo de construcdo do
Protocolo de Avaliagdao da Saude de Populacdao Exposta a Petrdleo

N¢ Nome Instituicdo
1. Adelmar Vilela Divisa/Cofir
2. Adriana Alcantara Franco Marques DAB
3. Agnaldo de Souza Orrico ClATox
4. | Aldacira de Jesus Divep/Cievs
5. | Alex Souza de Miranda NRS Sul
6. Alice Viliane Oliveira Santana Corpo de Bombeiros
7. | Almir Neto SMS ltubera
8. | Aloisio Correia Leite SMS Ilhéus
9. | Amanda Northcross PPGSAT, Universidade da Carolina do Norte
10. [ Ana Angélica Trindade PPGSAT/UFBA
1. | Ana Carina Dunham Monteiro Divast/Cesat
12. | Ana Luiza F. dos Santos Coord. Saude Mulher - lIhéus
13. | Ana Marcia Duarte Nunes Nascimento Divast/Cesat
14. | Ana Marcia Oliveira de Carvalho NRS Sul
15. | Ana Maria Messeder Divisa/Coviam
16. | Ana Tardelli Divisa
17. | Anderson Freitas de Santana DAB
18. | Andrea Garboggini Melo Andrade Divast/Cesat
19. | Anne Andrea Lemos Divast/Cesat
20. | Antdnio Luiz Firmo NRS Sul
21. | Arabela Leal e Silva de Mello Lacen
22. | Arivaldo de Souza Santana Colbnia de Pescadores de Itapua
23. | Arnaldo Amaral Goulart 52 CBMBA - Corpo Bombeiros
24. |Bruno de A. Falcdo Bahia Pesca
25. | Camila Lisboa Sesab/Gasec
26. | Carolina Martins Mendonga Prefeitura Uruguca
27. | Celso Joélio Amorim Teodoro Divast/Cesat
28. | Cinara Bomfim NRS Leste
29. | Clarisse Amaral Sema
30. [Claudia Pinheiro Cavalcante Divisa/Cofir
31. | Claudia R. P. Cruz Prefeitura Urucuca
. e
) o . 2

||
B GOVERNO | sccrrmna s . - ;
SUS‘.‘ u-DOESTADO R Protocolo de Avaliacao da Saude de Populagdo Exposta a Petroleo




e
(]

32. | Conceicao Sales Ribeiro Divisa/Cofir

33. | Cristiano Marcus Alves de Lima Divast/Cesat

34. | Cristina Presidio Divisa/Coviam

35. | Cyanan de Mattos Dias SAMU 192 IlIhéus

36. | Davidson Leandro Sousa Santos Maramata

37. | Denise Alves Miranda de Oliveira NRS Sul

38. | Denise Rodrigues Diniz DAB

39. | Domilene Borges Costa NRS Sul

40. | Edson Freitas do Nascimento SAMU 192 IIhéus

41. | Ednei da Silva Factum dos Anjos 52 CBMBA - Corpo Bombeiros

42. | Eliete Paraguassu da Conceicao Movimento de Pescadores e Pescadoras

43. |[Elionice Concei¢ao Articulacdo Nacional das Pescadoras

44. | Elisa Maria Ramos Carvalho DAB

45. | Elisdngela Araujo Oliveira Comissao Oleo Urucuca

46. | Emilia Sena Divisa

47. | Eny Cristina Sampaio Castro Divisa/Coviam

48. | Erbene Alves de Oliveira SMS Urucuca

49. | Erica Azevedo SMS Nilo Pecanha

50. |Erica do Nascimento Marinho SMS Ilhéus

51. | Ericka Helena Costa Martins Divisa/Coviam

52. | Fabio Fernandes Sesab/Derp

53. [Fernanda Brito Santos Teixeira Jovita SMS lIhéus

54. | Fernanda Machiner Fiocruz

55. | Francoise Elaine Silva Oliveira DAB

56. | Gabriel Muricy Divep

57. | Gabriela Brito Suvisa

58. | Geovam Porfirio dos Santos Prefeitura Urucuca

59. | Geraldo Magela Ribeiro SMS llhéus

60. | Glacyane Karen S. Nascimento NRS Sul

61. | Gleidson Santana Souza SMS llhéus

62. | Graziela Benedet Warmuth Teixeira Divisa/Coviam

63. |Imeide Pinheiro dos Santos Divisa/Coviam

64. [Indira Gandhi Santana de Souza Suvisa

65. |lonete Nery SMS Taperoa

66. [Isaias de Jesus Souza SMS Jandaira

67. [Italuana Guimaraes SMS Cairu

68. |luri Rocha Ribeiro Sociedade Civil Urucuca

69. |Jacira Azevedo Cancio Divast/Cesat

70. |Jailma Lima SMS llhéus
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71. | Janaina Cardoso Rodrigues DAB

72. | Jeane Magnavita da Fonseca Cerqgueira Divep

73. | Jeovana Catarino SMS Ilhéus

74. | Jesuina do Socorro Mendes Castro Divast/Cesat

75. | Joice da Silva Santos ClIATox

76. | José Adolfo de Almeida Neto UESC

77. | José Fernando dos Santos Divast/Cesat

78. |Jucelino Nery da Conceicédo Filho ClATox

79. |[Juliane Araudjo DAE

80. | Junior Batista dos Santos SMS Jandaira

81. | Kamile Miranda Lacerda Serravalle Divast/Cesat

82. | Karine S. Siqueira Secretaria Assisténcia Social Urucuca
83. | Kula Fernandes Ribeiro SMS Cairu

84. | Laiane Araudjo SMS Vera Cruz

85. |Lara Santos Divep/Cievs

86. | Leandro Lima dos Santos SMS Madre de Deus
87. | Leticia Coelho da Costa Nobre Divast/Cesat

88. |[Lisiane dos Santos Prefeitura de Nova Vigosa
89. | Lorena lLima SMS Igrapiuna

90. |Louise O. Ramos Machado PPGSAT/UFBA

91. |Lucas Lobo Divisa

92. |[Lucas Santana Santos SMS llhéus

93. | Lucia Daniela Divep

94. [Lucinaldo Reis Prefeitura Itaparica
95. | Luiz Duplat SMS Camacari

96. | Luiza Monteiro Barros PPGSAT/UFBA

97. | Luzana Alves Carvalho Divisa/Coviam

98. | Marcelo Oliveira Bahia Pesca

99. | Marco Anténio Vasconcelos Régo PPGSAT/UFBA
100. | Marcos Eduardo Francisco Pereira SMS Urucguca

101. | Maria Alcina Romero Boullosa DAE

102. [ Maria Cecilia Paes Pinho Divast/Cesat

103. | Maria da Conceicao Sales Divisa
104. | Maria de Lourdes Oliveira Ribeiro Lacen

105. | Maria Djanira Almeida de Souza Leé&o Suvisa
106. | Maria do Socorro Lopes Carneiro CIATox

107. | Maria Eduarda Sampaio da Cunha Inema UR Sul

108. | Maria Elisa S. Dattes SMS Lauro de Freitas
109. | Maria José Pacheco Conselho da Pastoral dos Pescadores
110. | Mariana Menezes Hallstrom Divisa
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111. | Marilene de Souza Santos NRS Extremo Sul

N2. | Marizelha Carlos Lopes Movimento de Pescadores e Pescadoras

113. | Marta Santos PPGSAT/UFBA

114. | Michele Nascimento de Jesus ClATox

15. | Milene Baqueiro Wasconcellos Divast/Cesat

16. | Mbnica Angelim de Lima PPGSAT/UFBA

17. | Naiara A. Cardoso Prefeitura de Madre de Deus

18. | Natalia Carolina Costa Prefeitura de Nova Vicosa

19. [ Nilda Gabriele Galvao SMS Cairu

120. | Nilma Lima dos Santos DAB

121. | Pollyanna Alves Dias Costa UESC

122. | Quézia Souza de Santana Lima SMS llhéus

123. | Radaman Barreto NRS Leste

124. | Regina Claudia Lacen

125. | Renata Ramos Pinheiro SMS Santa Cruz Cabralia

126. | Renato Cunha GAMBA

127. | Rita de Céssia Franco PPGSAT/UFBA

128. | Rita de Cassia Lopes Gomes Divast/Cesat

129. | Rita de Cassia Peralta Carvalho Divast/Cesat

130. | Rita Soraia P. Alves SMS Santa Cruz Cabralia

131. | Roberto Matias Pereira Marinha do Brasil

132. [ Rodrigo Kuada Soares NRS Extremo Sul

133. | Rosemeire Vieira Carvalho NRS Sul

134. | Silvana Oliveira DGGUP

135. | Sirlanda S. Barbosa Prefeitura Ilhéus

136. | Stela dos Santos Souza Cosems - SMS ltaparica

137. | Suzana Mendes Almeida Divast/Cesat

138. | Tatiane Silva de Brito SMS Conde

139. | Thayla Isabela do Nascimento Santos Prefeitura Urucuca

140. | Twanny Moura SMS Canavieiras

141. | Uelber Calixto dos Anjos Sesab/Gasec

142. | Ursula Mauchle NRS Sul

143. | Vandervelde de Aguiar Oliveira Procuradoria PM Urucuca

144. | Walbert da Silveira SAMU 192 Ilhéus

145. | Xénia Marcia SMS Mata de Sdo Joao
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APENDICES
APENDICE 1

ROTAS POTENCIAIS DE EXPOSIGAO AO PETROLEO CRU DERRAMADO NO
LITORAL DO ESTADO DA BAHIA

Agente Quimico: Petroleo cru
Fontes de Contaminagao: Derramamento de petrdleo cru no mar
Compartimento
Ambiental/
. Fonte de exposi¢cao Via de exposi¢do Populag¢ao Exposta
Materiais/ posi¢ posi¢ pula¢ P
Substancias
Ar (compostos Areia e pedras das praias Inalacdo dos compostos Trabalhadores envolvidos na limpeza das areas
volateis do petréleo | contaminadas volateis do petréleo cru contaminadas e captacdo dos residuos
cru)
Superficie marinha e Voluntarios envolvidos na limpeza das areas
manguezais contaminados contaminadas
Pescadores(as), marisqueiros(as)
Moradores residentes no entorno das areas
contaminadas ou areas do depdsito dos
residuos
Trabalhadores ambulantes e comerciantes das
praias
Turistas, banhistas, criancas
Agua Mar, rio, estudrio, mangues | Ingestéo Trabalhadores envolvidos na limpeza das areas
contaminadas e captacdo dos residuos
Pontos de captacédo de Contato dérmico durante
agua (Solucao Alternativa a coleta e retirada de Voluntarios envolvidos na limpeza das areas
Coletiva - SAC, Solucado oleo, trabalho, atividades contaminadas
Alternativa Individual - recreativas e esportes
SAl) préximos a estuarios nauticos Pescadores(as), marisqueiras(os)
e/ou foz
Trabalhadores ambulantes e comerciantes das
praias
Turistas, banhistas, surfistas, criancas
Populagdo ribeirinha, moradores de vilarejos,
municipios e/ou distritos préoximos a foz de rios
Biota Pescado, crustaceos, Ingestdo Pescadores e pescadoras
bivalves, corais,
microorganismos Contato dérmico Consumidores (residentes ou externos) do
pescado captado na regido contaminada
Trabalhadores ambulantes e comerciantes das
praias
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Agente Quimico: Petrdleo cru

Fontes de Contaminag¢ao: Derramamento de petroéleo cru no mar

Compartimento
Ambiental/
Materiais/
Substancias

Fonte de exposi¢cao

Via de exposi¢cdo

Popula¢do Exposta

Solo

Areia, pedras, mangues,
substrato oceanico

Aterros ou locais
de armazenamento
intermediario de residuos

Contato dérmico com

a areia, as pedras, a
vegetacdo ou os animais
contaminados

Contato durante

a manipulacdo/
acondicionamento dos
residuos ou troca de
recipientes

Trabalhadores envolvidos na limpeza das areas
contaminadas e captacdo dos residuos

Voluntarios envolvidos na limpeza das areas
contaminadas

Pescadores(as) e marisqueiras(os)
Trabalhadores ambulantes e comerciantes das praias

Turistas, banhistas, criancas

Equipamentos de
Protecao Individual
(EPD)

Utensilios de
armazenamento do

petréleo

Vestimentas

EPI

Roupas e calcados
utilizados durante a
limpeza

Sacos plasticos, tonéis de
armazenamento do 6leo

Contato dérmico durante
retirada, descarte e/ou
limpeza dos EPI ou das
roupas e calcados

Descarte e/ou
armazenamento do dleo
coletado

Trabalhadores envolvidos na limpeza das areas
contaminadas e captacdo dos residuos

Voluntarios envolvidos na limpeza das areas
contaminadas

Trabalhadores ambulantes e comerciantes das praias

Trabalhadores nas atividades de transporte e
armazenamento

Solventes

Contato com solvente

Contato dérmico com
solventes (utilizados
erroneamente) para limpeza
do dleo que entrou em
contato com a pele

Trabalhadores envolvidos na limpeza das areas
contaminadas e captacdo dos residuos

Voluntarios envolvidos na limpeza das areas
contaminadas

Pescadores(as), marisqueiras(os), turistas, banhistas,
criangas

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo

Il GOVERNO
I DO ESTADO

| |
SUS .
|

SECRETARIA
DA




APENDICE 2
- .

FICHA PARA O MONITORAMENTO CLINICO DOS EXPOSTOS A PETROLEO ®

Esta € uma ficha auxiliar; pode ser adaptada, melhorada; deve complementar o prontuario ja existente na
Unidade Basica de Saude na qual esta cadastrado(a) o(a) usuario(a)

1. Dados pessoais N2 Cartdo SUS:

Nome: Data da avaliacao: / /

Data Nascimento: / / Idade (em anos): CPF:

Sexo: (1) masculino (2) feminino Estado civil: (1) solteiro (2) casado (3) viuvo
(3) outro: (4) outro:

Escolaridade:

(0) Analfabeto (6) Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau)
(1) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) (7) Educacao superior incompleta

(2) 42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau) (8) Educagao superior completa

(3) 52 4 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau) (9) Ignorado

(4) Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 12 grau) (10) Nao se aplica

(5) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau)
Anos completos de estudos:

Raca/Cor (autorreferida): (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

Endereco residencial: Numero:
Bairro: Municipio: CEP:
2. Caracteriza¢do da exposi¢cdo e da ocupacdo/atividade de trabalho

Nome do 6rgao, instituicdo ou local de trabalho:

Ocupacéo atual: Tempo na ocupacao atual:

__  _ _meses _________ _anos
Ocupacdes e atividades de trabalho Tempo total de trabalho em meses e/ou anos:
anteriores com exposicdo a contaminantes meses anos

quimicos e/ou petroéleo:

Quando foi exposto ao éleo de petrdleo, Se trabalhador, qual:
vocé era/estava na condicdo de: ( ) pescador(a)/marisqueira(o)
( ) trabalhador ( ) de limpeza urbana
( ) voluntario ( ) de 6rgao ambiental
(4 ° ) (o S
X outra: de outro 6rgéo publico:
Fe (D] (G gao p
) o » * ( ) outro:
+ L ]
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Em qual/quais atividade(s) teve contato com

petroleo?

(M) limpeza de manchas de 6leo na praia

(2) fazendo contencdo de 6éleo no mar

(3) ajudando a transportar/carregar (sacos e

baldes com 6leo?)
(4) no armazenamento temporario

municipios)?
Praia:

Mangue:

Mar (em barco):

Em quais locais vocé esteve exposto ao petrdleo (nomes,

Transporte/armazenagem:

Tempo de exposicao ao petroleo:

N¢ de dias:

Média de horas diarias

horas

Média de horas semanais

horas

Vocé estava utilizando uniforme de

trabalho?
Calca:Sim( ) Nao( )
Blusa: Sim ( ) N&o ( )
Sapato fechado: Sim ( )
Boné: Sim( ) N&o( )

Colete:SiIm( ) Nao( )

Nao ( )

Utilizou equipamentos de protecao individual (EPI)?
(1) Sim, todas as vezes (2) Sim, somente algumas vezes (3) Nao

Se sim, marque a frequéncia para cada um:

( ) Camisa manga comprida
( ) Protetor solar
( ) Luvas
(

) Oculos de protecao

( ) Calca comprida
( ) Boné com protecao do pescoco
( ) Botas

( ) Mascara Tipo:

Marque na figura abaixo o(s) local(is) onde teve contato direto do petréleo com a pele

3. Anamnese e histdria clinica

Antecedentes Pessoais Histérico Familiar
( YHAS ( ) Tuberculose ( )HAS ¢ )YIAM ¢ )AVC
¢ )YIAM ( ) Hanseniase ( ) Cardiopatia
( )AVC ( ) Doenca Mental ( ) Diabetes ( ) Insulino
( ) Cardiopatia ( ) Asma dependente
( ) Diabetes ( ) Fraturas () Alergias
( ) Insulino dependente ( ) Uso Prétese: ¢ ) Asma
( ) Alergias ( ) Ocular () Reumatismos
( ) Reumatismos ( ) Dentaria () Cancer: qual?
( ) Cancer: () de pele ( ) Ortopédica
() outros: ( ) Outros (especifique): () Tuberculose
( ) Hanseniase
( ) Epilepsia ¢ ) Epilepsia
( ) Doenca mental

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo
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( ) Internamentos: qual motivo? () Cirurgias: quais? e

Historico vacinal: () Difteria/Tétano ( ) Hepatite A/B ( ) Febre Amarela ( ) Sarampo

Vocé apresenta algum sintoma atualmente? Qual? Esta realizando algum tratamento? Qual? Desde quando?

Para mulheres:

Data da ultima Uso de contraceptivos: N¢ de gestacdes: Gestacao durante exposicao:
menstruacao: (M Sim  (2) Nao Nascidos vivos: (M Sim  (2) Nao
Qual? Abortamentos: Se sim, quantas semanas?
4. Sintomas referidos por sistema. Marque com um x nos sintomas referidos
Dermatoldégicos: Neurolégicos:
( ) Manchas na pele ( ) Tontura: ( ) Rotatodria ( ) Nao rotatoria
( ) Prurido Numero de episddios:
( ) Erupcao cutanea (feridas) ( ) Cefaleia: com que frequéncia?
( ) Outros: (1) diariamente (2) semanalmente (3) esporadicamente
Localizacdo da cefaleia:
Cardiorrespiratérios: ( YFixa ( ) Variavel
() PalpitacGes ( )Frontal ( ) Temporal ( ) Parietal ( ) Occipital ( ) Holocraniana
( ) Dispneia ( YTremor: ( )derepouso ( ) deacdo
( ) Tosse (..) Perda da Consciéncia: ( )traumatica ( ) ndo traumatica
( ) Expectoracao Causa:
( ) Dor toracica (...) Crise Epilética: (para quem nao tem diagndstico de epilepsia)
¢ ) Sibilos ( ) convulsiva ( ) ndo convulsiva () abalos musculares
() Rouquidao (...) Fraqueza Muscular: ( ) episddica ( ) constante
( ) Outros: ( ) generalizada ( ) focal/segmentar
(...) Parestesia: ( ) generalizada ( ) focal/segmentar
(...) Alteragdao de Memoéria: ( ) recente ( ) recente e antiga
Digestivos Oculares Outros sintomas
( ) Sialorréia ( ) Visao turva ( ) Astenia
( ) Doencas faringeas ( ) Lacrimejamento ( ) Falta de apetite
( ) Nauseas ( ) Outros ( ) Alteracdo de Sono
¢ ) Voémito ( ) Mudancas de
( ) Dor abdominal comportamento
( ) Colicas abdominais ( ) Diminuicdo da libido
( ) Diarreia ( ) Impoténcia sexual
DR . ( ) Tenesmo retal Outros:
e
’ LI » ..
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Marque na figura abaixo o(s) local(is) onde teve manchas, lesdes, coceiras ou outro problema de pele apds
contato com petrodleo.

Caracterizagdo de habitos

E fumante? M Sim (2) Nao Se sim, ha quantos anos fuma Ne cigarros/dia:

Ex-fumante? M Sim (2) Nao ou fumou?

Consome bebida alcodlica? (1) Sim (2) Nao Se sim, com que frequéncia consome bebida alcodlica?

Outras drogas (1) Sim (2) Nao. Quais? (1) diariamente (2) semanalmente (3) esporadicamente

Usa medicamentos: (1) Sim (2) Nao (1) Uso continuo (2) Uso esporadico

Qual(is) medicamento(s)?

Anamnese alimentar - Consumo de peixes e mariscos

PEIXES (sardinha, atum, vermelho, rabo aberto, badejo, robalo, barracuda, tilapia, pintado, tambaqui, dourado etc.)

Vocé consome peixes de agua salgada? ( ) Sim ( ) Nao
e/ou peixes de dgua doce? ( ) Sim .( ) Nao

Se sim, qual a frequéncia? ( ) didria ( )semanal ( ) quinzenal ( ) mensal ( ) outra:

Onde o peixe é comprado/obtido? ( ) diretamente do pescador ( ) ambulante/feira
( ) em supermercado ( ) outro:

Normalmente, compra/consome: Peixe fresco? ( ) Sim ( ) Ndo Oucongelado? ( )Sim ( ) N&ao
Sabe o estado/municipio de procedéncia do peixe que vocé consome? ( )Sim ( ) N&o

Se sim, qual?

Ja identificou vestigios de petroleo durante o pré-preparo do peixe? ( )Sim ( ) Nao

MARISCOS (camaréao de dgua salgada, lagosta, mexilhdo, chumbinho, ostra, polvo, lula, siri, caranguejo etc.):
Vocé consome mariscos? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual a frequéncia? ( ) didria ( )semanal ( ) quinzenal ( ) mensal ( ) outra:

Onde o marisco é comprado/obtido? ( ) diretamente da marisqueira ( ) ambulante/feira
( ) em supermercado ( ) outro:

Normalmente, compra/consome o marisco fresco? ( ) Sim ( )N&o Oucongelado? ( )Sim ( ) N&ao
Sabe o estado/municipio de procedéncia do marisco que vocé consome? ( ) Sim: ( ) N&o

Se sim qual?
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Ja identificou vestigios de petrdleo durante o pré-preparo do marisco? ( ) Sim ( ) N&o '
]

Tem o habito de consumir alimentos a base de peixes e/ou mariscos, em bares e/ou restaurantes?
( )Sim ( )Naéo

Se sim, qual a frequéncia? ( )semanal ( ) quinzenal ( )uma vez por més ( ) outra:

5. Exame Fisico. Marque com X os sinais e alteragdes encontrados
Peso: kg Altura: m Exame Neurolégico:
IMC: kg/m? Facies: ( ) Tipico ( ) Atipico
TA: / ____ mmHg Marcha: ( YNormal ( ) Alterada
Pulso: ___ bpm Equilibrio:
FRi ___ incursGes/min Reflexo de Equilibrio: () Normal ( ) Alterado
Circunferéncia abdominal natural: cm

—_— Andar sobre linha reta: ( ) Consegue ( ) Nao consegue

Exame cutaneo/dermatolégico Forga Muscular (grau de 0/5 a 5/5):

( ) Eritema MMSS proximal .......ccceuee..e MMSS distal .....ccccoeueee.

( ) Edema MMII proximal ........cccccueeee. MMII distal ....ccceevevennee

( ) Vesiculacdes Atrofias musculares: ( ) Distal ( ) Proximal

( ) Mudancas de pigmentacao Reflexos (de O a 4+): ( )MMSS ( ) MMII
Especificar: Sensibilidade: ( ) Normal ( ) Alterada

Exame de Cabecga: Teste de Romberg: ( ) Positivo ( ) Negativo

( ) Lacrimejamento Tremor: ( ) Repouso ( ) Acao

( ) Miose ( ) Fasciculacoes

( ) Midriase ( ) Presenca de reflexos patoldgicos (especifique):

( ) Conjuntivite

( ) Sialorreia

( ) Faringe eritematosa

Exame do sistema respiratoério: Exame Cardiocirculatério: Exame de Abdomen:
( ) Expansibilidade toracica ( ) Arritmias cardiacas ( ) Meagalias

( ) Roncos ( ) Sopros Especificar alteracodes:
( ) Sibilos Extremidades:

( ) Crepitacoes ( ) Edemas

( ) Disfonia ) Cianose

(
( ) Varizes
(

) Deformidades

Exames mentais e intelectuais basicos - Testes cognitivos

Solicitar que a pessoa diga e marcar se a SQR20 - Deteccao de MoCA: Avaliacdo Cognitiva
resposta foi correta ou nao: transtornos psiquicos menores |Montreal; recomenda-se|
Dizer os dias da semana de maneira inversa: (ver perguntas no Anexo 1) aplicar antes da consulta
.« ¥ ’ * Em que ano estamos, em que dia? Resultado: medica; ver anexos 2 e 3
’ °. ‘. .. Diga 0s numeros pares: Resultado:
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6. Resultados dos exames de rotina para monitoramento da satide:

Exames Data/Resultado | Data/Resultado | Data/Resultado | Data/Resultado

Hemograma completo (com
plaguetas e hematdcrito)

VHS

PCR ultrassensivel

TGO

TGP

Gama-GT

Ureia

Creatinina

Sumario de Urina

Hemoglobina Glicada

ECG

Outros a critério médico

Data Conclusdo/Resultado da avaliagdo, médico-clinica, encaminhamentos e condutas

Nome do Profissional/Médico

N2 Cremeb:

Nome de outros Profissionais que participaram do
atendimento e acompanhamento/Enfermeiro/Assistente
Social/Nutricionista etc.

N2 Registro Conselho Profissional:

Unidade de Satde:

Municipio:

Regido de Saude:

Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo
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APENDICE 3

ORIENTAGCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA PARA O
MONITORAMENTO CLINICO DOS EXPOSTOS A PETROLEO

Esta ficha devera ser preenchida no momento da avaliacao clinica da pessoa exposta a petroleo
na Unidade de Saude (Unidade Basica, Unidade de Saude da Familia, Unidade Especializada,
Cerest ou outra), e guardada/anexada junto com/ao prontudrio do usuario. Posteriormente, as
informacdes coletadas nesta ficha deverdo ser informatizadas, de modo a permitir avaliacdo do
grupo de pessoas expostas em cada municipio.

E importante garantir que todas as questdes sejam perguntadas e respondidas, registrando as
opcdes sim, ndo, marcar com X ou outra opcdo sinalizada no formulario.

Sempre que for referida outra op¢do de resposta, escreva e registre por extenso, especificando
qual é essa opcdo.

Em caso de duvida, escreva sempre o que foi relatado/referido com detalhes, faca observacdes
em folhas adicionais ou no verso da pagina da ficha, para conferir e discutir o caso com as
equipes de apoio posteriormente.

Os problemas de salide apresentados/identificados devem ter investigacdo, manejo e serem
adotados os devidos encaminhamentos, independentemente de ser possivel estabelecer,
confirmar ou descartar sua relacdo com a exposicdo ao petrdleo.

As solicitacdes de exames complementares, diagndsticos, consultas especializadas e acesso a
servicos, procedimentos e tratamentos devem seguir os fluxos rotineiros estabelecidos na rede
SUS do municipio e regido de saude, articulando-se com as instancias de regulacao e redes de
atencgao.

Os procedimentos basicos de vigilancia em saude, tais como busca ativa e notificacdo de
casos suspeitos, devem ser adotados pela equipe da unidade de saude, conforme orientado
no protocolo.

Em caso de duvidas, consultar e acionar o apoio dos responsaveis das areas técnicas e servicos
dos ambitos municipal, regional e estadual, tais como: Vigilancia em Saude, Cerest da regido,
Nucleos e Bases Regionais, Diretorias da Suvisa (Divep, Divast/Cesat, Divisa, Lacen, Cievs-BA),
Diretoria de Atencdo Basica, CIATox, Diretoria de Atencdo Especializada, entre outros.
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APENDICE 4

REGISTRO FOTOGRAFICO DE COMUNICACAO, DIVULGACAO E REUNIOES

4.1 PECAS DE COMUNICACAO E ORIENTACAO DE INSTITUICOES E
ENTIDADES

0 MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO ADVERTE:

Criangas e adolescentes nao podem trabalhar
na remocao do oleo que invadiu praias,
mangues e rios no pais.

BOLETIM " N° 06 + 08/11/2019
SOS MANGUEMAR DOS ABROLHOS

APOIE NOSSAS ACOES

O QUE DOAR Vocé também pode depositar qualquer
* EPts; quantia diretamente ac supermercado,
* Galoes e fardos de dgua; os valores serdo utilizados para a aquisigac
* Alimentos; de alimentos, agua, protetor solar, dlec de
* Protetor solar ou cozinha, sacos de lixo, baldes ¢ panos de
* Acesse: https://conexacabrolhos.com.br limpeza,

e faga uma doagdo!

ONDE DOAR:

* Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB)

Campus Teixeira de Freitas - Praca Joana
Angelica, 250

+ Escritérios do ICMBio

Prado - Rua 04, Quadra C, Casa 31
Caravelas - Prala do Kitongo, s/n no
Centro de Visitantes do PARNAM dos
Abrolhos

COMO PARTICIPAR
Vocé pode ser wvoluntirio nas dreas
atingidas (Prado, Alcobaca, Caravelas,
MNova Vigosa e Mucuri), procure os pontos
de apoio dos municipios

| BN GOVERNO
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- ALERTA EM
» EXPOSICAO A ¢ WCLTLIRE

ALERTA EM SAUDE PUBLICA

ORIENTACOES PARA POPULACAO:

O dleo cru de petréleo é toxico, podendo causar diversos
problemas de saude

Evitar frequentar as praias e locais em que tenha ocorréncia
recente de manchas de petrdleo

Criangas e gestantes apresentam maior risco - ndo permitir contato
em pralas contaminadas e nas atividades de limpeza

Nao participar de limpezas da praia sem os equipamentos
de protecao individual adequados

Em contato com os residuos de 6leo na pele, limpar com 6lec
comestivel e em seguida lavar com agua e sabéao

Em caso de ingestdo acidental, principalmente por crianca, néo
oferecer/nao ingerir leite

Em casos de sintomas apos exposicao aos residuos, procurar
imediatamente a unidade de saude mais proxima

CONTE COM A GENTE, CONTE PARA A GENTE

Qualquer pessoa pode notificar ocorréncia de manchas de éleo observada em sua
localidade na ficha de notifica¢do de desastres do SUS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacac=432

Mais informacoes: contato CIATox-BA/Ciave - 71 3103-4343

SECRETARIA
DAsaUDE

GOVERNO
DOESTADOC

ALERTA EM SAUDE PUBLICA

ORIENTAGOES PARA
VOLUNTARIOS E

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS TRABALHADORES
DE PROTECAO INDIVIDUAL:

Oculos de protecao de ampla visdo

Mascara semifacial filtrante (PFF2) para protecao das vias
respiratérias contra poeiras e vapores organicos: para exposicoes em
ambientes abertos

Mascara semifacial com filtro combinado de protecao facial para
vapores organicos: exposicées em ambientes fechados (locais de
armazanamento de residuos)

Luvas de PVC

Calcado de segurang¢a impermeavel

Macacao ou camisa de manga longa e calca de tecido espesso e
resistente

Equipamentos/ferramentas para evitar contato direto com o residuo

ClATox-BA/Ciave - 71 3103-4343

SECRETARIA
DA SAUDE
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» EXPOSICAO A

O LEO DE ALERTA EM

SAUDE
; 3 PUBLICA

Nol ITORAL
BAIANO

O dleo cru de petréleo é toxico, podendo causar diversos problemas de saude, de forma aguda ou
cronica: intoxicacdes, dermatites, neuropatias, doencas hematoldgicas, hepatopatias, canceres, efeitos
mutagénicos, respiratorios, nefropatias etc

Popula¢ao potencialmente exposta:

* Populagdo em geral: populacdes ribeirinhas, moradores de areas costeiras, turistas; grupos vulneraveis
(gestantes, criancas, idosos), clientela de bares e restaurantes (ingesta de peixes e mariscos); voluntarios
convocados pelas Prefeituras e outros orgdos;

+« Trabalhadores: grupos ocupacionais e atividades criticas para exposicdo nas situacdes de
derramamento ambiental de dleo - pesca, mariscagem, coleta de residuos (servicos e 6rgaos publicos,
garis, Inema, Ibama, Corpo de Bombeiros); armazenamento dos residuos, descarte/destino final;
trabalhadores em bares, restaurantes, barracas de praia, vendedores ambulantes, barcos de passeio
turistico, salva-vidas, instrutores de mergulho.

As intoxicag¢oes agudas podem ocorrer por inalagao,
ingestdao ou contato cutaneo:

+ Inalagdo: irritagbes nos olhos e vias respiratorias - tosse, sufocacdo seguida de taguipneia e sibilos,
cefaleia, nduseas, vomitos, depressao do sistema nervoso central (como se fosse embriagues)

* Ingestao: rritacao gastrointestinal, nduseas, vomitos, insuficiéncia hepatica e renal

* Via dérmica: areas vermelhas na pele, ardéncia e edema

Manter cadastro d 55085 exposta dentes na area CONTE COM A GENTE, CONTE PARA A GENTE
de abrang g alizar avali o da situacdo de
salide e acor 'npanhamwuo clinico

MNotificar imediatamente casos suspeitos na Ficha de
Iny ac gena do SINAN disponivel em:

dérmica ou ingestdo) e oc
ClATox-BA/Ciave - 0BOO 284 4343
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4.2 REGISTRO DE ALGUMAS ATIVIDADES DAS EQUIPES DE SAL'JDE~E
DOS COMITES ESTADUAL E MUNICIPAIS DE EMERGENCIA - REUNIOES,
PLANEJAMENTO, EDUCAGAO AMBIENTAL E EM SAUDE

Foto: Acervo COES Petroéleo, Sesab

Reunido na localidade de Serra Grande, na sede da Fundag¢ao Taboa,
Instituto Arapyaud, municipio de Urucuca, Bahia, em 4 de dezembro
de 2019. Reunido com Comissdo Forca Tarefa da Prefeitura de
Urucuca, para reconhecimento das acdes desenvolvidas pelas
instituicbes locais e apresentacdo, pela Sesab, da proposta de
criacdo de comité e da implantacdo do Protocolo de Avaliacdo de

Saude de Populacdo Exposta a Petrodleo.
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Foto: Comité de Emergéncia de llhéus

Corpo de Bombeiros Militares orientando grupo de voluntarios para
a limpeza e retirada de residuos de petrdleo de praias de llhéus.
Municipio de llhéus, Bahia, 2019.
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4.3 AUDIENCIAS PUBLICAS COM A COMUNIDADE E REPRESENTACOES
SOCIAIS

MATERIAIS E REGISTRO VISUAL DE AC(:)ES DE COMUNICACAO,
DIVULGAGAO, PLANEJAMENTO, REUNIOES TECNICAS, AUDIENCIAS
PUBLICAS COM AS COMUNIDADES ATINGIDAS

Foto: Acervo COES Petrdleo, Sesab

Audiéncia Publica com comunidade na Camara de Vereadores do
Municipio de Cachoeira, para tratar sobre impactos do derramamento
de petréleo nas populacdes ribeirinhas (pescadores e marisqueiras).
Municipio de Cachoeira, Bahia, 5 de dezembro de 2019.
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ANEXOS
ANEXO T

SRQ-20 (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) PARA DETECGCAO
DE TRANSTORNOS PSIQUICOS MENORES

Questiondrio de Identificagcdo de Transtornos Mentais Comuns - SRQ-20

1. Tem dores de cabeca frequentes? 1) sim (0) ndo
2. Tem falta de apetite? 1) sim (0) ndo
3. Dorme mal? M sim (0) ndo
4. Assusta-se com facilidade? (1) sim (0) ndo
5. Tem tremores de mé&os? (M) sim (0) ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? M sim (0) ndo
7. Tem ma digestao? (M sim (0) néo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? (1) sim (0) ndo
9. Tem se sentido triste ultimamente? (M sim (0) ndo
10. Tem chorado mais do que de costume? 1) sim (0) ndo
11: 'E-ncontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades ) sim (0) no
diarias?

12. Tem dificuldades para tomar decisdes? M sim (0) ndo
li.f;l’ifnrz:!g)c?uldades no servi¢o (seu trabalho é penoso, causa ) sim (0) ndo
14. E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? (1) sim (0) ndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? M sim (0) ndo
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1) sim (0) ndo
17. Tem tido ideias de acabar com a vida? (M) sim (0) ndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? M sim (0) ndo
19. Vocé se cansa com facilidade? (M sim (0) ndo
20. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? (1) sim (0) ndo
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ANEXO 2

AVALIAGAO COGNITIVA MONTREAL (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade (em anos): Data de avaliacdo: / /
Género: Escolaridade:

VISUO-ESPACIAL/EXECUTIVA m

Copiaro Desenhar um Reldgio (onze e dez)
cubo

& @ (3 pontos)
® ®
O ®

@

@

Inicie

@

®

[ 1 [ 1 [ ] L ] [ ]
Contorno Numeros Ponteiros

/5

NOMEACAO
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MEMORIA

Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul

O sujeito deve repeti-la. »

Realize dois ensaios. ensaio Sem
Solicite a evocacdo da Pontua-
. cao
lista 20
5 minutos mais tarde. ensaio
ATENGCAO
Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ 121854 2
(1 numero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ 17 42
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A.
N&o se atribuem pontos se = 2 erros. /1
[ 1FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Subtrair de 7 em 7 comeg¢ando em 100. [ 193 [ 1 86 [ 179 [ 172 [ 165 3
4 ou 5 subtra¢bes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; O corretas: O pontos
LINGUAGEM
Repetir: Eu so sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ]
__/2
O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala. . [ 1
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). 1
[ 1 (N21palavras) —
ABSTRACAO
Semelhanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ 1 relégio - régua /2
EVOCAGAO DIFERIDA
Deve recordar Boca Linho Igreja Cravo Azul
as palavras [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 Pontuacdo
SEM PISTAS apenas para
Pista de evocacéo
5
categoria SEMPISTAS | —/
Opcional Pista de
escolha
multipla
ORlENTACAO [ ] Diadomés [ 1 Més [ 1 Ano [ ] Diadasemana [ 1 Lugar [ 1 Localidade /6
TOTAL /30
© Z. Nasreddine MD Examinador:

Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R,, Santana, |, Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013).
Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias

da Educacgéo da Universidade de Coimbra.
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ANEXO 3

INSTRUCOES PARA APLICACAO E PONTUACAO DA AVALIACAO
COGNITIVA MONTREAL (MOCA)

A Avaliacao Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento breve de
rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios cognitivos:
atencdo e concentracédo, funcdes executivas, memoaria, linguagem, habilidades viso-construtivas,
conceituacao, calculo e orientacdo. O tempo de aplicacdo do MoCA é de aproximadamente 10
minutos. O escore total é de 30 pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado normal.

1. Alternancia de trilha

Aplicacdo: O examinador instrui o sujeito: “Por favor, desenhe uma linha indo de um nimero
para uma letra em ordem ascendente. Comece aqui {aponte para (1)} e desenhe uma linha de
1 para A, dai para 2 e assim por diante. Termine aqui {aponte para (E)}.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte padrdo 1-A-2-

B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo. Qualquer erro que nao for
imediatamente autocorrigido, recebe O de pontuacéo.

2. Habilidades Visuo-Espacial/Executiva (Cubo)

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes, apontando para o cubo: “Copie este
desenho o mais precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”

Pontuacdo: Um ponto é atribuido para a execucdo correta do desenho.

O desenho deve ser tridimensional.

Todas as linhas sdao desenhadas.

Nenhuma linha é adicionada.

As linhas sdo relativamente paralelas e seu comprimento é semelhante (prismas retangulares
sao aceitos).

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima ndo for atingido.
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3. Habilidades Visuo-Espacial/Executiva (Relégio)
Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrucdes: “Desenhe um relogio.
Coloque todos os nimeros e marque a hora 11:10”

Pontuacao: Um ponto é atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

Contorno (1 ponto): o mostrador do reldégio deve ser um circulo somente com uma minima
distorcao aceitavel (ex: discreta imperfeicdo ao fechar o circulo).

Numeros (1 ponto): todos os nimeros do reldgio devem estar na ordem correta e localizados em
quadrantes aproximados no mostrador do reldégio; nUmeros romanos sao aceitos; os nimeros
podem ser colocados do lado de fora do contorno do circulo.

Ponteiros (1 ponto): deve haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o ponteiro das horas deve
ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos; os ponteiros devem estar centralizados no
mostrador do reldgio com sua juncdo no centro do reldgio.

O ponto nao é atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido.

4. Nomeagao
Aplicacdo: Comecando a esquerda, aponte para cada figura e diga: “Me diga o nome desse
animal”

Pontuacdo: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou dromedario, (2) ledo,
(3) rinoceronte

5. Meméria

Aplicacdo: O examinador |1& uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo dando as
seguintes instrucdes: “Este é um teste de memodria. Eu lerei uma lista de palavras que vocé
devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouca com atencdo. Quando eu terminar, me diga todas
as palavras que vocé puder lembrar. Ndo importa a ordem que vocé as diga.” Margue no espaco
reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito
indicar que terminou (lembrou-se de todas as palavras), ou que ndo se lembra de mais nenhuma
palavra, leia a lista pela segunda vez com as seguintes instrucdes: “Eu lerei a mesma lista pela
segunda vez. Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo palavras
ditas da primeira vez.” Marque no espaco reservado para cada palavra o desempenho do
sujeito na segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que Ihe sera pedido
para resgatar essas palavras novamente, dizendo: “Eu lhe pedirei para resgatar essas palavras
novamente no final do teste.”

Pontuacado: Ndo sao dados pontos para as tentativas 1 e 2.

EE GOVERNO | L . _ X
I DOESTADO | © Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo




6. Atencdo
Span de digitos direto

Aplicacdo: Dé as seguintes instrucdes: “Eu lhe direi alguns numeros e quando eu terminar, me
repita na ordem exata que eu os disse.” |_eia a sequéncia de 5 nimeros no intervalo de um digito
por segundo.

Span de digitos indireto

Aplicacdo: Dé as seguintes instrucdes: “Agora eu lhe direi mais alguns nimeros; porém, quando
eu terminar vocé devera repeti-los para mim na ordem inversa.” Leia a sequéncia de 3 nimeros
no intervalo de um digito por segundo.

Pontuacdo: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente, (N.B.: A resposta
correta para a tentativa inversa é 2-4-7).

Vigilancia

Aplicacdo: O examinador |é as listas de letras no intervalo de uma por segundo, apds dar as
seguintes instrucdes: “Eu lerei uma sequéncia de letras. Toda a vez que eu disser a letra A, bata
a mao uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a sua mao.”

Pontuacdo: Dé um ponto se houver de zero a um erro (um erro € uma batida na letra errada ou
uma falha na batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Agora eu lhe pedirei para que vocé subtraia
sete a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta até eu lhe dizer que pare.”
Dé esta instrucao 2 vezes se necessario.

Pontuacdo: Este item é pontuado com 3 pontos. Nao atribua ponto (0O) para uma subtracdo
incorreta, 1 ponto para uma subtracdo correta, 2 pontos para duas a trés subtracdes corretas e
3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou cinco subtracdes corretas. Conte cada
subtracdo correta de 7, comecando de 100. Cada subtracdo é avaliada independentemente; ou
seja, se o participante responde com numero incorreto, mas continua a subtrair corretamente 7
daguele numero, dé um ponto para cada subtracdo correta. Por exemplo, o participante pode
responder “92-85-78-71-64" quando o 92 é incorreto, mas todos os nimeros subsequentes sao
subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuacado de 3.

| BN GOVERNO
Protocolo de Avaliacdo da Saude de Populacdo Exposta a Petrdleo SUS‘-‘ N DO ESTADO




7. Replicacao de sentenca
Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Eu vou ler uma sentenca para vocé. Repita
depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei que Jodo é quem sera ajudado hoje.”
Apds a resposta, diga: “Agora eu vou ler outra sentenca. Repita-a depois de mim, exatamente
como eu disser [pausa]: o gato sempre se esconde debaixo do sofa quando o cachorro esta na
sala.”

Pontuacao: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A repeticao deve ser exata.

Esteja atento para erros que sdo omissdes (omitir “somente”, “sempre”) e substituicdes/adicdes
(“Jodo é quem ajudou hoje).

8. Fluéncia Verbal

Aplicacdo: O examinador da a seguinte instrucdo: “Diga-me quantas palavras vocé puder pensar
que comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi em um minuto. Vocé pode dizer
qualquer tipo de palavra que quiser, exceto nomes proprios (como Beto ou Bauru), nimeros, ou
palavras que comecam com os mesmos sons, porém com diferente sufixo, por exemplo, amor,
amante, amando. Eu direi para parar apos 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora, me diga
quantas palavras vocé pode pensar que comecam com a letra F.[tempo de 60 segundos]. Pare”.

Pontuacao: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60 segundos. Grave a resposta
do sujeito no espaco ou ao lado.

9. Abstracao

Aplicacao: O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de palavras tem em comum,
comecando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana sao parecidas”. Se o
sujeito responde de maneira concreta, entdo somente diga uma vez adicional: “Me diga de outra
forma em que estes 2 itens sdo parecidos”. Se o sujeito ndo der a resposta apropriada (fruta),
diga, “sim, e elas sdo ambas frutas” ndo dé nenhuma outra instrucdo ou esclarecimento.

Apods o ensaio, diga: “Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo parecidos”. Apods a
resposta, aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em que uma régua e um relogio
sdo parecidos”. Ndo dé nenhuma instrucdo adicional ou dica.

Pontuacdo: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para cada par de itens
corretamente respondidos. As seguintes respostas sao aceitas; trem-bicicleta=meios de transporte,
meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-reldgio=instrumentos de medida, usados para medir.
As seguintes respostas ndo sdo aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua-reldgio=eles tém
ndmeros.

10. Evocacgao Tardia

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Anteriormente eu li algumas palavras para
vocé, as quais eu pedique vocé se lembrasse. Me diga quantas dessas palavras vocé pode lembrar.”
Faca uma marca (V) para cada uma das palavras lembradas corretamente espontaneamente sem
nenhuma pista, no espaco alocado.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem nenhuma pista.
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Opcional

Apods a tentativa de evocacao livre, dé dicas para o sujeito com a lista de categoria semantica
abaixo para qualquer palavra ndo lembrada. Faca uma marca () no espaco alocado. Se o sujeito
lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da pista de multipla escolha, dé dica para todas
as palavras ndao lembradas dessa maneira. Se o sujeito ndo lembrar da palavra apos a pista da
categoria, dé a ele a tentativa de multipla escolha, usando a seguinte instrucdo como exemplo,
“Qual das seguintes palavras vocé acha que era, nariz, rosto ou mao?”

Use a seguinte categoria e/ou pista de multipla escolha para cada palavra, quando apropriado:
ROSTO pista de categoria: parte do corpo multipla escolha: nariz, rosto, mao

VELUDO pista de categoria: tipo de tecido multipla escolha: jeans, algodéao, veludo

IGREJA pista de categoria: tipo de construcdo multipla escolha: igreja, escola, hospital
MARGARIDA pista de categoria: tipo de flor multipla escolha: rosa, margarida, tulipa
VERMELHO pista de categoria: uma cor multipla escolha: vermelho, azul, verde

Pontuacdo: Ndo sdo atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista € usada
somente como proposta para informacédo clinica e pode dar ao avaliador do teste informacéo
adicional sobre o tipo de disturbio de memoria. Para déficits de memadria com falha de resgate, o
desempenho pode ser melhorado com a pista. Para déficits de memadria com falha de registro, o
desempenho ndo melhora com a pista.

11. Orientacéo:

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Diga-me a data de hoje”. Se o sujeito ndo
der a resposta correta, entdo diga imediatamente: “Me diga [o ano, més, data exata e o dia da
semana]”. Entdo diga: “Agora me diga o nome deste lugar e em que cidade fica”.

Pontuacao: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O sujeito deve dizer a data e
local exatos (nome do hospital, setor, consultério). Nao sdo atribuidos pontos se o sujeito comete
erro de um dia para outro dia e a data.

Resultado Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione 1 ponto para o
individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um maximo possivel de 30
pontos. O resultado total final de 26 ou acima é considerado normal.
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