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APRESENTACAO

As mudancas ocorridas em todo o planeta, com incremento da populacdo urbana e ocupacgéo
desordenada do solo tiveram como consequéncia a degradacdo ambiental e a ocorréncia de areas

contaminadas, causadores de doencgas e agravos a saude da populacéo.

No Brasil os maiores reflexos destas mudancas ocorrem principalmente na regido sudeste, em
especial no Estado de Sdo Paulo, com expressiva quantidade de areas contaminadas, decorrente

principalmente de disposi¢cao no solo de residuos solidos.

As acdes em Vigilancia em Saude Ambiental compreendem um conjunto de atividades que
proporcionam a informacdo indispensavel para conhecer, detectar e/ou prever mudancas que
possam ocorrer nos fatores ambientais condicionantes do processo saude-doenca, com a finalidade
de implementar medidas que levem a prevencao e ao controle das doengas. Tais acdes, integradas
entre instancias de governo e da sociedade civil, objetivam o enfrentamento dos determinantes
sécio-ambientais e a prevencdo dos agravos decorrentes da exposicdo humana a ambientes
contaminados.

As acdes de atencdo integral em vigilancia ambiental referente a populacdo exposta a solo
contaminado integram o Sistema Unico de Salde — SUS, devendo ser planejadas e executadas,
segundo critérios técnicos definidos, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, ambiental, saude
do trabalhador, sanitaria, laboratério de saude publica e demais entidades publicas envolvidas com o

tema, compondo a gestdo de vigilancia em saudde.

Objetivando a orientacdo operacional ao setor saude e a padronizagdo de procedimentos na
vigilancia epidemiologica e ambiental relacionados a populagdo exposta a solo contaminado, a
Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente - DOMA do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica com colaboracéo de profissionais e entidades
listadas anteriormente, elaboraram o presente Manual para subsidio nas ac¢des de vigilancia de

populacéo exposta a solo contaminado.
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ASPECTOS LEGAIS

A Constituicdo Federal de 1988, através dos:
o Art. 196, que define a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao;

e Art. 200, incisos Il e VIII, que fixa, como atribuicdes do Sistema Unico de Salde — SUS —, entre
outras, a execugao de “agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador” e “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”.

o Art. 225, no qual esta assegurado que “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras

geracoes”;

A Lei n° 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Saude — SUS, destaca como fatores determinantes
e condicionantes da salde, entre outros, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais;
salienta que os niveis de saude da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.
(art. 3°). Acrescenta ainda que dizem respeito também a salde as agbes que se destinam a garantir

as pessoas e a coletividade condi¢bes de bem-estar fisico, mental e social (art. 3°, § Unico).

A Instrucdo Normativa SVS/MS n. ° 1, de 7 de marco de 2005 que regulamenta a Portaria
1172/GM/IMS de 2004, estabeleceu o Sub-Sistema Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental -
SINVSA e definiu os niveis de competéncia das trés esferas de governo na area de vigilancia em
salde ambiental, o que vem sendo estruturado de forma gradativa no pais. Tal normatizacdo define
0 ambiente de trabalho como objeto de vigilancia, de forma complementar a Instrucdo Normativa de
Vigilancia a Saude do Trabalhador, aprovada pela Portaria n® 3.120, de 1° de julho de 1998. Essa
tem como objetivo instrumentalizar minimamente os setores responsaveis pela vigilancia, nas
secretarias estaduais e municipais, de forma a incorporarem em suas praticas mecanismos de

andlise e intervencdes sobre os processos e 0s ambientes de trabalho.

A Portaria N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 que aprova as diretrizes para execucao e
financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
revogou a Portaria 1172/GM/MS de 2004.

O objetivo da Vigilancia em Saude € a andlise permanente da situagdo de saude da populagéo,
articulando-se num conjunto de a¢fes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencéo,

0 gue inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.
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A Vigilancia em Saude constitui-se de acdes de promogdo da saude da populagdo, vigilancia,
protecao, prevencado e controle das doencgas e agravos a saude, abrangendo:

| - vigilancia epidemioldgica: vigilancia e controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e
agravos, como um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas e agravos;

Il - promocdo da saude: conjunto de intervencdes individuais, coletivas e ambientais responsaveis
pela atuacéo sobre os determinantes sociais da saude;

[l - vigilancia da situacdo de saude: desenvolve a¢Bes de monitoramento continuo do Pais, Estado,
Regido, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e andlises
gue identifiguem e expliguem problemas de salde e o comportamento dos principais indicadores de
saude, contribuindo para um planejamento de salde mais abrangente;

IV - vigilancia em saude ambiental: conjunto de a¢des que propiciam o conhecimento e a detecgéo
de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude;

V - vigilancia da saude do trabalhador: visa a promocao da saude e a reducdo da morbimortalidade
da populacao trabalhadora, por meio da integracédo de ac¢des que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos; e

VI - vigilancia sanitaria: conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servigcos do interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo,
gue direta ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo, e o controle da prestagéo de servi¢cos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude

O marco normativo que entrelaca as questdes da saude as condicbes ambientais ja existe,
precisando agora compor o proximo passo, de efetivacdo, 0 que garantira sua continuidade estrutural
objetiva. A sedimentacdo do conceito que produzira acdo e didlogo entre as instancias politicas
envolvidas precisa ser instituida com o comprometimento na construcdo da politica de saulde

ambiental.

No Estado de Sdo Paulo, foi aprovada no Estado de Sao Paulo a Lei n. 13577 de 8 de julho de 2009
gue Dispbe sobre diretrizes e procedimentos para a protecdo da qualidade do solo e gerenciamento
de areas contaminadas. Dentre os objetivos da Lei estd a garantia & salde e a seguranca da

populacdo exposta a contaminacgao.
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Entre os pontos abordados pela nova lei estadual estd a comunicacéo do responsavel legal pela area
contaminada aos Orgdos ambientais e de salude quando existir perigo a vida ou a saude da

populacédo, em decorréncia da contaminacao.

A novidade proposta pela lei € quando uma area estiver classificada como Area Contaminada, o
6rgdo ambiental competente devera cadastrar a area no Cadastro de Areas Contaminadas como
uma Area Contaminada e informar os 6rgédos de sadde, quando houver riscos & satde humana.
Quando for classificada a area como Area Contaminada sob Investigac&o, os 6rgdos ambientais e de
saude deverdo implementar programa que garanta a populacdo afetada, o acesso as informacdes

disponiveis e a participacdo no processo de avaliacdo e remediacdo da area.

Destaque na lei é que a Secretaria do Meio Ambiente e a Secretaria da Saude deverdo estabelecer
procedimentos e rotinas comuns para ag¢fes conjuntas visando prevenir a formacdo de areas

contaminadas, bem como identificar e remediar as ja existentes.

Outro instrumento legal foi a Resolucdo CONAMA N° 420, de 28 de dezembro de 2009, que
dispbe sobre critérios e valores orientadores de qualidade do solo quanto a presenca de
substancias quimicas e estabelece diretrizes para o gerenciamento ambiental de areas

contaminadas por essas substancias em decorréncia de atividades antropicas.

Pode-se observar que a area de saude ambiental estéd cada vez mais presente nas acdes conjuntas
com o setor de Meio Ambiente, sendo necessario adotar estratégias que contemplem os diferentes
niveis de atuacdo do SUS, os diferentes atores de governo e a participacdo da sociedade civil em

atuacao conjunta/integrada e articulada nas atividades da Vigilancia em Saude Ambiental.

Tal forma de atuacdo baseia-se nas acOes sisteméticas e articuladas entre diferentes setores de
governo e na utilizagdo de instrumentos e métodos que propiciem o conhecimento, deteccdo e
controle dos fatores ambientais de risco & saude de popula¢des expostas a substancias quimicas no

solo.

A integracdo entre os diferentes setores de governo e a socializa¢do da informacdo deve ocorrer em
todas as etapas de trabalho, desde a identificacdo de areas contaminadas e a constatacdo de
populacdo exposta, até a proposicao efetiva de medidas de controle e remediacdo ambiental e de

protecdo a saude humana.

Y z

A responsabilidade pela protecdo a salde da populacdo é também do SUS, devendo ser
desenvolvida em consonancia com os principios e diretrizes da Lei Organica da Saude, segundo
critérios e parametros definidos pelo setor saude e também considerando as peculiaridades e

realidades locais e regionais.
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2 Levantamento de dreas
contaminadas

Versao 2010 13



LEVANTAMENTO DE AREAS CONTAMINADAS

Uma area contaminada pode ser definida como uma area, local ou terreno onde ha
comprovadamente poluicdo ou contaminacdo causada pela introdugédo de quaisquer substancias ou
residuos que nela tenham sido depositados, acumulados, armazenados, enterrados ou infiltrados de
forma planejada, acidental ou até mesmo natural. Nessa &rea, os poluentes ou contaminantes podem
concentrar-se em subsuperficie nos diferentes compartimentos do ambiente, como por exemplo no
solo, nos sedimentos, nas rochas, nos materiais utilizados para aterrar os terrenos, nas aguas
subterrdneas ou, de uma forma geral, nas zonas ndo saturada e saturada, além de poderem
concentrar-se nas paredes, nos pisos e nas estruturas de construcdes.

O levantamento de areas contaminadas é realizado a partir da listagem das areas contaminadas pela
CETESB, com todos os detalhes que poderao ser obtidas junto as Agéncias Ambientais Regionais.
Deverdo ser consultadas informacdes da vigilancia sanitaria, satude do trabalhador, estudos

académicos, informacdes da midia, informacdes da sociedade ( ONG, Sindicatos,etc.) e outros.

De posse do total de areas contaminadas, a Vigilancia Epidemiol6gica devera preliminarmente

apontar, a partir dos dados do orgao ambiental uma primeira listagem de areas com populacdo
exposta a solo contaminado, observando quais as areas contaminadas com 0s contaminantes de
interesse e as plumas de contaminacdo definida, a chamada rota ambiental; quais as areas
contaminadas que ainda ndo estdo com seus contaminantes de interesse e nem as rotas ambientais.

Esses dados poderéo ser refinados com a matriz de priorizacdo (Anexo 3) para eleicdo das areas
gue poderdo ser alvo de investigacdes epidemioldgicas.
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Levantamento inicial

O levantamento ou investigacdo inicial € a forma de aprofundar informacgdes para a vigilancia
epidemioldgica. Qualquer informacdo que chegue ao setor salude é importante e deve ser
investigada, quer seja informacédo de moradores, da imprensa, do 6rgdo ambiental ou de outras
fontes.

E uma etapa importante de todo processo de investigacdo e uma oportunidade de definicdo de
competéncia de cada setor envolvido no tema, dai a necessidade de ser realizada intersetorialmente

tanto interna quanto externamente ao setor Saude.

Para contextualizar as etapas, devem ser considerados 0s seguintes aspectos:

e E necessario discutir os diferentes propositos de realizar uma avaliagdo da exposicdo antes
de iniciar qualquer investigagao.

e A populagdo em risco inclui o entorno da area contaminada. Também deve ser levada em
conta a estratificacdo social, 0os grupos susceptiveis e vulneraveis das populacdes afetadas.

e Avaliacdo da exposi¢ao, incluindo as medicdes e concentragdes reais dos contaminantes, 0
calculo para estimar a exposicao.

o O conjunto de padrdes e indicadores comuns para estimar a exposicdo em qualquer situacao
e facilitar a comparagéo entre as diversas areas contaminadas e estudos epidemioldgicos.

Antes de realizar qualquer atividade de recompilagdo de dados, devem ser levantadas todas as
informagdes disponiveis para justificar a necessidade de maiores investigages e determinagdo do
alcance. Esta etapa compreende levantamento das informagBes da listagem das areas
contaminadas disponiveis pela CETESB, vigilancia sanitaria etc.
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As atividades existentes no entorno também devem ser identificadas, exemplos: residéncias,
escolas, hospitais, parques, industrias e comércio. Os tipos e niveis das atividades nas quais
participam as populagbes sob risco podem influenciar na intensidade, freqiiéncia e duracdo da
exposicao.

A investigacado da populacéo exposta a solo contaminado € importante por que:
- Registra o (s) caso (s);
- Sistematiza os registros de populacdo exposta a solo contaminado;

- Subsidia o profissional da satude no planejamento e busca de solugdes.

Caracterizacao de receptores

Deve-se estimar o tamanho da populacdo exposta ou potencialmente exposta para cada uma das

rotas de exposicdo identificada.

As seguintes perguntas devem ser feitas:

¢ Qual é o tamanho e a composicdo da populacdo em risco?

¢ Quais sao as caracteristicas da populagdo mais exposta?

Os seguintes passos devem servir como guia para essa estimativa:

1 Antes da visita a area, deve-se considerar todas as possiveis rotas de exposi¢cdo, completas e
potenciais

2 Durante a visita a area, as rotas de exposi¢cao devem ser reavaliadas considerando 0 acesso ao
local, usos da érea (residéncia, trabalho, recreagéo, pesca, etc.) e pontos de exposi¢ao;

3 Depois que as rotas de exposi¢do, completas e potenciais, tenham sido identificadas, deve-se
estimar o tamanho da populacdo exposta em cada ponto de exposicao;

4 Para determinar o tamanho da populagdo exposta recomenda-se que o avaliador consulte
algumas fontes de informacédo tais como associacdo de moradores, organizacdes ou 0rgaos
federais, estaduais e municipais, censos demograficos, estudos/levantamentos, Programa de
Saude da Familia e/ou outras fontes de informacao;

5 Se néo for possivel obter o nUmero exato de pessoas expostas, € necessario quantificar o
namero de residéncias ou outros locais de atividade que representem pontos de exposi¢ao
provavel em uma rota potencial ou completa e multiplicar cada residéncia/local pela média de
individuos por residéncia/local, segundo os dados do censo demografico mais recente. Se
existem formas mais exatas para o calculo da populagéo exposta, estas devem ser utilizadas,

citando a fonte de informacéo;
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6 Deve-se estimar o numero de pessoas expostas ou potencialmente expostas, que vivem ou
trabalham a uma distancia em funcdo da extenséo da pluma de contaminacéo.
A caracterizagdo da populacdo € importante na avaliacdo da exposicdo e sdo necessarias as
seguintes informagoes:
e Dados demograficos basicos, como numeros de homens e mulheres e os diferentes grupos
etarios;
o Padrdes de trabalho da populacao local, areas industriais e rotas de trabalhos;
¢ Indicacao de locais recreacionais, escolas, hospitais, etc.;
o Localizacdo de grupos potencialmente sensiveis, como criancas, idosos e pessoas com

enfermidades prolongadas.

Na avaliacdo de saude, deve ser dada atencao especial as populagbes ou grupos com maior
sensibilidade aos contaminantes, tais como: grupos etarios (ex: criancas, gestantes e idosos), sexo,

antecedentes genéticos, estado nutricional, estado geral de saude, tipo de ocupacao e estilo de vida.

A localizacdo das pessoas na area contaminada ou proximidades deve ser identificada, sejam em
residéncias, escolas, asilos, parques, areas de recreacao, etc., e as rotas de exposicdo devem ser
assinaladas. A distancia da localizacéo, a concentracdo do contaminante no solo e a frequéncia de
contato destas pessoas com a area contaminada contribuem na determinagdo da magnitude da
exposicdo. Devem também ser assinaladas outras localidades como praias, centros de atracéo
turistica, hotéis e outros estabelecimentos ao longo das possiveis rotas de transporte dos
contaminantes, pois podem auxiliar na investigacéo de possivel exposicdo de populagdes em transito
durante sua estadia nestes locais. Devem ser consideradas as vias de exposicdo em cada ponto

identificado.
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Durante a investigacdo € necessario o levantamento dos habitos alimentares e anélise de produtos

para se obter informagdo sobre a quantidade e frequéncia da ingestdo de alimentos/produtos
contaminados. O numero de pessoas expostas pela ingestdo de frutas e vegetais de hortas

familiares pode ser estimado considerando as residéncias com hortas na area contaminada.

Identificacado das rotas de exposicéao

A avaliacdo de risco a saude humana representa um instrumento importante para a tomada de
decisdes e a implementagéo sistematica de acdes e articulagbes intra e interinstitucionais, visando a

promogéao e prote¢do da saude.

Para identificar as rotas de exposi¢do é fundamental conhecer os contaminantes, suas plumas de
contaminacéo e vias de exposi¢cao. As perguntas essenciais sao:

e Existem recursos hidricos na area?

e Qual o uso dos recursos hidricos?

e Qual sera a dispersao das substancias perigosas através do ar?
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e Existem alimentos para consumo humano na area contaminada?

As principais informacdes para caracterizacdo da area contaminada sao:

a. Existéncia/disposicao de residuos contaminantes no local
e natureza dos residuos depositados, por exemplo: perigosos ou biodegradaveis e o periodo
durante o qual esteve/esta depositado;
e construcdes e controles de engenharia que incluam sistemas de monitoramento e de
contencao/barreiras;
e dados de monitoramento da area e dos arredores;

e extensao dos contaminantes no solo.

b. Atividades humanas na area, num raio minimo de 50m a 1000 m, identificadas em mapa
e trabalhadores na area de estudo;
e propriedades residenciais com ou sem jardins;
e escolas;
e areas recreacionais;
e asilos;
¢ hospitais;
e espacos aberto ao publico;
e Aareas comerciais;

e areas industriais.

c. Atividades agricolas desenvolvidas no raio de 500 m, identificadas em mapa
e 4reas cultivadas ou com criacdo de animais para consumo local;
e 4&reas onde se realizam cultivos ou criagcdo de animais com propésitos comerciais;

e 4&reas onde animais podem ingerir vegetacao (ex: capim).

d. Pontos de extracdo de aguas subterraneas, no raio de 500 metros, marcados em um mapa:

¢ avazdao e volume de captacdo em cada ponto de extracao;

o tipo de aquifero que se extrai a agua,;

0 uso da agua, por exemplo, abastecimento publico, abastecimento privado, irrigacao, usos

industriais ou agua para refrigeracédo, fabricacao de alimentos;

qualidade da &gua (superficial e profunda);

qualquer informacéo sobre o0 esgotamento sanitario.

e. A geologia, a hidrogeologia e a hidrologia da éarea, no que deve incluir:
e a natureza da geologia da area, particularmente, o método de fluxo e a permeabilidade do

solo;
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¢ aprofundidade das aguas subterraneas;
e adirecdo das aguas subterraneas;
e adirecdo das aguas subterraneas;

e a continuidade entre as aguas subterraneas e as correntes de aguas superficiais.

f. Aguas superficiais e pontos de extragéo
e taxa e volume de extracao;
e uso das aguas superficiais por exemplo, abastecimento publico, privado, irrigacédo, usos
industriais, fabricacédo de produtos alimenticios, pesca, natacdo, psicultura e outros;

e qualidade da &gua superficial;

Visita de campo

A visita de campo permite a visualizacdo da area, fotografa-la, a interacdo com as pessoas e a
descricdo de observacgfes importantes sobre a relacdo da populacdo com a fonte de contaminacéo,
complementando substancialmente as informacdes obtidas anteriores. E importante garantir o
registro e detalhamento de todas as informagdes observadas; devendo durar o tempo necessario,
desde algumas horas até varios dias para a primeira percepgdo dos riscos a qual a populagéo possa
estar exposta ou potencialmente exposta.

Todas as informagfes e observacdes relativas ao local devem estar em um Relatorio de Visita.

A qualidade dos dados e o criterioso preenchimento da Ficha de Campo séo fatores fundamentais

para que o trabalho seja efetivo.

Ap06s confirmar os dados da Ficha de Campo deve ser alimentar no SISSOLO.
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3 Arvore de decisdo
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ARVORE DE DECISAO

A arvore de decisdo é uma maneira gréafica de visualizar as consequéncias de decisdes atuais
e futuras bem como os eventos aleatérios relacionados. Ela permite a contextualizacdo dos
diversos problemas sujeitos a riscos a saude.

A &rvore proposta para as a¢oes do setor saude é apresentada na Figura 1.
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Figura 1: Arvore de decis&o
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4 Contaminantes de interesse
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CONTAMINANTES DE INTERESSE

by s

Na etapa de avaliacdo de risco a saude humana é importante a revisdo bibliografica dos
contaminantes, seus efeitos & saude humana e indicadores de exposicdo. A revisdo destas
informacgdes pode proporcionar subsidios preliminares importantes sobre os contaminantes detectados
e seus mecanismos e formas de acdo sobre a saulde, conhecidos como ToxicodinAmica e

Toxicocinética.

Nesta etapa se revisam e atualizam as informacdes sobre os contaminantes de interesse e suas rotas
de exposicdo para estimar as exposi¢des potenciais aos contaminantes. Para a avaliagdo de risco a
saude da populagédo exposta a solo contaminado devem ser revisadas e atualizadas as informagdes
sobre todos os fatores determinantes dos efeitos na saude, como:

¢ perfil toxicologico das substancias;

e valores maximos e minimos permissiveis como doses letais etc.;

e comparativo das estimativas de exposi¢do com os guias de saude;

e determinacao dos efeitos na saude relacionados a exposi¢ao;

o fatores que influem nos efeitos adversos na saude;

e duracado da exposicéo;

e frequéncia da exposicéao;

¢ identificacdo da exposi¢cdo e comparagdo das estimativas da exposicdo com as normas nacionais

e estaduais.

Fontes de informagfes dos contaminantes de interesse

Essas informacdes devem ser de fontes recomendadas pelo setor saude, pois irdo subsidiar as

andlises/avaliagdes e constardo em relatérios encaminhados as autoridades pertinentes

E importante obter informag&o toxicolégica e médica consultando as bases de dados cientificas e
éticas de 6rgdos reconhecidos, tais como OMS, CDC, NIOSH, OSHA, EPA e outros.

Os bancos de dados sobre as informagBes que compfe os perfis toxicologicos das substancias
guimicas recomendados pela CGVAM séo:
Area de saude:
e ATSDR (http://www.atsdr.cdc.gov/toxpro2.html)
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e |ARC (http://monographs.iarc.fr/)
e TOXNET (http://toxnet.nim.nih.gov/)
e |INCHEM (http://www.inchem.orq)

e ANVISA (http://www.anvisa.gov.br/toxicologia/index.htm )

Nestes documentos sé&o encontradas informacdes sobre efeitos na salde, propriedades fisicas e
guimicas dos contaminantes, dados sobre exposicdo, métodos analiticos, regulamentacdes e

referéncias.

Area ambiental:
¢ IRIS (http://www.epa.gov/iris/index.html)

Area agricola:
¢ Ministério da Agricultura, (http://extranet.agricultura.gov.br/agrofit cons/principal agrofit cons

Outras:

o ABIQUIM (http://www.abiquim.com.br) Manual para emergéncias.
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5 Investigagdo Epidemioldgica
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Com base no levantamento das substancias de interesse e na existéncia de rotas de exposi¢éo e
demais informacdes existentes/disponiveis nos sistemas se deve realizar investigagédo epidemioldgica

preliminar.

Um dos instrumentos de sistematizacdo de informacdes em saude é o banco de dados DATASUS, do
Sistema Unico de Saude - SUS, que pode ser acessado via internet através da pagina
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm ou http://www.datasus.gov.br

A partir das informacdes de mortalidade ou morbidade hospitalar, em estudos ecoldgicos, é possivel
comparar taxas de doencgas ou mortes do municipio onde esta localizada a area com outros proximos
com as mesmas caracteristicas socioecondmicas e distribuicdo etaria. Para isto deve-se seguir as
seguintes etapas:

Deve-se observar que este tipo de estudo preliminar serve para dar pistas de efeitos ja estabelecidos

na saude considerando o municipio como um todo, portanto ndo exclui excesso na area de estudo,
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gue serd de pequena extensdo. Caso seja detectada diferenca significativa, os casos deveriam ser

mais bem investigados para se saber se estdo ou tiveram contato com a area critica.

As informacdes sobre rotas de exposicdo, caso sejam diagnosticadas no presente, podem ser
indicacdo de avaliacdo de exposicdo as substancias identificadas. Para isto, faz-se necessério
levantar os indicadores de exposi¢do mais sensiveis e observar se existe metodologia desenvolvida
para exposicdes ambientais a baixas doses que sao diferentes de uma exposi¢cdo ocupacional. O
levantamento da exposicdo serd apenas indicado ou ndo neste passo da investigacdo preliminar de

risco a satde humana, pois requer aporte de recursos financeiros.

De posse destas informacdes procede-se a redacdo do relatério preliminar com a caracterizacdo da
area, populacdo potencialmente exposta, possiveis riscos a saude, estudo preliminar dos possiveis
agravos e indicacao da necessidade de realizacdo de estudos epidemiolégicos mais aprofundados ou
de aplicacdo da ATSDR.

O Relatério Preliminar deve conter as informagBes técnicas produzidas da investigacédo
epidemioldgica preliminar e podera indicar ou ndo a necessidade de estudos epidemiolégicos. Este

relatério devera ser encaminhado para as autoridades pertinentes.

Priorizacdo sob critério populacional.

Para sistematizar a atuacdo do setor saude frente as areas contaminadas cadastradas com risco
potencial & saude considera-se que o numero de areas identificadas com popula¢des sob risco de
exposicao a solo contaminado tende a ser superior a capacidade de resposta imediata do setor saude,

devem ser empregados critérios objetivos na hierarquizacao das areas de intervencao prioritarias.

No caso de um compartimento ambiental (solo) conter um contaminante de interesse (p. ex. DDT) em
um ponto de exposi¢ao (p. ex: jardim residencial) e existe o risco potencial ou efetivo de que tenha
ocorrido, ocorre ou ocorrera por uma via de exposicdo (p. ex. inalacédo / ingestédo), deve-se assumir
gue os moradores da residéncia estdo ou estardo expostos , podendo esta situacdo hoje ou no futuro

gerar agravo a sua saude.
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A existéncia de investigacfes epidemiologicas publicadas anteriormente podem indicar se existe
potencial de efeitos adversos sobre a salude humana das populacdes residentes em torno de certas
areas contaminadas ou se existe conhecimento especifico a respeito de exposi¢cdo a contaminantes

no presente.

Estudos epidemiologicos baseados em exposicdo passada apresentam dificuldades metodologicas
importantes embora ndo insuperaveis para estabelecer relacdes causais que sejam imediatamente
Uteis e disponiveis durante o tempo em que se realiza uma investigacdo, monitoramento, remediacao

ou controle.

Novos estudos epidemiolégicos de exposi¢do a contaminantes quimicos na maioria das vezes s6 sédo
necessarios caso seja identificada rota presente de exposi¢céo para que se possa propor a remediacao
urgente da area ou a retirada da populagéo do local, interrompendo assim esta rota.

Recomenda-se a construcdo de protocolos de atengcdo a saude dirigida para possiveis efeitos
decorrentes dos contaminantes de interesse somente quando o estudo da area e da populacdo
caracterizou rotas de exposicado presentes ou passadas. Esta caracterizacdo deve ter por base o
monitoramento ambiental e a avaliagdo de interacdo entre a(s) substancia(s) e a populagéo (fonte-
rots-receptor). Os protocolos eventualmente construidos seriam destinados a servir de base para

andlise epidemioldgica futura.

Quando se estabelece a existéncia de uma rota de exposi¢cdo completa em uma area contaminada,
existem varias maneiras de aprofundar estes estudos. A investigagdo epidemiolégica abrange

diferentes métodos dentro da vigilancia epidemiol6gica a saude.

A vigilancia do estado de saude da populacdo é possibilitada pelo sistema rotineiro de dados de
atendimento e servicos prestados pelo sistema de salude. As andlises dos dados existentes auxiliam a

deteccédo de eventual incremento significativo do nimero de eventos de saude e doenca relevantes.

Pode-se, também, optar por estabelecer uma rede de unidades sentinelas, onde se registram as
patologias identificadas como de interesse a partir de levantamento bibliografico que teve por base o
diagnostico realizado na area. O objetivo serd manter a vigilancia do estado de saude e indicar em

gue momento se deve realizar outra investigacdo ou tomar medidas adicionais.
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Método Epidemioldgico

O método epidemioldgico de eleicdo para os estudos depende dos propésitos do estudo, mas também
do tempo e recursos como, por exemplo:
e Apoiar o processo de tomada de decisfes, por exemplo, com respeito a medidas de mitigacéo
da &rea, quando se necessitam respostas rapidas: evolucdo de riscos para a saude;
e Atender preocupacdes prioritarias sobre a saude publica: vigilancia de estado da saude;

¢ Incrementar o conhecimento cientifico sobre a causalidade: estudo epidemiolégico;

Ha diversos tipos de estudos epidemiologicos que se pode realizar frente a uma populagéo exposta
a solo contaminado. Entre eles se incluem os seguintes:

e Estudos de casos ou séries de casos;

e Estudos transversais ou de prevaléncia;

e Estudos de comparacao geogréfica ( ecologicos);

e Estudos de casos e controles;

e Estudos de coortes;

e Estudos quase-experimentais (remog¢éo ou bloqueio da exposi¢ao);

Antes de discorrer sobre os tipos de estudos epidemiolégicos, faz-se necessario levantar as questées
pertinentes a um estudo feito em servico e com a finalidade de agdo em Saude Publica. A acdo em
Saude Publica minimiza os pressupostos da causalidade, na medida em que permite comparacao
antes e depois da retirada da exposicdo que se constituia em hipotese da relacdo causa e efeito.
Pode-se citar o conhecido estudo Londrino de John Snow “Sobre a maneira de transmisséo do célera”
em que a interrupcdo da fonte de abastecimento de agua suspeita de contaminacdo impactou as taxas
de adoecimento e estabeleceu o nexo causal. Tal estudo foi de desenho quase-experimental. Estudos
transversais de exposi¢do a substancias quimicas também podem ser utilizados, como foi 0 caso de
Bauru, no estado de Sdo Paulo. Havia a suspeita de que a populacdo estava exposta a chumbo
proveniente de uma fonte fixa emissora e que havia contaminacao do solo, mantendo niveis elevados
de chumbo no sangue de criancas. Avaliagdes de chumbo no sangue antes e ap0s a retirada do solo
superficial e outras medidas de remediacdo com retirada da poeira comprovou a hip6tese uma vez

gue apoés as medidas de controle houve queda significativa nos niveis do contaminante.

33



Variantes de estudos transversais, usando grupos de comparacdo, podem também ser utilizados,
desde gue se busque comparar com area homogénea. Estes estudos reforcam hipéteses que podem

ser testadas com a acéo sobre a exposicdo e nova comparacao.

Estudos de casos: podem ser (teis na avaliagdo de efeitos a saude decorrentes de exposi¢cdes a
solos contaminados. A descricdo de conglomerados de casos de uma mesma patologia relacionados
a uma exposicdo € um indicativo de necessidade de aprofundamento, embora ndo comprove a
hip6tese de causal ou associacdo. A descoberta da relacdo entre exposi¢cao a asbestos e mesotelioma
de pleura iniciou-se com descricdo deste tipo raro de cancer em trabalhadores que lidavam com este
agente. Estudos posteriores comprovam que o asbestos é causa deste tipo de tumor. No nosso caso,
a descricao de doencas tendo por base a selecédo de patologias a partir do levantamento bibliografico
dos efeitos dos contaminantes de interesse pode ser feita buscando investigar se os doentes tém ou
tiveram relagdo com a fonte contaminada. A criagdo de unidades sentinela pode ser um caminho a

para esta deteccdo.

Estudos transversais de condi¢cfes de adoecimento e saude. Avaliam a situagdo de uma pessoa
com respeito a presenca ou auséncia de exposicdo e enfermidade em um mesmo ponto temporal.
Dado que a exposigéo e a enfermidade séo avaliadas no mesmo ponto, 0s estudos transversais nédo
podem distinguir se a exposicdo precedeu a enfermidade. Quando se dispbe de instrumentos de

retirada da exposicdo, a nova realizagdo do estudo permite estabelecer a relacao.

A estratégia de estudos transversais que vem sendo utilizada para investigacdo de hipoteses de
relacdo exposicdo ambiental e efeitos na salde é o estabelecimento de grupo de comparacao. O
grupo de comparacgdo é uma area semelhante aquela sob investigacdo mas sem o fator de exposicao.
A comparacao dos coeficientes de prevaléncia de adoecimento (Razéo de Prevaléncias) ou do risco

(Odds Ratio) pode reforcar a hipétese.

Outra indicacdo dos estudos transversais € para o diagnostico da exposi¢éo e sua intensidade atual.
Podem-se comparar os niveis de contaminantes em meio biolégico com aqueles encontrados em
estudos populacionais para o estabelecimento de niveis de referéncia em comunidades ndo expostas.
Um problema a ser enfrentado neste tipo de abordagem é a dificuldade de laboratorios terem
desenvolvido metodologia para exposicdes ambientais, que em geral sdo de baixa dose. Nestes
casos, a metodologia desenvolvida para exposi¢cdes ocupacionais nao se aplica. Outro problema é o
uso de parametros populacionais de paises com padrdo de exposicao diverso. A maior parte dos

estudos de referéncia de niveis de contaminantes quimicos em populacbes sdo americanos ou
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europeus. Deve-se observar que os estudos de diagndstico de exposicdo a substancias quimicas sao
mais recomendado caso exista a suspeita de rotas atuais de exposicdo. Muitas substancias sao
excretadas ou biotransformadas, portanto podem ndo ser encontradas no organismo no momento da
investigacdo. Outras podem se acumular em tecidos de dificil acesso tornando a avaliacdo de sua
presenca no organismo um fator de risco para a saude da populacdo. Uma avaliacdo criteriosa do

metabolismo da substancia deve ser o norte para a decisao.

Estudos de comparacdo geogréafica (estudos ecoldgicos). Existem varios modelos de estudos
ecoldgicos. Os mais utilizados para investigar a relacdo salude e ambiente correlacionam os indices de
morbidade com a exposi¢cdo populacional ndo discriminada a substancias perigosas em termos
geograficos. Estes estudos requerem relativamente poucos recursos, pois fazem uso de dados
disponiveis de maneira rotineira. Sua utilizagdo com os dados existentes em nossos sistemas de

informacdes ja foi abordado.

A aplicacdo de técnicas de georreferenciamento de agravos e de analises de dados espaciais sédo
recursos que prometem maior poder de deteccéo de riscos em estudos ecolégicos.

Como todo estudo, os estudos ecoldgicos tém limitacdes. A principal delas reside em néo levar em
conta as caracteristicas individuais de exposicdo dos participantes da investigagdo o que pode
representar fator de confusdo. No entanto, quando se pensa no agregado (a unidade de estudo é um
conjunto de individuos), pode-se considerar fatores ambientais da area tanto como de risco quanto de

protecao.

Estudos de caso-controle. Comecam com a identificagdo de um grupo de casos e um grupo de
controles (pessoas sem o0 agravo ou doenga) Comparam-se ambos 0S grupos quanto a exposicao
prévia a substancias presumivelmente perigosas e as propor¢des de casos decorrentes. S&0 muito
Uteis para estudos de doencas raras e a investigacao dos fatores de risco associados. As dificuldades

de realizar estudos caso-controle incluem principalmente a selegéo de controles apropriados.

Estudo de coorte. Fazem o seguimento das pessoas que apresentem diferencas na exposicao a
substancias presumidamente perigosas. Objetivam comparar a incidéncia de enfermidades no
transcurso do tempo distinguindo os grupos segundo gradientes de exposicdo. A classificacéo ideal
parte da andlise da incidéncia sob a exposicdo méxima para menores niveis de exposicao até os

niveis considerados de exposi¢do zero ou nNao exposto.
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Nos estudos de coortes, a informagdo sobre a incidéncia de enfermidades ou transtornos de saude
podem ser feitos prospectivamente ou historicamente. Em relacdo as areas contaminadas, os estudos
de coortes tendem a ser em sua maioria retrospectivos: se define uma populacdo exposta (por
exemplo, a populacdo que vive na area ou no entorno) e uma populacdo ndo exposta (as populacdes
gue vivem em outros lugares) e num periodo precedente se recompilam as informacdes sobre a

incidéncia de enfermidades ou problemas de saude desde o tempo de exposicdo até o presente.

Para estabelecer uma relacdo forte de causalidade, se recomenda o uso de estudos de coortes
prospectivos quando é possivel. Os estudos prospectivos sdo mais Uteis para o estudo de agravos a
saude com periodos de laténcia relativamente curtos, como os efeitos na gravidez na leucemia infantil
ou de malformacgdes congénitas, quando se acompanha o resultado da gravidez. Outros agravos de
satde, como alguns canceres, requerem um periiodo de acompanhamento prolongado. E essencial
uma definicdo precisa dos grupos de exposigdo para a pesquisa dos estudos prospectivos. Os
estudos de coortes retropesctivos podem ser Uteis para estudar resultados de salde com laténcia
prolongada, como a maioria de tipos de cancer e devem realizar-se somente quando se conta com

boas informacdes sobre a exposi¢do e os contaminantes.

Estudos Quase-Experimentais: A retirada da exposicdo e nova investigacdo, particularmente para
agravos agudos, pode comprovar a hipotese para fins da investigagdo de Saude Puablica. No caso de
agravos com grande tempo de laténcia para a deteccdo, o tempo necessario para a realizacdo do
novo estudo pode inviabilizar a proposta. De qualquer forma o refor¢co da hipétese pode deixar o 6nus
da prova para o poluidor, reforcando a necessidade da remediagcdo. Mais uma vez vale lembrar que
em estudos que visam subsidiar agdes de remediacdo da area contaminada, a retirada da exposicao

pode ter efeito de grande magnitude, em particular quando se trata de patologias agudas.

Avaliacdo da Exposicéo

Caso seja detectado na avaliacdo ambiental que existe exposicdo atual a toxicantes, deve-se
considerar a necessidade de estudos de exposicao as substancias quimicas envolvidas. Em todo caso
a avaliacdo de exposicdo ndo deve ser motivo para que se aguarde ,edidas de controle ambiental
guando conhecidas. Sua indicacdo esta relacionada ao diagnostico da presenca de xenobidticos no
organismo e para a indicacdo da necessidade de evacuacdo da area ou medidas emergenciais no

meio.
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A avaliacdo de exposicdo deve considerar o metabolismo da substancia de forma a ser feita no

momento oportuno. Substancias de metabolismo e excrecéo rapida em geral ndo sao encontradas no

organismo, exceto no caso da exposicao atual.

Outras substancias com meia vida mais longa podem ser avaliadas com maior facilidade, uma vez que

se faz necessario estruturar o servico para realizar a avaliagdo da exposicao.

Etapas para avaliacdo da exposicao:

Levantamento ambiental indica exposi¢ao atual;

Levantamento bibliografico do metabolismo da substancia com indicagédo da andlise a ser
efetuada, substancia ou metabdlito;

Buscar na literatura os niveis de referéncia populacional do indicador;

Identificar estrutura laboratorial para realizagéo da analise com niveis de quantificagdo
adequados a uma exposi¢cdo ambiental;

Delimitar a area a ser avaliada com base no levantamento ambiental, buscando a possibilidade
de estabelecer gradientes de exposicdo ambiental;

Identificar a populacdo a ser avaliada, se toda a popula¢cdo ou uma amostra;

Construir questionario de exposicao, se for o casa, para exclusdo de possiveis contatos com a
substancia no trabalho ou fora da area, bem como para identificagéo das vias de exposicao;
Construir banco de dados;

Realizar a aplicacdo dos questionarios e da coleta de material biol6gico para avaliagéo da
exposi¢do, apos consentimento esclarecido da populagdo com assinatura do termo de
consentimento;

Digitar os dados em um banco de dados;

Analisar comparando as meédias ou mediana do indicador de acordo com os gradientes de
exposicao estabelecidos e também com base nos niveis de referéncia;

Construir relatérios dos dados e recomendacdes.
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Acbes Programéaticas para PopulagGes Expostas a Area Contaminada

As areas contaminadas no estado de Sao Paulo, segundo a CETTESB, no ano de 2009 totalizaram
2904, sendo que 79% foram postos de combustivel. Devido a esta distribuicdo de tipologias de areas
contaminadas sdo propostas duas abordagens de investigacao epidemiolégica preliminar: populacdes
expostas a areas contaminadas por postos de combustiveis e populacBes expostas em outras

tipologias de areas contaminadas

Etapa Preparatoria: Antes da Visita ao Local

Desde a etapa preparatoria até a divulgacdo das informagbes a comunidade, os preceitos éticos
devem permear todas as discussoes, lembrando sempre que se estd lidando com pessoas que néo
devem ser consideradas como objeto e sim como sujeito das agdes. Antes de entrar em contato com a
comunidade a equipe de avaliadores deve estar atenta para que 0s pontos apresentados a seguir
sejam contemplados.

A equipe devera ter o objetivo tracado previamente e considerar que as questdes técnicas serao
abordadas, mas que os objetivos politicos também serdao evocados. Deve ser identificado, dentro da
equipe de avaliadores, uma pessoa que ficara responsavel por agendar, convidar, confirmar e
participar das reunides com as instituicbes. No minimo, devem ser consideradas as instituicdes de
saude e meio ambiente locais. Entretanto, cada contaminacdo tem as suas peculiaridades e em
alguns casos pode ser imprescindivel contato com a defesa civil, 6rgdos de agricultura, indUstria e
comércio.

As acdes da etapa preparatéria sao:

e Identificar os lideres comunitarios, as associacfes de moradores existentes, e a
pessoa que ird apresentar a equipe a comunidade local - Dependendo de quem
apresentar a equipe a comunidade a aceitacdo do trabalho pode ser maior ou menor, ou
seja, deve-se buscar, sempre que possivel, uma pessoa neutra que ndo seja representante
de um grupo especifico dentro da comunidade. Uma atitude adequada dos avaliadores
serd adotar a transparéncia em todas as a¢fes, socializar as informacdes e atuar no &mbito
do coletivo, evitando reunides individuais, que poderiam ser interpretadas como
conspiratorias.

e Definir a estratégia de comunicacdo, antes de visitar o local, assim como a
metodologia que sera aplicada para levantar as preocupa¢des da comunidade. Para

z

essas definicbes é necessario diagnosticar o problema, observar, analisar e refletir
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considerando que as estratégias devem ser construidas coletivamente. A satisfacdo de
estar “re-construindo” o seu futuro pode impulsionar as pessoas para pensar alternativas de
solucdo dos problemas. Os avaliadores devem responder as questbes da comunidade,
lembrando sempre que a comunidade é composta por diferentes grupos, portanto suas
gquestdes podem ser diferentes, assim como a forma de respondé-las.

Escolher os canais de comunicacdo que deverdo ser utilizados de modo a
contemplar todas as possibilidades, como por exemplo: comunicados escritos (cartazes
fixados em locais publicos, cartas individuais, cartilhas, noticias em meios de comunicagéo,
trabalhadores, sindicatos), reunides para grupos especificos (associacbes de moradores,
moradores de uma determinada area, professores, alunos, profissionais de saude).
Estabelecer um canal de recepcdo para as informacOes geradas a partir das
observacGes (denuncias) da sociedade. Para tanto, dentro da equipe deve ser
identificado um bom ouvinte e relator. As informacdes devem ser compartilhadas entre os
componentes da equipe.

Técnicas e métodos de validagdo da informacdo da populacdo devem ser exploradas
antes de ir a campo, seguindo o principio que toda informacao é valida, até mesmo aquelas
que, com o passar do tempo ou que apés uma andlise, se apresente como falsa ou pouco
consistente, pois isso pode refletir um estado psicol6gico ou social diante dos fatos que se

apresentam.

Os avaliadores devem ir a campo com o entendimento que a avaliagdo € um processo e que todas as

acOes devem ser checadas periodicamente. As estratégias poderdo ser alteradas, principalmente,

guando se apresentarem ineficazes. Nao existe “receita de bolo”, os atores sociais envolvidos e 0

ambiente ndo sdo estaticos, por isso a equipe de avaliadores deve ser flexivel, apesar de ter que

obedecer a limites preestabelecidos.

Visita ao Local

Durante a realizacao das visitas a area, pode-se perceber a necessidade de levantar informacfes

junto a populacgao, utilizando-se de instrumentos de investigacao, tais como, formularios, questionarios

e entrevistas. A necessidade de uso desses instrumentos precisa ser bem avaliada, pois implica no

desenho de um estudo de investigacdo que, para ser construido e validado, necessita da selecéo da

area, bem como da amostra da populacao e realizacdo de um teste piloto.
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Em algumas areas, pode ser mais adequado o levantamento de preocupacdes utilizando metodologia

gualitativa. Para tanto, existem disponiveis inimeras possibilidades. Ou seja, a equipe deve escolher

um método que seja adequado a realidade da area. Observacfes importantes durante a visita ao

local:

Qualquer comunicado emitido para a midia deve ser feito por escrito e a comunidade
precisa tomar conhecimento do seu conteldo, da forma como serd divulgado, onde,
quando e por quem;

Todo material divulgado de forma escrita devera ter linguagem adequada ao grau de
instrucdo da comunidade;

Toda reunido devera ser agendada com tempo suficiente para que a populagdo se organize
e possa comparecer, assim como os horérios e locais devem atender as condigbes da
populagcdo. N&o se deve fazer reunides, comunicados e visitas improvisadas;

Evitar reunibes longas, colocar poucos pontos de pauta, caso necessario realize outras
reunides;

Evitar palavras e frases negativas, buscando clareza e objetividade use exemplos para
explicar determinados eventos, sobretudo se vocé ja tiver ouvido isto de alguém da propria
comunidade, tenha uma atitude de respeito, evitando piadas, mas bom humor e alguma
graca sempre tornam mais leve uma reuniéo;

Se houver recursos, planeje um pequeno lanche para ser oferecido a comunidade (café,
agua, biscoitos). Neste momento a equipe de investigadores presente a reunido devera se
envolver com a comunidade e verificar se as informacdes passadas foram entendidas,
assim como levantar possiveis dividas que ainda poderdo ser esclarecidas no momento ou
futuramente;

Nunca se deve ir para qualquer reunido, visita ou entrevista sem levar um roteiro com as
principais informagbes que precisam ser transmitidas a populagdo; mesmo que outros
assuntos sejam discutidos, aqueles que eram o alvo principal da reunido néo deixardo de
ser apresentados;

Prepare uma lista de presenca, com identificacdo que facilite contatos futuros;

Faca ata da reunido e escolha alguém para sintese no final da reunido; essa pessoa pode
ser alguém da comunidade;

Pense em mecanismos para verificar se a informacéo transmitida foi entendida pela
populacdo; deve-se estar atento a mensagem, aos receptores, transmissores e aos meios

utilizados para que a informacéo seja clara, objetiva e atinja o seu alvo;
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o A equipe deve estar disposta a repetir tantas vezes, quantas forem necessérias, e de modo
diferente, a mensagem para que a populac¢ao entenda o seu conteldo;

o Na&o faca gravacoes, fotos ou filmagens das reunies sem que isto tenha sido acordado
antes e esteja atento que se isto acontecer devera ser aprovado por todos e registrado. O
uso desse conteudo sé devera ser feito com autorizacdo prévia dos presentes. Portanto, é
melhor evitar 0 uso desses recursos . Ndo se pode esquecer que existem aspectos éticos

envolvidos nessa acao.

Socializacdo das Informacdes e Comunicacdo de Risco

Ao término de todo o estudo de avaliag&o de risco, a equipe de investigadores deve fazer uma reunido
com a populagdo, com o objetivo de transmitir todo o conteddo dos estudos. Dados de andlises
ambientais e de saude devem ser transmitidos de modo consolidado, para que ndo se crie um clima

de conflito dentro da comunidade.

Aqueles que desejarem informacdes especificas sobre o local de sua moradia, a possivel
contaminagdo de seus alimentos e resultados de exames de saude individual, caso tenham sido
realizados, podem e devem receber informacdes detalhadas e, preferencialmente, por escrito.
Transmitir uma informacdo por escrito implica diretamente em um contato com a populagcéo, para
interpretar e explicar os resultados. Todas as preocupacdes da comunidade com a sua saude devem

ser esclarecidas.

Os desdobramentos relativos as recomendacdes e as conclusées que o estudo faz dependeréo da
atuacdo de uma série de instituices de governo, por isso ha necessidade da formulagéo de
programas de comunicac&o de risco, capacitagio de profissionais do Sistema Unico de Salde e
definicdo das competéncias de atuacdo. Todo estudo envolvendo seres humanos deve levar em

consideracdo a perspectiva ética.

AcOes Programéticas:

1 - Populagdes expostas a &reas contaminadas por posto de combustiveis

A exposicdo das populacfes ao risco de explosdo em postos de combustiveis é controlada pela acdo
emergencial do 6rgdo ambiental. Ao setor de salde compete a avaliagdo do risco a saude decorrente
de exposicdo crbnica aos contaminantes presentes nesta tipologia de area contaminada com

prioridade para o benzeno.
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Tendo em vista 0os mecanismos de transporte e atenuacdo dos contaminantes presentes nessa
tipologia de area contaminada, as plumas de contaminacdo ndo evoluem em geral para distancias
superiores a 200 metros, a menos nos casos em que a fonte primaria persiste por um longo periodo

de tempo em terrenos muito permedveis.

Em relacdo a via de exposicdo por inalacdo de vapores, pode-se considerar que ela se restringe a
populacdo que se encontra na area de abrangéncia da pluma de contaminacdo, podendo ser mais

significativas em ambientes fechados.

Em relacdo a via de exposicao por ingestdo de agua deve-se considerar como exposta a populagéao
gue consome agua cuja qualidade € afetada pela pluma de contaminacao.

Nos casos em que as plumas de contaminacdo das aguas subterrdneas encontram-se totalmente
delimitadas sua direcdo de escoamento pode ser um fator a ser levado em consideracéo para avaliar
se uma populacdo esta exposta. As populacdo assentadas a montante das plumas de contaminacdo

com relacao ao sentido de escoamento,ndo estariam a principio expostas.

Como indicador de efeito a salde elegeu-se a leucemia em razéo de ser uma patologia que leva a
internacdo e pode evoluir para 6bito, eventos esses presentes nas base de dados existentes nos
sistemas de informacdo de saude como: SIM — Sistema de informacdo de Mortalidade, AIH —
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. Pode-se também buscar as informag6es nos registros de cancer

de base populacional existentes em alguns municipios.

ATENCAO: Sempre que for confirmada em uma éarea contaminada uma rota de exposi¢&o
deverdo ser tomadas, pelo 6rgdos competentes as medidas cabiveis para interromper esta rota,

independente de outras agdes a serem realizadas.

Diante dessas consideracgfes foi proposto o seguinte método de estudo para as areas contaminadas

por posto de combustiveis ou pontos de abastecimento.

Serdo priorizadas as areas contaminadas por posto de combustivel em que a pluma de contaminacdo

extrapolou os limites da propriedade em que a contaminacao se originou.
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2 - Populac@es expostas a areas contaminadas por outros tipos de fontes de contaminacao

Diversas sdo as atividades comerciais e industriais que resultaram em &reas contaminadas, com as

mais variadas substancias quimicas.

Existem varias dificuldades para o estabelecimento de relacdo entre as substancias quimicas
presentes nas areas contaminadas e patologias especificas. As principais dificuldades estédo

relacionadas as caracteristicas de nossas bases de dados digitalizadas (internagbes hospitalares e




mortes), as caracteristicas dos agentes, cujos efeitos na sallde nem sempre redundam em patologias
detectaveis nas nossas bases de dados informatizadas e a escassez de conhecimento na literatura

para diversas substancias quimicas em baixas doses de exposigao.
A Vigilancia Epidemiolégica deve conhecer o processo administrativo das areas contaminadas de sua
area de atuacdo. Nesses processos devem-se buscar os contaminantes de interesse e as plumas de

contaminacg&o..

O método proposto para o estudo das populagbes expostas nas areas contaminadas, exceto posto de

combustiveis, esta descrito a seguir:
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3 - Critérios de decisao frente ao estudo efetuado

1. Foi encontrado maior risco de adoecimento ou morte por cancer:

3.

Implantar protocolo de atencdo a saude da populacdo da area, permitindo o diagndstico
precoce e tratamento das patologias decorrentes da exposicdo as substancias quimicas;
comunicar aos 0Orgaos pertinentes para priorizar a remediacao da area e tomar medidas
urgentes de controle ambiental caso ainda existam rotas de exposi¢éo. Criar registro de cancer
no municipio.

Foi encontrado maior risco de outras doencas crénicas:

Tomar as medidas do item 1, exceto a criagdo do Registro de Cancer

N&o foi encontrado maior risco de adoecimento ou a area ndo preenchia os critérios de
prioridade:

a. Optar por estabelecer uma rede de unidades sentinelas, onde se registrem as
patologias relacionadas as substancias envolvidas, identificadas a partir de
levantamento bibliografico que deve ter como base o diagnéstico realizado na area. O
objetivo sera manter a vigilancia do estado de saude e indicar em que momento deve-
se realizar a investigacdo para deteccdo de possivel excesso de patologias e decisao
sobre a necessidade de implantacao de protocolo de atencdo a saude ou de novas
medidas ambientais.
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4 - Considerac0Oes, recomendacdes e relatério

Todas as informagfes obtidas na investigacdo epidemiologica deverd subsidiar o setor saude nas
suas recomendacdes técnicas e na producdo do Relatério.

O Relatorio deveré ser organizado com detalhamento de todas as informacdes levantadas nas etapas
anteriores, de forma clara e sintética, devendo conter:

- histérico da area;

- visitas e sele¢éo de categoria de risco;

- consideragdes sobre a saude da comunidade;

- caracterizagdo das fontes de contaminacao;

- reviséo bibliografica dos contaminantes;

- estudo epidemioldgico preliminar;

- mapa de risco;

- conclusdes e recomendagdes.

Ao recomendar acGes de saude publica a serem implementadas, o Relatério tem como objetivo

proteger a satde dos membros da comunidade.

E importante disponibilizar o relatério produzido para as autoridades competentes: Secretarios de

Saude (Municipal e Estadual), Secretarios do Meio-Ambiente (Municipal e Estadual), etc.

A classificacao de risco assinalada no relatério bem como as recomendagfes dai decorrentes, devem
ser avaliadas como um instrumental técnico-cientifico fundamental pelas esferas governamentais
responsaveis pela tomada de decisbes. Embora se possa considerar “risco” como um conceito
matematico/probabilistico de ocorréncia de um evento, no contexto de uso desta metodologia,
entende-se “risco” como um conjunto de determinantes que podem levar a ocorréncia de um efeito

deletério sobre a salde humana.

O Relatorio deve apontar para encerramento do caso ou elaborag&o de protocolos para a investigagcéo

detalhada dessa populacéo.
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6 Protocolo de gestdo, vigilancia e

atencdo a salde
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PROTOCOLO DE GESTAO, VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE

As etapas de vigilancia & saude de populagcdo exposta a solo contaminado constituem-se em um
conjunto articulado de planejamento e operacionalizacdo de acdes intersetoriais entre saude, 6rgaos

ambientais, e os responsaveis legais pela referida area contaminada.

Cada area contaminada deve ter suas etapas de gestao, vigilancia e assisténcia visando, sempre, a
solucdo das questdes de saude publica e ambientais no territorio..

As diretrizes para um modelo de gerenciamento de areas contaminadas com populagdo exposta a
solo contaminado devem contemplar:

e Acdes integradas entre os diversos setores da saude;

e Acdes integradas entre saude e meio ambiente;

¢ Identificagdo da area contaminada e da populacédo de interesse;

¢ Identificacdo dos contaminantes de interesse e rotas de exposicao;

¢ Identificacéo e avaliacdo das populagdes sob risco de exposicdo a solo contaminado;

e Eliminagdo/minimizagdo da carga poluidora com a interrupgdo imediata, se houver, da rota

completa de exposi¢do humana aos contaminantes ambientais
e Descontaminacgéo da(s) fonte(s) e de seu entorno;
e Protecdo da saude humana e

e Promocéo da saude;

Para a elaboracdo do protocolo de gestdo, vigilancia e atencao a saude, deve se basear na

metodologia da ATSDR que implica na:

e Avaliacdo da Informacdo do Local — Nesta etapa o avaliador realizara o levantamento das
informacBes do local onde ocorre a contaminacdo com descricdo do local, incluindo aspectos
histéricos, avaliacdo preliminar das preocupacdes da comunidade, dados registrados sobre efeitos
adversos a saude, informacdo demografica, usos do solo e outros recursos naturais, informacdes
preliminares sobre contaminacdo ambiental e rotas ambientais.

e Resposta as Preocupacdes da Comunidade — Consiste na identificacdo dos membros da
comunidade envolvidos, desenvolvimento de estratégias para envolver a comunidade no processo
de avaliacdo, manutencdo da comunicacdo com a comunidade por meio de todo o processo de

solicitacdo e resposta dos comentarios da comunidade sobre os resultados da avaliagédo.
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e Selecdo dos Contaminantes de Interesse — Inclui o levantamento dos contaminantes presentes
no local e fora deste, as concentragdes no ambiente, niveis de concentragdes basais, verificacdo
da qualidade dos dados, tanto do processo de amostragem quanto das técnicas de andlise,
calculo de valores de comparacao, inventario das emissfes dos compostos toxicos, busca de

informacé&o toxicoldgica e a determinacdo dos contaminantes de interesse.

e |dentificacdo e Avaliagcdo de Rotas de Exposicdo — A partir da identificagdo das possiveis
fontes de emissdo dos contaminantes sdo realizadas determinagcbes dos meios ambientais
contaminados, mecanismos de transporte, pontos de exposicdo humana, vias de exposicdo e
populacbes receptoras. Estas informacgbes permitem avaliar se as rotas de exposi¢cdo s&o
potenciais ou completas.

e Determinacao de Implicagbes para a Saude Publica — A partir da avaliagcdo toxicoldgica é feita
uma estimativa da exposicdo e uma comparacdo das estimativas com o estabelecido como
toleravel em normas de saulde, além da determinacdo dos efeitos a salde relacionados a
exposicao e avaliacdo de fatores que influem nos efeitos adversos para a saude. Ainda devem ser
determinadas as possiveis implicacbes para a saude por perigos fisicos. Para que se faca uma
avaliacao dos dados sobre efeitos a saude, devem ser usados critérios de avaliacao e discussao
desta informacdo em resposta as preocupacdes da comunidade.

e Determinagdo de ConclusGes e RecomendacBes — A determinacdo de conclusdes inclui a
selecdo de categoria(s) de perigo(s), conclusdes sobre informacdo consideradas insuficientes,
sobre as preocupag¢fes da comunidade relativas a sua saude e, por fim, as conclusdes sobre rotas
de exposicdo. Na determinagdo de recomendacdes tem-se como objetivo proteger a saude dos

membros da comunidade e recomendar a¢gfes de saude publica.

Para cada area contaminada deve ser elaborado um protocolo especifico, levando em conta os
contaminantes de interesse e as rotas de exposicao neste referido territério. A etapas e a itemizagéo

do protocolo séo:
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o Criacdo da equipe de avaliagcéo de risco

¢ Levantamento e avaliacdo da informacéo do local
¢ Selecdo de Contaminantes de Interesse

¢ |dentificacdo e avaliacdo de rotas de exposi¢ao

¢ Identificagédo da fonte de contaminacao

¢ |dentificacdo de um ponto de exposicéo

¢ |dentificacdo de uma via de exposicao

¢ |dentificacdo de populacéo receptoras

¢ ImplicagBes na saude publica

e Protocolo clinico ( Acompanhamento de saude)

Etapa 1: Criagdo da equipe de avaliacdo de risco
As etapas de vigilancia & satude de populagcdo exposta a solo contaminado constituem-se em um

conjunto articulado de a¢des normativo, operacional e de planejamento entre os 6rgéos envolvidos e

0S responsaveis pela contaminagéo.

Cada area contaminada com populacdo exposta a solo contaminado deve ter suas etapas de agdes

diferenciadas, com gerenciamento e encaminhamento visando a solug¢do das questdes ambientais e

de saude publica e devem contemplar:

Acdes integradas entre 6rgaos;

Identificacdo da area contaminada e da populagéo de interesse;

Identificac&o dos contaminantes de interesse e rotas de exposicao;

Identificac&o e avaliagdo das populagdes sob risco de exposi¢do a solo contaminado;
Comunicacéo de risco ;

Eliminacdo/minimizacdo da carga poluidora;

Descontaminacao da(s) fonte(s) e de seu entorno;

Protecdo da salude humana e preservacao dos recursos naturais e

Promocao da educacédo ambiental.

Para a vigilancia epidemiolégica ou ambiental, as ac6es proposta é funcdo da populacédo exposta.

A criacdo de um grupo técnico interinstitucional, multiprofissional, possibilitara a discusséo de todas as

guestdes ligadas a area contaminada de forma ampla, abrangendo todos os aspectos que causaram,
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estejam causando e/ou possam causar contaminacdes, e também todas as acdes e procedimentos a

serem implementados.

O grupo técnico pode contar com representantes dos seguintes setores: Secretaria de Saude (
Vigilancia, PSF, DRS, Atencdo Basica, IAL, CEREST), Meio Ambiente e CETESB, Universidades,

Sistema de Agua e Esgotos, Planejamento, Educac&o e outros.

O apoio da academia é importante, uma vez que o conhecimento dos efeitos da exposicdo a

contaminantes quimicos na saude, especialmente os efeitos crénicos, ainda é de dificil correlacao.

O avaliador de saude forma uma equipe composta por profissionais de acordo com as demandas
técnicas e comunicacédo especificas da area a ser estudada. A composi¢ao da equipe dependera da
natureza e da complexidade das questbes do local e poderd se modificar durante a avaliacédo, a
medida que mais informagfes se tornarem disponiveis. A equipe poderd ser integrada por
profissionais: engenheiros, ciéncias ambientais, salde publica, toxicologistas, epidemiologistas,
geologos, fisicos especializados em saude, educador em saude, especialistas em comunicacdo em

sallde, médicos/enfermeiros/dentistas, entre outros.

Na avaliacao das implicacfes a saude publica, decorrentes de exposi¢do a contaminantes ambientais,
o avaliador deve obter e avaliar os dados e informacdes sobre a historia do local, os tipos e niveis de
contaminacgdo, os mecanismos de transporte ambientais especificos, as vias de exposi¢do humana, as
preocupacfes da comunidade com sua saude, os parametros pertinentes aos efeitos na saude, e as

implicacdes toxicologicas e médicas dos contaminantes do local de risco.

A avaliag&o de risco analisa as implicagfes na saude humana e as preocupacgdes da comunidade pela
exposi¢cao aos contaminantes de interesse identificados na area estudada, com o intuito de determinar
0s riscos decorrentes da situacéo, levando em consideracdo cendrios no passado, presente e futuro,

bem como recomendar a¢gfes para recuperacao e prote¢do da saude humana.

O processo de avaliagdo de risco possui as seis etapas, conforme listadas abaixo, que devem ser
seguidas de modo a adquirir os dados e informacdes necessarias para avaliar os riscos a salde da

populacéo no local:
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Levantamento e Avaliacdo da Informac¢éo do Local
Levantamento das Preocupacdes da Comunidade
Selecdo dos Contaminantes de Interesse
Mecanismos de Transporte

Identificacdo e Avaliacdo de Rotas de Exposicao

- o 2 0 T p

Determinacao de Implicacfes para a Saude Publica

Determinacao de Conclusdes e Recomendacdes

«

Etapa 2: Levantamento e avaliacdo da informacéao do local
Ao iniciar um processo de avaliagdo de risco a saude humana, torna-se necessario que a equipe de
avaliadores busque uma série de informacBes para a caracterizacdo do local contaminado. E
fundamental que a equipe, dispondo de conhecimentos prévios, faca uma visita a area acompanhada
dos 6rgéos de salde e meio ambiente das esferas envolvidas.

Durante a visita um discurso comum deve fazer parte da retérica de todos que irdo ao local, buscando
evitar panico ou informacdes desajustadas sobre a area de risco. E preciso que a equipe de
avaliadores v a campo com uma estratégia de comunicac¢ao ja tracada para as populagdes sob risco
de exposicdo, a imprensa e outros atores envolvidos, ou seja, uma comunicacdo preliminar faz-se
necessaria até que se tenha buscado todas as informacdes para avaliar o risco real. As seguintes

fontes de informag&o devem ser exploradas:

e Orgdos ambientais municipais, estaduais e federais: Principalmente, processos de
licenciamento quando se tratar de empresas que necessitem de licenciamento ambiental para
a instalacdo, operacdo e encerramento das atividades, além de denuncias sobre a area
contaminada em questao.

¢ Paginas na internet sejam elas referentes aos 6rgaos oficiais, pesquisas cientificas, bibliotecas
publicas Ong’s etc.

e OQutros 6rgdos de governo como: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
secretarias estaduais e municipais de salde, érgaos ligados a industria, pesca, agricultura,
vigilancia sanitaria, entre outros;

e Trabalhos académicos: publicacfes, artigos cientificos, dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado;

e Relatdérios técnicos;

e Processos em 6rgaos de justica;

e Org&os ndo governamentais;
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e Comunicacdes veiculadas pela imprensa.

¢ Bibliotecas publicas;

e Visita ao local contaminado com o intuito de georreferenciar e buscar informacdes sobre: o
acesso ao local contaminado, populagdes sob risco, atividades industrias, a existéncia de
comércio, hospitais, creches, escolas, ou seja, uma descricdo visual detalhada, porém
preliminar do local de risco.

Toda a informacédo deve ser avaliada segundo a sua fidedignidade, considerando para isso; as fontes
de informagdo utilizadas, metodologia e validade estatistica. Caso os avaliadores ndo se sentirem
aptos a validar, poderdo submeter a informacdo a especialistas na area ou a estatisticos. A
comparacdo do estudo com outros ja realizados pode ser um caminho para a validacdo da
informacédo. A estratégia de visitacdo a area deve conter no minimo:
o Contatos prévios com os 6rgaos de governo local (com o esclarecimento da finalidade do
trabalho);
e Solicitagdo de colaboracdo de técnicos, especialistas e profissionais de diversos 0rgaos
envolvidos;
e Apresentacdo da equipe de avaliagcéo de risco;
e Solicitacdo de dados; e

e Contato prévio com a comunidade.

Delineadas as possiveis fontes de informagdo os seguintes aspectos devem ser contemplados:
antecedentes, aspectos demogréficos, uso do solo e informagdo sobre o uso de recursos naturais,

contaminagdo ambiental, rotas ambientais, dados sobre efeitos na saude.

Antecedentes

Neste item do relatorio de avaliagéo de risco deve ser feita a contextualizagéo da situacdo em andlise,
fornecendo o histérico da regido, dados geograficos, informag¢des sobre a organizagdo politico-
administrativa, a descricdo do local contaminado, incluindo os aspectos operacionais a atividade
desenvolvida no local, histéricos e procedimentos reguladores.

Histdrico da regido - Os avaliadores devem consultar fontes histéricas locais, tracando uma
linha temporal que leve ao fato principal, que é a contaminag&do ambiental e a possivel exposicao das
populacdes humanas. Pode-se partir, por exemplo, da apresentacdo da situacdo municipal, até o
histérico do sitio contaminado. Ou, ainda, dependo das dimensdes da contaminagéo, pode-se partir da

situacao estadual, até o sitio contaminado.
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Dados geogréaficos — Buscar dados de geografia politica, fronteiras municipais e estaduais,
relevo, clima, vegetacdo, hidrografia, hidrogeologia, entre outros que forem relevantes para o caso em
guestdo. Mapas, nas escalas existentes, devem ser consultados sempre que possivel e incorporados
ao relatorio. A localizacdo geografica da area proporciona antecedentes sobre as condicdes
geoldgicas e climaticas, areas de inundacao e localizacao dos principais corpos de agua superficiais.

Organizagao politico-administrativa — A finalidade dessa informacgéo é obter dados sobre o
planejamento municipal, a existéncia de plano diretor de ordenamento territorial, os bairros e suas
populagdes, a area dos bairros circunvizinhos ao local, a infra-estrutura existente (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, coleta e destinagdo final dos residuos sélidos e drenagem). A
localizacdo dentro da comunidade proporciona 0 conhecimento acerca do tamanho da populacéo
potencialmente afetada pelo local de risco e por outras fontes de contaminacéo.

Descricdo do local contaminado - A partir desse ponto, € necessario que a equipe de
avaliadores tenha levantado a informacgéo e as validado quanto a sua qualidade. Essas informacdes
podem estar documentadas, entretanto também é valido que trabalhadores, ex-trabalhadores,
residentes e ex-residentes sejam entrevistados com o objetivo de informar sobre o local e as
operacdes realizadas no passado e no presente, como por exemplo, mudancas no processo de
trabalho, modificacdes tecnoldgicas, deposicdo de residuos, dentre outros aspectos.

Os avaliadores devem determinar as fronteiras do local de risco com a finalidade de delimitar suas
areas internas e externas. A representacdo visual do local (planos urbanos, mapas topogréficos e
fotografias aéreas) indica o tamanho das operagfes no local, a extensdo da contaminacgéo superficial,
as vias subterréneas para o transporte dos contaminantes, as distancias das populacdes vizinhas ao
local de risco, a presenca de escolas, creches, asilos e hospitais, e usos do solo nas proximidades do
local de risco. Os perigos fisicos que podem ser observados, durante a visita ao local de risco, incluem
tambores, bombonas e outros recipientes de acondicionamento dos residuos, produtos quimicos

acessiveis, aterros, diques e estruturas pouco seguras (edificagdes, tanques de armazenamento).

A informacao sobre o desenvolvimento histérico do local proporciona, com freqiiéncia, uma indicacao
dos contaminantes que podem estar presentes, a extensdo da contaminacao, a taxa de migragéo
consequente e a magnitude da exposicao humana. Os documentos ja levantados devem ser revisados

para se obter as seguintes informacdes:

e Tipos de atividades realizadas no local - indicard os potenciais contaminantes de interesse

no local;

54



e Duracdo das atividades industriais no local - Provavelmente influira na extensdo da
contaminacéo e na migracdo dos contaminantes;

e Tempo que a contaminacdo ocorreu no local - Poderd dar uma idéia da extensdo da
migracdo de contaminantes e das populacfes potencialmente expostas;

¢ Mudancas no tamanho e desenvolvimento do local - Podem afetar as taxas e padrbes de
migrag&o dos contaminantes;

e Atividades de remediacdo atuais e planejadas - Influenciardo nas implicagfes a saude no
local e necessitardo ser discutidas na avaliagdo de saude.

Aspectos Demograficos

O avaliador deve caracterizar as populacdes do local e das suas imedia¢gbes, que podem estar ou
estiveram potencialmente expostas aos contaminantes. O objetivo deste item é determinar o tamanho
e as caracteristicas das populagfes que tem maiores probabilidades de no passado, no presente e,

ainda, no futuro, estarem expostas aos contaminantes.

O avaliador deve considerar as populagdes residenciais ao redor do local, assim como os individuos
expostos em locais de trabalho, escolas, areas de lazer préximo a area contaminada, deve buscar
informagBes com relacdo a distancia da populacdo ao local de risco, as residéncias mais proximas e

namero de pessoas dentro de um raio especifico do local.

Os dados sobre a distribuicdo etaria, sexo, condicbes socioecondmicas, culturais, assim como, as
etnias da comunidade afetada, podem ajudar na identificacdo de subgrupos suscetiveis e na
interpretacdo dos parametros de efeitos na saude pertinentes. Uma importante fonte de informacéo é

0 censo nacional. Os dados podem ser facilmente acessados na pagina http://www.ibge.gov.br. Ainda

€ possivel obter dados demograficos em outras fontes: paginas oficiais dos governos municipais e
estaduais. A Atencao Basica a Saude, por meio do Programa de Saude da Familia (PSF), configura-

se uma fonte importante para essa informacao.

Em todos os casos € necessario verificar onde os dados foram gerados e a data da Ultima atualizagéo.
O avaliador deve também levar em consideracdo que o préprio IBGE também utiliza algumas fontes
de dados secundarios, portanto, mais uma vez é necessario verificar a data que os mesmos foram
gerados, informacdes relativas a metodologia de coleta, dentre outros aspectos, para que se possa

validar a informac&o e verificar as possibilidades de uso da mesma.
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O avaliador deve identificar também os dados sobre atividades residenciais, recreativas e
ocupacionais das populacdes potencialmente expostas. Os tipos e niveis das atividades, nas quais
participam as populaces sob risco, podem influenciar na frequéncia e duracdo da exposicdo. As
associacdes comercias e industriais, as organizacfes ndo governamentais (ONGSs), as associacdes de
moradores, de trabalhadores, ou ex-trabalhadores, além do préprio IBGE, podem servir como fonte de
informac0@es sobre atividades residenciais, recreativas e ocupacionais das populacdes potencialmente

expostas.

Quando se investiga um local inserido em um determinado bairro, deve-se estar atento, pois as
informacdes podem nao refletir a especificidade da &area e, nesse caso, as fontes de dados municipais
ou estaduais precisam ser restringidas ou até deve proceder-se a um levantamento de dados

primarios.

Uso do Solo e Informagéo sobre o Uso de Recursos Naturais

O uso do solo influenciara significativamente nos tipos e intensidades das atividades humanas, por
conseguinte terdo influéncia no grau e intensidade do contato com os solos, agua, ar, residuos
expostos, plantas e animais para consumo. O avaliador deve considerar, além do uso atual, as formas
de utilizacdo do solo no passado e no futuro. O seguinte roteiro pode ser seguido e complementado,

guando necessario:

e Acessibilidade ao local — verificar a presenca, integridade e adequacédo de placas de
adverténcia, cercas, portdes e outras medidas de seguranca, bem como quaisquer indicios
ou sinais fisicos que indiguem gue pessoas ou animais tém acesso e transitem no local,

e Uso e ocupacao do solo para fins residenciais, agricolas, comerciais e industriais —
verificar a existéncia de moradias, comércios (incluindo o tipo de comércio, ou seja,
supermercado, motéis, restaurantes), industrias (incluindo a tipologia, ou seja,
petroquimica, papéis e celulose, metallrgica etc) e agricolas (detalhando as atividades
agricolas como reflorestamento, hortifrutigrangeiros, criacdo de animais domésticos e para
exploracdo de alimentos);

e Escolas, hospitais, creches e asilos — verificar a existéncia de escolas, hospitais,
creches e asilos;

e Locais de disposicdo de residuos e descarte — verificar a presenca de lixdes, aterros,

corpos de agua superficiais que possam receber residuos, outras fontes de contaminacéo;
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Usos recreativos — verificar a presenca de parques, passeio ciclistico, camping, locais de
pesca e caca, represas, lagos para banhos e outros usos da agua, instituicdes desportivas
e recreativas, campo de futebol;

Uso futuro planejado — verificar a existéncia de Plano Diretor, com possiveis usos que
estdo propostos para o local contaminado ou 0 seu entorno;

Localizacdo de fontes publicas e privadas de abastecimento d"agua - verificar a
presenca de pogos escavados, artesianos ou captacdo de dgua em superficie. Definir os
seus principais usos: doméstico, irrigacdo, jardinagem, comercial, industrial, fins
desportivos (natagdo, esqui, remao) ou pesca (comercial ou de subsisténcia);

Localizacdo de sistemas de drenagem — verificar a presenca de grotas, valas, riachos,
mananciais que possam ser condutores da contaminagao;

Areas agropecuérias circunvizinhas - verificar a presenca de pomares, hortas, areas de
cria e recria de animais, pastos, confinamentos, colméias e os padrbes de mercado ou
consumo desses produtos;

Biota — identificacdo do bioma e seus principais representantes a fim de verificar a relagéo
desse com 0s mecanismos de transporte dos contaminantes na area. Deve se caracterizar
0 estagio de preservacédo da biota e a relacao que as populagdes humanas mantém com o
ecossistema, por exemplo: exploragdo de madeira, consumo de mariscos e peixes,
utilizacédo de produtos da floresta, garimpagem, usos medicinais;

Outras observacfes — outras informacgdes relevantes e especificas do sitio contaminado

devem ser incluidas na avalia¢éo da informacao do local.

Contaminacdo Ambiental

Este item deve contemplar o levantamento das substancias quimicas e suas concentracdes

identificadas em cada compartimento ambiental O avaliador deve verificar as analises ja existentes,

assim como o limite de detecc¢éao utilizado pelo laboratério e a metodologia de coleta das amostras

ambientais.

Informacgdes sobre Rotas Ambientais

Algumas caracteristicas da area contaminada poderdo influenciar o transporte dos contaminantes

guimicos da fonte de contaminac¢@o ao ponto onde a populacéo receptora podera se expor. Portanto,

algumas caracteristicas sobre o sitio ou a bacia hidrografica sdo essenciais, tais como: topografia; tipo

e localizacdo de solo na maior escala possivel; cobertura dos solos - que influenciara na infiltracao e,
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conseqlentemente na velocidade de escoamento superficial; precipitacdo anual; temperatura; e

hidrogeologia e a localizacdo dos corpos superficiais em relacdo a area contaminada.

Dados sobre Efeitos na Saude

Uma parte fundamental da avaliacdo de um local é a identificagdo de informacdes sobre efeitos na
salde pertinentes ao local. Sabe-se que no Brasil sédo inUmeros os problemas em relacdo a geracao
de informacdes de dados de saude, dentre os quais pode-se apontar a insuficiéncia de bancos de
dados, a falta de recursos tecnoldgicos accessiveis, bancos com dificuldades para comunicagdo com
outros bancos de dados, deficiéncia na atualizacdo das informacdes, dificuldade de agregacdo dos
dados, a distribuicdo de recursos financeiros inadequados no setor Saude e pouco investimento na

formacgéo de pessoal de saude.

As principais fontes de informagdo sobre os efeitos na saude incluem as secretarias de saude
estaduais, municipais e o0s postos de salde locais. Além disso, devem ser utilizados bancos de dados
sobre saude de instituicdes privadas e federais. Todos os bancos de dados sobre efeitos na saude e

informagéo utilizados nas avalia¢cdes de saude devem ser assinalados neste item.

Um dos instrumentos de busca de informacées em salde € o banco de dados do Sistema Unico de
Saude - SUS, que pode ser acessado via internet através da pagina
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm.

A equipe de avaliadores deverd estar familiarizada com a informacao do local disponivel e a utilidade
gue esta tem para conduzir a avaliagdo de saude. Até onde seja possivel, devem-se investigar as
preocupacfes da comunidade com sua saude e buscar dados sobre efeitos na saude provocados
pelas condi¢cdes ambientais. Caso essas informacfes sejam escassas, os dados de saude devem ser
investigados junto a populacao, utilizando-se instrumentos de investigacdo adequados a populacédo-
alvo, ao problema de investigagdo, aos recursos humanos e financeiros disponiveis, dentre outros

aspectos.
Levantamento das preocupacdes da comunidade com sua saude

Neste capitulo sdo apresentadas estratégias para o levantamento de preocupacdes da populagdo com
sua saude. Uma das trés principais se¢@es de informac¢8es nas avaliacdes de saude é o levantamento

das preocupagbes da comunidade com a sua saude, que ird subsidiar a etapa da avaliacao
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denominada implicagbes para saude publica, além de nortear a maneira de comunicar o risco as

populacdes expostas.

A comunidade associada a um local de risco pode ser definida como a populacéo que vive nas suas
vizinhancas e todas as pessoas que podem proporcionar ou disseminar informacao pertinente sobre o
local durante o processo de avaliacao de saulde, além de pessoas gque estiveram ou estdo vinculadas
com o problema. A comunidade envolvida pode incluir residente individual que vive nas proximidades

ou grupos organizados da comunidade e seus representantes.

As preocupacdes da comunidade, associadas com a exposicdo aos contaminantes do local, podem
ser ambientais, de saude ou, ainda, relativas a aspectos de ordem econdmica, social, psicolégica,
entre outras. No levantamento destas preocupacdes € relevante controlar duas variaveis: tempo e
espaco, pois essas variaveis determinaréo o tipo de relagdo de um grupo de pessoas ou um individuo

com a problemética da contaminacao ambiental e do risco de exposi¢cdo humana.

A equipe de avaliadores deve considerar alguns aspectos antes de entrar em contato com a
comunidade: a gravidade do evento, o nimero de pessoas envolvidas, a repercussdo na midia e as

responsabilidades institucionais.

A estratégia para buscar essas preocupagdes junto a comunidade deve incluir trés etapas: uma etapa
preparatéria, que deve acontecer antes da visita ao local; uma etapa no campo de estudo, onde ja
exista 0 envolvimento direto da comunidade e autoridades locais; e a terceira etapa que acontecera
apos a visita e diz respeito a socializacao de informacdes e ao planejamento de a¢cdes em programas

de comunicagéo de risco.

Etapa 3: Sele¢cdo dos contaminantes de interesse

Estes contaminantes sdo os compostos quimicos especificos do local de risco e identifica-los € um
processo interativo que se baseia na analise das suas concentracfes no local, na qualidade dos
dados da amostragem ambiental e no potencial de exposicdo humana. Para auxiliar na identificac&do
destas substancias sédo apresentados a seguir os tipos de informagfes que a equipe de avaliadores
deve buscar. Também sdo iniciadas as discussdes sobre os compartimentos ambientais, que sao
definidos como os meios ambientais que podem ser afetados e viabilizar o transporte dos

contaminantes, desde a fonte até os pontos onde poderia ocorrer a exposicdo humana. Estes
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compartimentos incluem: materiais de residuos, lixiviados, gas, lodos, solo superficial, subsolo,
sedimentos, 4gua superficial, Agua subterranea ou profunda (com subcategorias de po¢cos municipais,

privados e de monitoramento), ar e biota.

e Contaminacédo dentro e fora do local de risco - apesar de todos os contaminantes serem
considerados como de interesse potencial, esses devem ser selecionados com base na
andlise comparativa com os guias de saude, nas exposi¢cdes através dos diversos meios,
nos efeitos interativos e nas preocupacfes da comunidade com sua saude.

e Concentracdes dos contaminantes nos compartimentos ambientais — devem ser
utilizados os dados obtidos em andlises das amostras ambientais (analise temporal e
espacial, quando possivel) para identificar os contaminantes de interesse no passado,
presente e futuro, bem como verificada a probabilidade de transferéncia entre os
compartimentos ambientais.

e Niveis de concentracdo basal — deve ser realizada uma revisdo dos niveis de
concentracéo natural dos contaminantes nos compartimentos ambientais locais.

e Qualidade dos dados e das técnicas de amostragem ambiental - os dados da
amostragem e as metodologias utilizadas nas analises devem ser avaliados para sua
validacdo e representatividade.

e Guias de Avaliagcdo dos Compartimentos Ambientais (EMEG) - sigla em inglés para
Environmental Media Evaluation Guidelines, outros guias que contenham valores de
comparagéo apropriados podem ser utilizados para auxiliar na selecdo dos contaminantes
de interesse.

e As preocupagdes da comunidade com sua saude — o avaliador deve assinalar cada
preocupacdo da comunidade com a sua saude, relativa a um contaminante em particular,
independente de sua presenca ou concentracédo no local.

e Inventario de Emissb6es de Compostos Téxicos — o avaliador deve examinar o
Inventario de EmissGes de Compostos Toéxicos do local para determinar as necessidades
de uma amostragem adicional e a existéncia de outras fontes de contaminacéo na area. O
avaliador deve ainda observar as datas, quantidades e nomes dos contaminantes ou
compostos quimicos que tenham sido liberados na instalacdo do local e em outras
instalacbes das proximidades.

e Perfis toxicolégicos dos contaminantes de interesse — ha diversos bancos de dados
sobre as informacgBes que compde os perfis toxicoldgicos das substancias quimicas tais

como: IRIS (http://www.epa.gov/iris/index.html), ASTDR
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(http://www.atsdr.cdc.gov/toxpro2.html), IARC  (http://monographs.iarc.fr/), =~ TOXNET

(http://toxnet.nim.nih.gov/), INCHEM (http://www.inchem.org),

o ANVISA (http://www.anvisa.gov.br), Ministério da Agricultura
(http://extranet.agricultura.gov.br/agrofit_cons/principal_agrofit_cons), entre outros. Nestes
documentos sdo encontradas informacdes sobre efeitos na saude, propriedades fisicas e
quimicas dos contaminantes, dados sobre exposi¢cdo, métodos analiticos, regulamentacdes

e referéncias.

Identificacdo de Contaminantes

Os relatérios e documentos técnicos mencionam, geralmente, contaminantes que se encontram nos
compartimentos ambientais no local e no entorno. Estes relatrios apresentam apéndices que
assinalam os compartimentos ambientais amostrados, numero da amostra, data da amostragem,
limites de deteccdo e concentracbes detectadas. A lista de contaminantes encontrada pode ser
bastante extensa, envolvendo muitos compostos e todos os compostos detectados devem ser
considerados como de interesse potencial.

Organizacdo dos Contaminantes de Interesse

Deve-se identificar, organizar e discutir os dados sobre os contaminantes de interesse para cada
compartimento ambiental. Na redacao do relatério deve-se resumir a informagdo dos dados em
tabelas e as concentracdes ndo devem ser repetidas. Os subtitulos dos compartimentos ambientais,
tais como Solo Superficial, Subsolo, Sedimento, Agua Profunda, Agua Subterranea, Ar, Biota,
Materiais de Despejos, Gas do Solo e Lixiviados devem ser utilizados de forma apropriada nos itens

de contaminacao no local e no entorno.

Devem ser identificados os contaminantes no local que nao foram detectados ou relatados fora do
mesmo. Independentemente dos dados estarem disponiveis para revisdo, todos os compartimentos
ambientais que tenham sido amostrados, no local ou fora dele, devem estar mencionados de forma

explicita.

Os dados sobre solo superficial e subsolo devem estar separados, assim como 0s respectivos de
agua fredtica, pocos privados, pocos publicos e pocos de monitoramento. Ao discutir os dados de
agua superficial, deve-se diferenciar claramente entre pocos, lagos, rios e outros tipos de corpos de
aguas superficiais. Estes ndo incluem represas ou lagoas expressamente construidas para conter

materiais de despejo.
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Apresentacdo dos Contaminantes de Interesse
Quando uma substancia é identificada como um contaminante potencial de interesse num
compartimento ambiental, sua concentracdo deve ser apresentada para todos os compartimentos

ambientais amostrados.

As faixas de concentracdo dos contaminantes detectados devem ser apresentadas nas tabelas e caso
existem, disponibilizar também as médias. Com o0 objetivo de selecionar os contaminantes de
interesse, o0 avaliador deve utilizar a concentracdo maxima de um contaminante; isto assegura que

serdo avaliados todos os contaminantes potencialmente significativos.

Para diferenciar os dados histéricos dos atuais, sugere-se identificar, em tabela, as concentracfes de
um contaminante que documente exposices passadas. E necessario que seja determinado se a
remocao passada ou se as atividades de remediagéo alteraram a contaminagdo nos compartimentos
ambientais. Nao deve ser descartada a contaminagdo passada, presente ou o transporte, até que
tenha ocorrido o seguinte:

a. Determinou-se que o desenho da amostragem é satisfatério no que se refere a cobertura,
representatividade, método e freqiiéncia de amostragem, armazenamento e envio das
amostras ou métodos analiticos.

b. Dispde-se de informacdo segura sobre a ocorréncia de atividades de remocdo ou de

remediagdo no compartimento ambiental amostrado.

Revisdo dos Niveis de Concentracao

Os niveis de concentracdo relatados para cada contaminante devem ser revisados. Afora a listagem
dos contaminantes detectados, deve-se considerar os relatérios do local e os documentos que contém
dados sobre concentracdes destas substancias na fonte de emisséo, nas areas de interesse especial
e, em alguns casos, em localidades de referéncia. A revisdo desta informacdo pode proporcionar
indicagbes preliminares sobre aqueles contaminantes que tenham sido detectados em altas
concentracbes com maior frequéncia. Além disso, pode-se comprovar a integridade e
representatividade da amostragem ao identificar os compartimentos ambientais especificos que foram

amostrados e a localizacdo exata dos pontos de amostragem.

As localidades de referéncia representam areas no local ou fora dele que ndo estdo contaminadas.

Nestas localidades podem ser obtidas amostras de cada compartimento ambiental que tenham as
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mesmas caracteristicas basicas do compartimento ambiental de interesse do local de risco. Para
determinar as localidades de referéncia € necessario o conhecimento sobre a historia do local, as
emissbes e despejos, 0os caminhos existentes no local ou suas plumas de contaminacdo (se estdo

localizados encosta acima, se sdo contra 0s ventos, corrente acima, etc).

Avaliacdo dos Dados e Técnicas de Amostragem

Antes de usar os dados ambientais que permitam chegar a conclusdes na avaliacdo de saude, deve-
se revisar a falta de adequacéo, insuficiéncias e discrepancias nos dados ou nas técnicas analiticas e
de amostragem utilizadas para obter a informacao. Isto se faz para obter o resumo GQ/CQ (Garantia
da Qualidade/Controle de Qualidade). Uma vez obtido, verifica-se a aceitabilidade dos seguintes

critérios: qualidade dos dados de campo, qualidade dos dados de laboratérios e suficiéncia dos dados.

Qualidade dos Dados de Campo e do laboratério

Deve-se assegurar que os dados de amostragem no relatério de avaliacdo do local foram obtidos de
acordo com as especificagcbes de GQ/CQ. A informagdo deve ser revisada sobre os seguintes
elementos: Inspecdes de Campo; Método e lugar da coleta de amostras; Recipientes e conservantes
utilizados na coleta de amostras; Procedimentos de descontaminacéo; Calibracdo dos equipamentos;

e Duplicatas e aliquotas no campo.

O Manuscrito de Caso é preparado pelo laboratério que executa as analises dos dados. Este
manuscrito deve conter um resumo do controle de qualidade de todos os processos realizados pelo

laboratério analitico. O documento assinala os problemas encontrados e suas solugdes finais.

Identificagdo do Compartimento Ambiental e Mecanismos de Transporte

Depois de identificar a fonte de contaminacdo, devem ser identificados todos os compartimentos
ambientais que podem servir para o transporte dos contaminantes, desde a fonte até os pontos onde
poderia ocorrer a exposicdo humana. A lista de compartimentos ambientais inclui: materiais de
residuos e lixiviados, gas, lodos, solo superficial, subsolo, sedimentos, &gua superficial, agua

subterranea ou profunda, ar e biota.
Uma vez identificados os compartimentos, devem ser considerados 0os mecanismos de transporte e de

transformacdo que poderiam influir na migracdo dos contaminantes. Deve-se enfocar, em primeiro

lugar, nos meios ambientais amostrados que j& se sabe que estdo contaminados.
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Quando o transporte dos contaminantes envolver mais de um compartimento ambiental, este processo

devera ser explicado no relatorio. E importante para o avaliador conhecer a situacdo passada e

presente da contaminacdo. No caso de meios ambientais que ndo tenham sido amostrados

corretamente, deverdo ser explorados o destino dos contaminantes e 0s processos de transporte para

determinar se o0 meio esteve, esta ou estara contaminado.

Uma vez que os processos de transporte tenham sido avaliados para um compartimento em particular

e determinada a possivel extensdo da contaminacdo desde a fonte, deve-se definir o ponto (ou

pontos) de exposi¢do associado com o dito compartimento contaminado.

Mecanismos de Transporte e Destino dos Contaminantes

Os mecanismos de transporte indicam como cada contaminante de interesse, devido as suas

caracteristicas fisico-quimicas e as condicdes ambientais existentes no local, migram desde as fontes

de emisséo até os pontos onde a exposi¢cdo humana pode ocorrer. A avaliagdo dos mecanismos de

transporte € muito importante para determinar os seguintes elementos:

A fonte original de contaminag&o e o ponto de emissdo para uma rota de exposi¢ao;

A possibilidade de contaminacéo e de exposi¢éo potencial, além das areas amostradas;

A representatividade e adequacao da amostragem realizada no local;

A necessidade e urgéncia de realizar estudos adicionais de: amostragem ambiental,
avaliacdo da exposicao ou outros relacionados com a saude;

Estimar o periodo no qual os compartimentos ambientais e os pontos de exposicao

poderiam ter estado contaminados.

No geral, o transporte ambiental envolve os movimentos de gases, liquidos e particulas sélidas

dentro de um determinado meio e através de interfaces entre ar, agua, sedimento, solo, plantas e

animais. Quando uma substancia € emitida para o ambiente, um ou mais dos seguintes eventos

podem ocorrer:

Movimento (adveccdo/conveccdo em agua, transporte em sedimento suspenso, ou
através da atmosfera);

Transformacéo fisica (volatilidade, chuva);

Transformacgé&o quimica (fotdlise, hidrolise, oxidacao/reducéo);

Transformacéo bioldgica (biodegradacao); e/ou

Acumulagdo em um ou mais meios.

Os mecanismos de transporte e o destino dos contaminantes usualmente podem ser

simplificados em quatro categorias béasicas:
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a. Emisséo: aliberacdo ou descarga de material contaminado desde uma fonte;
Adveccao ou convecgdo: a migracdo normal ou 0 movimento do contaminante através
do meio (exemplo, a corrente de um arroio, o fluxo do ar, a erosdo do solo, arraste de
solo por correntes superficiais, deslizamento de solos, movimento de massas, etc);

c. Dispersdao: distribuicdo de contaminantes em um liquido, gas ou fase sélida devida a
colisdo deste contaminante com o dito material; e,

d. Atenuacéo: a degradacao, a adsorgéo ou o retraso do transporte de um contaminante.

Durante a analise do destino do transporte dos contaminantes em um meio, deve-se de

responder as seguintes perguntas:

e A que velocidade estdo entrando os contaminantes no meio? (velocidade de emissao ou
descarga)

e Para onde se dirigem os contaminantes e com que velocidade estdo migrando? (advecc¢ao)

e Como estdo se dispersando os contaminantes no meio?

e Qual € o grau de amortecimento ou degradagdo dos contaminantes enquanto estao
migrando? (atenuacao)

¢ Os contaminantes migrardo para outros meios? (transferéncia entre meios)

e Quais sdo os antecedentes sobre exposi¢des passadas e futuras?

Fatores Especificos de Natureza Quimica que Influenciam no Destino dos Contaminantes e no
Transporte Ambiental

Depois de identificar os contaminantes de interesse no compartimento amostrado, e distinguir o
possivel mecanismo de transporte, deve-se considerar os fatores de natureza quimica que podem
influir no transporte dos contaminantes. As propriedades fisico-quimicas, tais como solubilidade e
densidade, influem no destino e transporte do composto através das interfaces e dos meios

ambientais.

Amostragens Ambientais Representativas e Confiaveis do Local
Este item orienta a determinar se os dados ambientais s&o suficientes para caracterizar o transporte
de contaminantes e a magnitude da contaminacdo. Para isto devem ser considerados os seguintes
passos:
a. Revisar as deficiéncias quanto ao namero, localizagédo, periodo coberto e qualidade das
amostras;

b. Mencionar explicitamente os meios que ndo tenham sido amostrados; e
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c. Considerar cada uma das seguintes orientacfes sobre os compartimentos ambientais e as

acOes de verificacdo e validacao das informacdes, que sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Orientagdes sobre os compartimentos ambientais e as acdes de verificacdo e validagcéo

das informacdes.

. Revisar o relatério da visita ao local ou obter informagéo topogréafica para conhecer a declividade do terreno e a
direcdo da corrente de agua.

. Determinar a localizacéo das estagGes de amostragens (a montante, a jusante, corrente abaixo) em relagdo a area
de estudo e a duragdo da amostragem para avaliar a representatividade dos dados.

Entender que a amostragem em periodos curtos detecta somente o que existe na superficie da &gua num momento
determinado e, por isso, da pouca informac&o sobre o transporte de contaminantes.

. Notar que a concentragdo dos contaminantes nas aguas superficiais, tanto nas correntes como nos corpos d’agua,
pode variar de maneira significativa devido a condi¢cdes meteoroldgicas e hidrogeoldgicas locais, estratificagcdo
térmica e eventos sazonais.

Agua Superficial
L]

e  Verificar se existe informacédo suficiente sobre os pogos privados e publicos, suas localizacdes, as populacdes que
os utilizam, tipos de usos, profundidade e tempo de uso. Esta informagéo € importante para definir se os dados da
amostragem séo representativos da magnitude da contaminagao da agua subterranea.

e Em caso de néo contar com informagao sobre a direcéo do fluxo do aquifero em documentos locais, contatar o
6rgéo ambiental para informagao hidroldgica local.

e  Considerar o uso de informacéo sobre as profundidades do nivel freatico dos pogos de monitoramento e de outros
pogos nas proximidades, a fim de obter dados sobre a diregao do fluxo da dgua subterranea no nivel freatico do
aquifero.

e Determinar se as amostras de dgua subterranea foram filtradas e coletadas a montante e a jusante da area de
estudo e se foram obtidas ao longo da pluma de contaminagéo.

Agua Subterranea

e Ao avaliar a informagéo sobre o ar, determinar o quanto se pode utilizar os dados com base na duragdo da
amostragem. Indicar se a amostragem € representativa de uma exposicdo aguda (menos de 14 dias), intermediaria
(15 — 364 dias) ou cronica (mais de um ano).

e Indicar se a amostragem foi realizada na altura da area de inalacéo.

e  Verificar, empregando a informag&o proporcionada pela rosa dos ventos da area de estudo, se a(s) estacéo(des) de
monitoramento se localiza(m) a favor dos ventos predominantes. Se néo existem dados meteorologicos da area de
estudo, deve-se estabelecer a distancia da estagcdo meteoroldgica mais proxima que tenha a informagé&o sobre a
rosa dos ventos e 0 quanto ela é representativa da area em questéo.

. Determinar se existem emanacdes de poeira provenientes do local e determinar a area alcangada pela trajetéria ou
deposicao da poeira.

Ar

. Coletar informagé&o sobre a composi¢ao quimica e fisica, porosidade e permeabilidade do solo.

. Identificar as duvidas sobre os dados do solo.

. Explicar como o0 método de amostragem pode afetar a informag&o obtida, por exemplo: indicar o nimero de
amostras coletadas, o local de amostragem de cada uma delas, a profundidade, se as amostras foram coletadas em
perfil e, caso afirmativo, se a amostra do perfil foi tomada como Unica (mistura de vérias profundidades) ou se —
antes da andlise — foi feita uma estratificacéo, separando fracdes de distintas profundidades.

Solo

. Se a amostragem nao incluiu amostras estratificadas nos depésitos de lodos ou sedimentos nas areas de
deposicao, assinalar que a avaliagao nao pode determinar os possiveis eventos de contaminagéo que poderiam ter
ocorrido no passado, caso este tipo de amostragem se aplique a area de estudo.

Sediment
0s
e Lodo

. Se a absor¢éo de um contaminante pelos peixes representa um possivel mecanismo de transporte, é necessario
assegurar que existe evidéncia de que os peixes do local estdo contaminados. Caso contrario, determinar a
existéncia de informacéao suficiente sobre os ambientes aquaticos (aguas superficiais e sedimentos) que sugerem a
possivel exposicéo dos peixes a certos contaminantes do local e explicar como poderiam contamina-los.

. Se a biota local é contaminada por um compartimento ambiental, determinar se existem antecedentes em outros
estudos que indiqguem a absorcao de contaminantes pela flora e fauna. Citar as pesquisas que relatam tais
antecedentes.

. Caso os dados existentes sejam suficientes para um determinado meio ambiental, anotar os contaminantes
encontrados em tal meio e a magnitude, velocidade e direcdo da migracéo dentro e fora da area de estudo.
Descrever como esta migracdo se relaciona com a rota de exposi¢éo de interesse.

Biota

Modelos de Transporte Ambiental
A modelagem ambiental € usada para a andlise qualitativa e quantitativa do transporte de

contaminantes nas areas de estudo. Em alguns casos, pode-se usar modelos para apoiar-se na
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conceituacdo dos mecanismos de transporte e dos fatores que afetam a area de estudo. Alguns usos
especificos da modelagem sao:
e Avaliar e recomendar &reas de amostragem;
¢ |dentificar lacunas de informacao;
e Descrever tendéncias temporais e espaciais da concentracdo de contaminantes em um ponto
de exposicao;
e Estimar a duracdo da exposicéo; e
e Estimar as concentracdes dos contaminantes passadas e futuras nos pontos de exposicao,
quando nédo existem informacdes disponiveis.
O avaliador deve reconhecer que os modelos contém suposi¢des que influenciam na validade de
suas predicdes e, por isto, antes de basear-se nos dados derivados da modelagem, deve-se
assegurar, quando possivel, de que o modelo empregado tenha sido validado e calibrado com

informacgéo especifica da area de estudo.

Sendo a validade de ditas suposi¢des, em geral, dificil de ser estabelecida para cada area de estudo,
a metodologia de avaliacdo de risco a saude humana indica que tais modelos ou expressoes
matematicas sao ferramentas que somente devem ser usadas como guias para ajudar a tomar certas

decisbes com relagdo a saude publica, e ndo devem substituir as decisbes baseadas nas

amostragens ambientais validadas e amplas.

N&o devem ser utilizadas concentracdes ambientais preditas a partir de modelos para estimar a dose
de exposicdo humana ou para obter conclusbes relacionadas com a saude. Informacdes
proporcionadas por modelos ndo podem servir como substituto de medi¢des atuais das condigdes
existentes quando se determinam as implicacdes de saude publica. Caso sejam utilizados dados
provenientes destes modelos, deve-se deixar isto claramente assinalado no relatério, bem como as

suas incertezas e limitagdes.

Etapa 4: Identificacdo e avaliacédo de rotas de exposicao

O proposito deste capitulo € mostrar como identificar cada um dos cinco elementos de uma rota de
exposicao, determinando por sua vez, se estes elementos estdo ligados entre si, estabelecer os
pardmetros para categorizar a rota de exposicdo como completa ou potencial e avaliar os pontos que
definem se a rota deve ser eliminada ou deve ser analisada mais adiante na avaliagdo de saude. Uma

Rota de Exposicdo € um processo que permite o contato dos individuos com o0s contaminantes

originados em uma fonte de contaminacédo e é composta por cinco elementos:
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e Fonte de contaminacdo: E a fonte de emissdo do contaminante ao ambiente. Entretanto,
no caso onde a fonte original € desconhecida, esta pode ser representada pelo
compartimento ambiental responsavel pela contaminag¢éo de um ponto de exposicao.

e Compartimento ambiental: Os compartimentos ambientais sao varios, incluindo: materiais
ou substéancias de residuos, agua subterrédnea ou profunda (aquiferos), &gua superficial, ar,
solo superficial, subsolo, sedimento e biota.

e Ponto de exposicdo: E o lugar onde pode ocorrer ou ocorre o contato humano com o
compartimento ambiental contaminado, por exemplo, uma residéncia, local de trabalho,
parque desportivo, jardim, curso de agua (rio, etc), corpo de &gua (lago, etc), um
manancial, um pogo ou uma fonte de alimentos.

e Via de exposicdo: Sao os caminhos pelos quais o contaminante pode estabelecer contato
com 0 organismo, tais como: ingestéo, inalagédo e absor¢do ou contato dérmico.

e Populacéo receptora: S8o as pessoas que estdo expostas ou potencialmente expostas
aos contaminantes de interesse em um ponto de exposicao.

e O relatorio da avaliacdo deve conter somente a informac¢ao necessaria para distinguir e
entender as rotas de exposi¢ao, incluindo toda informagé&o essencial as rotas de exposi¢ao
gue estao sendo avaliadas. As conclusdes sobre 0s perigos para a saude ndo devem ser

analisadas na secao de analise de rotas.

Uma rota de exposi¢cdo ndo é simplesmente um compartimento ambiental (solo, ar, agua, etc) ou uma
via de exposicdo. Pelo contrario, uma rota de exposicao inclui todos os elementos que ligam uma
fonte de contaminagdo com a populacéo receptora. Estes elementos podem ocorrer no presente, no

passado ou no futuro.

As diferentes rotas de exposicdo, mesmo que tenham um mesmo contaminante em comum, podem
significar diferentes problemas de saude. Para determinar se uma rota de exposi¢éo é relevante para
0 estudo, o avaliador deve contar com informacédo suficiente para ligar o compartimento ambiental
contaminado com uma populacdo especifica. Se a informacdo € insuficiente para chegar a tal
determinacgéo, o relatorio deve indicar qual é a informacdo que falta e fazer as recomendagdes
pertinentes para preencher o vazio informativo.

Deve-se identificar para qual ou quais contaminantes existe informacéo insuficiente com relacdo aos
mecanismos de transporte e/ou vias de exposi¢do, indicando que a auséncia de informacao impede
uma avaliacdo completa dos contaminantes enquanto os dados ndo estejam disponiveis. Devido a

complexidade para identificar rotas de exposicdo em um local, o uso do Quadro 2 deve ser
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considerado como uma folha de trabalho para facilitar o manejo informativo dos cinco elementos

componentes de toda a rota de exposicao.

Quadro 2- Rotas de exposicao

Elementos da rota de exposicao

Meio Ponto de Via de Populacdo

Rota Fonte ambiente Exposicéo Exposicao Receptora

Nome

Tempo

Etapa 5: Identificacdo da Fonte de Contaminacao

Uma fonte de contaminacdo é a origem da contaminacdo ambiental, como: areas abertas de
incineracdo; areas de armazenamento de lodos residuais; tanques de armazenamento; lagoas; fossas;
pocos de injecdo; pilhas de tambores; equipamentos de protecdo individual para o manejo de
materiais; chaminés; dentre outras. Cada fonte representa a localizagdo (ponto ou &rea) onde os
contaminantes chegam ao meio ambiente como resultado de algum mecanismo de transporte. Um

local de risco pode ter uma fonte de contaminacao Unica ou multiplas fontes.

Em alguns casos, é dificil identificar a fonte original da contaminacdo, mesmo que se possa detectar
contaminantes no ambiente. Isto ndo implica que necessariamente se conhega a fonte que origina a
contaminagdo de determinado meio. Em muitas ocasifes a fonte de contaminagdo ndo podera ser
conhecida. Em tais casos, e com o fim de estabelecer a rota de exposi¢do, o0 meio contaminado pode
ser assinalado como uma fonte intermediaria de contaminagdo. Com base na informacao disponivel,
deve-se indicar no relatorio o que se conhece sobre o tipo e a magnitude da contaminacéo na fonte e
no meio receptor de cada uma das rotas de exposicdo. E conveniente deixar estabelecido qual a

adequacdo da caracterizacao das fontes contaminantes na area de estudo.

As fontes de contaminagdo nem sempre sdo 6bvias. Uma série de fatores deve ser considerada a fim
de decidir se a contaminagdo existiu, existe ou podera existir no futuro. Tais como: localizagdo ou
ponto de emissdo de contaminantes; histérico de armazenamento, eliminacdo ou descarga;
contaminantes e concentracdes na fonte; taxas de emissao; frequéncia de descargas; periodo de
operacdo e condicdes atuais. Ao considerar a localizacdo e o ponto de emissdo de substancias na

area de estudo, devem ser identificadas construcbes, tais como, tanques, curral, tubulacdes, ou
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possiveis fontes naturais como lagoas, acudes, jazidas minerais. Entretanto, a identificacdo destes

pontos nédo significa que eles representem uma fonte de contaminacgéo.

O histdrico do lugar de estudo oferece antecedentes sobre se os contaminantes foram descarregados
ou emitidos intencionalmente ou ndo em uma &rea particular. Se esta informacao foi documentada e
comprovada por algum o6rgao oficial, a area de deposicdo ou o ponto de emissdo poderia ser
considerado uma fonte de contaminagdo. A concentracdo dos contaminantes deve ser revisada no
ponto que se suspeita originar a contaminacao e os resultados obtidos devem ser comparados com: 1)
concentracdes basais das amostras dos compartimentos ambientais obtidas a montante, corrente

acima, montanha acima ou vento acima; e 2) concentragbes obtidas a jusante, corrente abaixo,

montanha abaixo e ventos abaixo.

Esta comparacao ajudara a decidir se o ponto de emissao € uma fonte de contaminacédo. Se, a partir
do ponto de suspeita, as concentracbes do contaminante diminuem com a distancia e se, além disso,
a concentracdo nao aumenta na direcdo contraria, tal ponto pode ser considerado uma fonte de
contaminagdo. Caso na localidade ndo existam concentragfes basais, isto €, niveis ambientais dos
compostos quimicos de interesse, ndo se pode determinar se as concentracées no ponto de emissao
ou area representam: 1) a fonte original de contaminacao; 2) uma fonte intermediéria de contaminacgéo
gue pode néo estar relacionada com a fonte original; 3) niveis basais que poderiam estar elevados por
depdsitos minerais naturais ou por uma contaminagdo generalizada, por exemplo, pela atividade

industrial ou agricola na area.

A frequéncia de descarga e de emissdo da contaminagdo poderia ajudar a determinar a necessidade
de realizar maiores investigagfes sobre esta fonte. Os antecedentes sobre o periodo de operac¢do sédo
fundamentais para definir a importdncia do ponto de emissdo em periodos especificos,
particularmente se as emissfes envolvem algum elemento humano de controle. Com base no periodo
de operacao e nas condi¢des atuais, poder-se-& definir o periodo que deve ser considerado quando se

avalia uma rota de exposicao.

Compartimentos Ambientais

S&o0 os meios ambientais que podem ser afetados e viabilizar o transporte dos contaminantes, desde a
fonte até os pontos onde poderia ocorrer a exposicdo humana. Estes compartimentos incluem:
materiais de residuos, lixiviados, géas, lodos, solo superficial, subsolo, sedimentos, agua superficial,
agua subterrdnea ou profunda (com subcategorias de po¢os municipais, privados e de

monitoramento), ar e biota.
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Etapa 6: Identificacdo de um Ponto de Exposicao

E o ponto de contato das pessoas com um meio contaminado. Pode ser identificado a partir dos usos
do solo e dos recursos naturais, no passado, presente e futuro. Os padrdes de uso do solo urbano tém
variado de forma intensa (recreativo, residencial, agricola, comercial e industrial) e originado uma
grande variedade de pontos de exposicao, dependendo do meio ambiental contaminado e da época
examinada. Por isso, € muito importante que o avaliador considere o passado, presente e futuro, com
relacdo aos usos multiplos do solo e dos recursos naturais. Pode ser possivel que, devido a acdes
corretivas ou por outras atividades desenvolvidas na area do estudo, ndo se encontrem pontos de
exposicao e neste caso, o avaliador deve considerar que 0s pontos de exposicao existiram e, assim,

buscar sua identificagéo.

Em locais onde existiram controles fisicos e barreiras (cercas permanentes) ou controles institucionais
(segurancas ou controle de acesso a area) que preveniam o contato da populagdo com o meio
contaminado de interesse, deve-se assumir que ndo existe ponto de exposicdo para as pessoas a
guem se proibe entrar em contato com tal meio. Apesar destes controles, algumas pessoas (intrusos,
trabalhadores nas obras de remediacdo, etc) poderiam entrar em contato com o meio contaminado.
Quando existe a evidéncia de que alguns individuos tenham tido, ou ainda tém, acesso a zona
contaminada, o avaliador deve informar que na &rea existe, ou existiu, um ponto de exposi¢do. No

Quadro 3 sdo apresentados 0s possiveis pontos de exposi¢do para cada compartimento ambiental.
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Quadro 3 - Possiveis pontos de exposigdo para cada compartimento ambiental

Agua Pocos: municipal, doméstico, industrial e agricola. Este tipo de dgua também pode ser usada
subterrdnea | para atividades recreativas.
Agua Fontes de agua para irrigacao, uso publico, indUstrias e para animais.
Superficial
Pode ser ponto de exposi¢do para trabalhadores da area de estudo. Em &reas residenciais
Solo pode ser ponto de gxposigéo para os residentes. Os pontos de exposi¢cdo em interiores também
sdo de interesse, ja que podem resultar do transporte desde o local até as casas, pela
suspenséo e deposicao.
Subsolo Pode ser ponto de contato para os trabalhadores nas escavacdes
O ponto de exposicdo envolve contaminantes volateis ou que adsorvem em particulas
Ar suspensas. O contato pode ocorrer dentro e/ou fora das edificagdes. Areas na direcio dos
ventos predominantes podem ser ponto de exposi¢cdo pelo arraste de substancias volateis ou de
contaminantes fixados pelas particulas de pé.
Cadeia O; pon'go_s de exposicao se apresentam se as pessoas consomem pl_antas, _anirrllais ou prod_u'Fos
alimentar alimenticios que tenham tido contato com solo, sedimento, residuo industrial, agua superficial,

ar ou biota contaminados.

QOutros meios

Os sedimentos podem servir como reservatdrios de contaminantes para organismos aquaticos,
representando exposicdo adicional. Materiais de construgdo contaminados na area de estudo
podem ser retirados para serem usados em outros lugares. Lodos de processos de tratamento
(como as unidades de tratamento para aguas residuais) municipais ou industriais, podem servir
como ponto de exposicdo se sdo empregados como enriquecedores de solos.

Depois de haver identificado os pontos de exposi¢do na area de estudo, o avaliador deve considerar

as vias de exposicéo potenciais para cada um dos pontos identificados.

Etapa 7: Identificacdo de uma Via de Exposicéo

A via de exposi¢do representa o quarto elemento de uma rota de exposi¢do. S&o 0s meios pelos quais

0s contaminantes entram no organismo humano e incluem:

¢ Ingestdo de contaminantes por meio de consumo de agua subterranea, agua superficial,

solo e alimentos;

e Inalagdo de contaminantes de 4gua subterrdnea ou superficial pela presenca de vapores

ou aerossois, inalacdo de contaminantes presentes no ar em forma de gases ou de

particulas de solo ou poeira;

e Contato dérmico com contaminantes presentes na agua, solo, ar alimentos e outros meios;

e

e Absorcdo dérmica de contaminantes presentes na agua, solo, ar, alimentos ou outros

meios.

Todas as vias de exposicao relevantes para a area de estudo devem ser consideradas, incluindo

aquelas que poderiam ser pouco freqlentes, mas concentrando-se nas de maior importancia. Se a via

de exposicdo tem a probabilidade de ser pouco freqliente para toda a comunidade na érea de estudo,

deve-se assinalar esta questéo e definir se esta via deve ser eliminada em estudos subseqientes.
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Uma via de exposicao potencial que sempre deve ser considerada € aquela decorrente da exposicao
pela contaminacdo do ambiente residencial. Esta situacdo poderia também se estender a outros
grupos, mas ressalta-se que alguns grupos sdo considerados de maior risco como criangas e

mulheres gravidas.

Uma vez que a via de exposicao tenha sido determinada como relevante para uma rota de exposi¢ao,
a duracao e a frequéncia da via também devem ser discutidas. O periodo compreendido pela via de
exposicdo, quando de importancia para o estudo, deve ser assinalado na secdo Implicacdes para a

Saude Publica.

Etapa 8: Identificacdo de Populagdes Expostas ou Receptoras

s

O dultimo elemento de uma rota de exposi¢cdo é a populacdo que esta potencialmente ou de fato
exposta, por meio das vias de exposi¢do, aos contaminantes presentes na area. Cada rota deve ser
considerada com relacdo as populagdes (trabalhadores, residentes, populagbes de passagem,
pescadores) que devem ser identificadas com a maior precisdo possivel. Por exemplo, se a Unica rota
de exposicao for via solo contaminado em uma area residencial ao longo do limite norte de uma zona
de estudo, os residentes de dita area seriam a populacdo de interesse para a rota e ndo toda
comunidade que habitasse em um raio de 1 Km da area de estudo. Entretanto, todos os usuérios de
um abastecimento de agua municipal deveriam ser a populacdo exposta de interesse, caso seja

observado a contaminacéo deste abastecimento.

Caso a contaminacao tenha sido constatada em um poco privado, a populacdo exposta seria somente

a de usuarios deste poco.

Se uma rota de exposicdo possuir diversos componentes em um dado momento, o avaliador deve
estimar a populacao para cada um deles. Quando néo for possivel identificar populacdes associadas
com relagdo a rota de exposicdo no passado, presente ou futuro, a rota ndo deve ser considerada

como relevante para a area e isto deve ser explicitado no relatorio.

Localizacdo das Populacdes

A localizacdo das pessoas na area de estudo ou proximidades deve ser identificada. As areas
(residenciais, escolas, asilos, parques, areas de recreacéo, etc), e as rotas, devem ser assinaladas. A
distancia com relacdo a area contaminada pode dar informacéo sobre a magnitude e a freqiiéncia da

exposicdo. Devem ser assinaladas algumas localidades como praias, centros de atracao turistica,
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hotéis e outros estabelecimentos ao longo das principais rotas de transporte dos contaminantes, ja

gue implicam na possivel exposicdo de populacbes em transito durante sua estadia no lugar. As

populagdes que poderiam estar expostas aos contaminantes podem ser identificadas ao considerar as

vias de exposicdo em cada ponto de exposi¢cao. No quadro 4 sdo apresentadas as vias de exposicao

das populactes e as caracteristicas dessas vias.

Quadro 4 - Vias de exposi¢ao das populacdes e as caracteristicas dessas vias

Vias de exposicao

Caracteristicas

Contato com a agua

Pessoas que utilizam 4gua contaminada para preparagéo de alimentos,
higiene e limpeza doméstica, asseio pessoal ou recreagdo. Quando
possivel, devem ser identificadas todas as popula¢des que usem agua
proveniente de fontes sujeitas & contaminacao.

Inalacéo

Devido a variagdo da concentracéo dos contaminantes no ar, as populagées
afetadas podem ser compostas por pessoas expostas a concentragdes
diferentes. Podem se sobrepor mapas de isoconcentra¢cdes com mapas que
identifiquem areas habitadas para identificar popula¢des expostas a
diferentes niveis de contaminantes.

Ingestdo de solo

A populacéo pode ser identificada estimando a &rea de dispersédo e
determinando a populagédo compreendida dentro desta area. Pode ser
caracterizada com maior profundidade, identificando os grupos de alto risco
(criangas, mulheres gravidas). Entretanto, deve ficar claro que a populacédo
inteira poderia ingerir parte do solo contaminado.

Ingestdo de agua
contaminada

A identificacdo da populagédo exposta aos contaminantes via dgua de
consumo humano é mais complexa. A magnitude e a extensdo da
contaminacgao deve ser determinada (estabelecer se a contaminagao se
restringe as aguas superficiais, aquiferos ou em ambas as fontes; e a que
distancia migrou os contaminantes). Depois devem ser localizados os
sistemas de agua potavel publicos e privados que utilizam agua
contaminada. Caso os aquiferos estejam contaminados, devem ser obtidas
informacgdes especificas sobre os pocos. Agregar aos dados sobre sistemas
de 4gua dados sobre as populacdes que sdo abastecidas por estes
sistemas.

Ingestéo de alimentos

Quando existe a possibilidade de que os contaminantes entrem na cadeia
alimentar, devem ser identificadas as pessoas expostas ou as
potencialmente expostas por meio do consumo de plantas e animais. Devem
ser consideradas todas as fontes locais de alimento. Quando estes
alimentos forem parte de uma rota de exposi¢ao na area de estudo, devem
ser indicadas as populacdes sob risco.

Durante a avaliacdo pode ser necessério o levantamento dos habitos alimentares, para se obter

informacg&o sobre a quantidade e frequéncia da ingestdo de produtos contaminados. O numero de

pessoas expostas pela ingestdo de frutas e vegetais de hortas familiares pode ser estimado pelo

numero de residéncias com hortas na area contaminada.
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Fatores que Influem na Exposicéo

Cada area de estudo é Unica e deve ser considerada individualmente a fim de se determinar as

caracteristicas distintas que poderiam aumentar ou retardar a freqiéncia e magnitude da exposicao

humana. Ao avaliar a possibilidade de exposicéo, o avaliador deve observar os seguintes fatores:

Idade da populacéo - Afeta o tipo, o nivel e freqiéncia de atividades na &rea ou entorno.
Deve ser estabelecida a presenca de grupos de alto risco, como criancas, mulheres
gravidas e idosos.

CondicBes climaticas - Uma revisdo das condi¢cdes climaticas € necessaria porgue
fornece informacéo sobre o tipo e freqiiéncia das atividades ao ar livre e de recreacéo da
populacgéao local.

Acessibilidade a area de estudo — A populacdo pode entrar em contato com meios
contaminados se 0 acesso a area nao for limitado ou restrito. A acessibilidade ao local deve
ser delimitada, assinalar os materiais contaminados nos limites do local e &areas de
contaminacdo. As areas que tenham constru¢des abandonadas ou agua estancada podem
ser atrativas para criancas.

Usos do solo e dos recursos naturais - Uma revisdo do uso do solo no local e suas
proximidades fornecerd informagfes sobre o tipo e a freqUuéncia das atividades da
populacdo no entorno e sobre a probabilidade de aumento da exposicdo, que afetam o
grau e a intensidade do contato com os solos, agua, ar, residuos e o consumo de
alimentos. O avaliador deve estar atento aos seguintes tipos de uso do solo; areas
residenciais; areas recreativa; fontes de alimentos; usos agricolas; usos da agua
superficial; usos de agua subterranea; e pocos residenciais privados.

E necessario empregar julgamento profissional para elaborar a lista final de possiveis rotas
de exposicdo. No relatério final as rotas de exposicao podem ser apresentadas em um
formato de tabela, onde se indica a fonte contaminante, o meio afetado, os pontos de

exposicao, as vias de entrada ao organismo e as populacdes receptoras.

Estimativa de Populacdes Receptoras

O avaliador deve estimar o tamanho da populacdo exposta, ou potencialmente exposta, para cada

uma das rotas de exposicdo identificada. Os seguintes passos devem servir como um guia para

estimar a populacéo receptora:

BN

a. Antes da visita a area de estudo, deve-se avaliar, as possiveis rotas completas e

potenciais.
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b. Durante a visita & area de estudo, as rotas de exposicdo devem ser reavaliadas
considerando o acesso ao local, usos da area (trabalho, recreacdo, pesca, etc) e pontos
de exposicao.

c. Depois que as rotas de exposi¢cdo, completas e potenciais, tenham sido identificadas, é
conveniente estimar o tamanho da populacéo exposta para cada.

d. Para determinar a populacdo receptora recomenda-se que o avaliador consulte
algumas fontes de informacéo: Associacdo de moradores; OrganizacBes ou Orgaos
federais, estaduais e municipais; Censos, levantamentos, PSF ou outras fontes de
informag&o demografica.

e. Se nado for possivel obter um numero exato das pessoas expostas, € necessario
guantificar o nimero de residéncias que representem um ponto de exposi¢do provavel
em uma rota potencial ou completa na area de estudo e multiplicar cada casa pela
média de individuos por casa/habitacdo segundo os dados do censo correspondente.
Se existe uma forma mais exata para calcular o tamanho da populagéo pode ser usada,
porém € necessario citar a fonte de informacdo que se empregou para obter tal
estimativa.

f. Como dultimo recurso, € conveniente estimar o nimero de pessoas expostas ou
potencialmente expostas, que vivem ou trabalham a uma certa distdncia da fonte de
contaminacao.

g. Na avaliagdo de saude, devem ser descritas as fontes e o método empregado para

estimar a populacéo receptora.

Categorizacdo das Rotas como Potenciais ou Completas

As rotas de exposi¢cdo podem ser categorizadas como completas ou potenciais. Cada rota completa
ou potencial representa uma condicdo de exposicdo passada, presente ou futura que deve ser
descrita. Embora o enfoque de maior importancia na avaliagdo seja sobre as rotas de exposi¢do
completas, deve-se reservar espaco para se discutir uma ou varias rotas potenciais. Quando nao
existirem rotas completas, maior atencdo deve ser dada as rotas potenciais. Qualquer contaminante
associado com as rotas completas ou potenciais requer uma avaliacdo posterior na secdo de

ImplicagBes a Saude Publica.
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Rotas de Exposicdo Completa

Uma rota de exposi¢cdo completa € aquela em que os cinco elementos ligam a fonte de contaminacao
a populacéo receptora. Independente de ter ocorrido no passado, presente ou futuro, em todos os
casos em que a rota seja completa, a populacdo sera considerada exposta.

Cada rota de exposicdo completa deve ser discutida separadamente e apresentada com o0s cinco
elementos (fonte de contaminacdo, meio afetado, ponto de exposicdo, via de exposicao e populacéo

receptora) conectados entre si.

Evitar confundir futuras rotas de exposicdo completas com futuras rotas potenciais, avaliando o estado
da contaminacao no ponto de exposicdo. Convém assumir que uma futura rota de exposi¢cado completa
existe se cada uma das seguintes condi¢des se apresenta:

a. Existéncia de uma contaminagdo atual em um ponto de exposicdo ou em um
compartimento ambiental que poderia chegar a ser um ponto de exposicdo em dias,
semanas ou meses (areas em via de urbanizagédo em local contaminado).

b. Pessoas de uma comunidade que no futuro terdo acesso a um ponto de exposicao ou
poderdo participar de atividades na area contaminada (trabalhadores das companhias
gue construirdo parques desportivos sobre area contaminada e o transito de moradores
nos locais contaminados).

c. A inexisténcia de controle ou de restricdes em certas areas, para prevenir o contato
com contaminantes atuais em pontos de exposi¢do, onde € alta a possibilidade de
contato humano com um meio contaminado que pode aparecer a qualguer momento
em um futuro préximo. Por exemplo, existe uma futura rota de exposicdo completa se
uma casa em construgdo sem um pogo profundo, encontre-se localizada sobre um
aglifero contaminado e ndo existem impedimentos para prevenir 0s residentes ou
proprietarios sobre a construgdo de poc¢os no aquifero contaminado. Outro exemplo de
uma rota completa futura é quando existe a probabilidade de que a rota presente

continue no futuro.

Deve-se ter em mente que as rotas de exposicdo completas, tanto presentes como futuras, refletem
uma exposicdo presente, continua e provavel em qualquer momento. Considerando que as rotas
completas possam ser uma exposi¢cdo atual ou uma alta probabilidade de exposi¢do no futuro, deve-
se prestar mais atencao a avaliacdo e as medidas recomendadas para prevenir a exposicao presente.
Este enfoque permitird que os 6rgdos ambientais se concentrem naquelas rotas para as quais ha

preocupacotes de saude publica. A secdo de recomendacdes oferecera elementos sobre esta questao.
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Alguns exemplos de atividades humanas que poderiam resultar em exposicGes a partir de futuras
rotas completas incluem as seguintes:

e Construcdo de pocgos e consumo de agua subterrdnea contaminada;

e Usos de areas contaminadas que levariam a exposicdo humana (residéncia, asilo, escola,

hospital, areas de recreacao, etc).

e Consumo de frutas e vegetais cultivados em areas contaminadas;

e Consumo de carnes e outros sub produtos de origem animal criados em area contaminada,;

e Consumo de pescados de corpos de agua contaminados;

e Remocéo e/ou uso de material ou meios contaminados;

e Ocupacéo de construcéo sobre areas com emissfes de gas proveniente do subsolo; e

e Habitagéo ou trabalho em areas com ar contaminado em interiores ou exteriores.

Rotas de Exposi¢céo Potenciais

Uma rota deste tipo existe quando falta um ou mais dos elementos que constituem uma rota de
exposicdo. Também se incluem nesta categoria aquelas rotas para as quais se empregou a
modelagem a fim de completar lacunas de informacgdo. Uma rota potencial indica que a exposicao a
um contaminante pode haver ocorrido no passado, que pode ocorrer no presente ou que podera

ocorrer no futuro.

Recomenda-se assumir que uma rota potencial poderia ocorrer no futuro, quando no ponto de
exposi¢cdo ndo se encontra evidéncia atual de contaminacdo. Por exemplo, uma futura rota potencial
de exposicao se estabelece quando: a contaminagdo pode migrar a algum ponto de exposi¢do; ou
calculou-se (mediante modelos) ou projetou-se que a contaminacao se apresentara em algum ponto
de exposigcdo. Se existem possibilidades de que um poc¢o privado de agua potavel seja afetado pelo
contaminante encontrado a montante dele, pode-se entdo antecipar a existéncia de uma futura rota de

exposicao potencial.

Em geral, a discusséo das rotas potenciais no documento final deve ser breve. Entretanto, condi¢cbes
particulares da area de estudo, como a descoberta de um aquifero contaminado, com uma pluma a
montante de um reservatorio para abastecimento publico de agua, pode ser de suficiente importancia
para prestar-lhe maior atengdo como rota potencial. As avaliagées de saude devem incluir uma lista

das rotas potenciais com uma estimativa da magnitude das populac@es por elas afetadas.
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Eliminagdo de uma Rota de Exposicéo

A eliminacdo de rotas baseando-se em informacdo sobre compartimentos ambientais nao
contaminados deve ser avaliada com cuidado, pois o avaliador deve considerar a possibilidade de
uma futura contaminacdo ou, ainda, considerar a confiabilidade e representatividade dos dados das

amostras ambientais, antes de tomar uma decisao final.

N&o se devem descartar todas as rotas de exposicao relacionadas com um compartimento especifico
tdo somente porque uma (ou mais) rota(s) de exposicao de tal compartimento ndo foram consideradas
de importancia. Para aquelas rotas preocupantes para a comunidade local, deve-se explicar com

clareza porque foram eliminados tanto o contaminante que causa preocupa¢ao quanto a rota suspeita.

Uma rota de exposi¢édo provavel pode ser eliminada se ao menos um dos seus cinco elementos esta
ausente e nunca se apresentara. O julgamento profissional deve ser usado quando se elimina uma
rota por falta de dados ambientais. Se uma rota de exposicdo suspeita ndo pode ser categorizada
como completa ou potencial e nenhum contaminante de interesse é identificado, a rota deve ser
eliminada. Por outro lado, deve-se usar a experiéncia profissional sobre como discutir isto na

avaliacdo de saude.

Em geral, evita-se discutir rotas de exposi¢cdo humana ou ambiental que ndo estejam baseadas em
dados ambientais, informacéo da area de estudo ou antecedentes bibliograficos. Se os contaminantes

das rotas de exposicdo suspeitas sdo considerados importantes devido a preocupacdo da

comunidade, devem ser discutidos na avaliagdo de saude.

Se um compartimento ambiental (solo) contém um contaminante de interesse (DDT) em um ponto de
exposicao (jardim residencial) e existe evidéncia de que tenha ocorrido, ocorre ou ocorrera uma via de
exposicdo (ingestdo), deve-se assumir que os habitantes de dita residéncia estdo ou estardo
expostos. Se o jardim residencial esta localizado em uma casa desocupada, deve-se assumir que

seus futuros ocupantes estardo expostos.
Os individuos também seriam considerados como expostos se a exposicao for verificada mediante

marcadores biolégicos ou exames médicos. Entretanto, para a avaliacdo de saude, ndo é

indispensavel contar com ditos estudos para determinar a exposi¢cdo em uma populagao.
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Etapa 9: Implica¢8es na Saude Publica

Nas etapas anteriores, caracterizou-se a contamina¢do ambiental, identificando os contaminantes de
interesse e analisando todas as possiveis rotas de exposicdo humana, desde os focos de emissdo dos
diversos contaminantes, todos os caminhos percorridos, atuais, passados ou futuros, até atingir a
populacdo. Procurou-se ainda identificar as populacdes expostas, suas preocupacdes com relacdo a

contaminacdo, bem como seus habitos, caracteristicas sécio-demograficas e econdmicas.

E bom lembrar que os contaminantes sdo considerados de interesse na medida em que podem
produzir efeitos adversos, atuais ou futuros, sobre a saldde humana. Cada nivel de exposi¢éo
correspondera a possibilidade, ou ndo, de ocorrerem determinados efeitos adversos na populagdo

exposta.

Para que possam ocorrer efeitos sobre a saude a partir da contaminagdo ambiental é preciso que a
populacdo se exponha as substancias presentes no ambiente. Vimos nas etapas anteriores a
descricdo das rotas pelas quais as substéncias podem entrar em contato com as populacdes. Para
gue haja exposicdo é preciso que se estabelecam rotas de exposicdo completas, no passado,

presente ou no futuro.

A etapa implicacdes para saude publica, dentro da metodologia de avaliacdo de risco a saude, consta
de trés componentes:

a. Avaliacdo toxicolégica: aborda os perfis toxicolégicos dos contaminantes definidos como
de interesse e calcula a dose de exposi¢do aos contaminantes;

b. Avaliacdo dos dados e dos estudos de saude existentes: levantamento e analise de
informagBes sobre a ocorréncia de efeitos sobre a salude associados a exposicdo aos
contaminantes de interesse; e

c. Avaliacdo e resposta as preocupag¢fes da comunidade com sua saude: investigacdo
da possibilidade de associacdo entre as preocupacdes de salde apresentadas pela
comunidade e a exposicdo aos contaminantes, e esclarecimento a tais preocupagoes.

Para que se estabelecam as implicacbes para a salude durante a avaliagdo de risco de uma area
contaminada, € fundamental que tenham sido definidos quais os contaminantes quimicos de interesse
gue estdo entrando em contato com a populacdo e suas rotas de exposicdo. Também € importante
gue tenham sido avaliadas todas as informacgdes de saude referentes a(s) populacao(des) exposta(s),
além de suas preocupacoes diante da contaminacdo. Essas informacdes sao a base para a realizacéo

dos trés componentes da etapa implicagdes para saude publica.
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A - Avaliacdo Toxicologica
Este componente procura avaliar os possiveis efeitos adversos de cada contaminante de interesse no
organismo humano, sob as condicBes em que séo encontradas na area em estudo e compreende:

a. Estudo do perfil toxicoldgico de todos os contaminantes de interesse;
Identificacdo dos efeitos sobre a salde: carcinogénicos e ndo-carcinogénicos;
Caracterizacdo da populacéo e populacbes susceptiveis;
Caracteristicas da exposicao;

Célculo da dose de exposicao; e

-~ o o o T

Comparacao do nivel de exposi¢cao com “valores de referéncia”.

Estudo do Perfil Toxicoldgico

O estudo do perfil toxicoldgico de cada contaminante de interesse consiste na sua caracterizacao
segundo: as fases de exposicéo (contato do organismo com o contaminante), a toxicocinética (destino
do contaminante ap0s seu contato com o0 organismo — processos de absorgdo, distribuicao,
acumulacéo, biotransformacéo e eliminacdo), a toxicodindmica (mecanismos de a¢édo do contaminante
no organismo e aparecimento de efeitos nocivos decorrentes da acdo toxica) e a clinica (sinais e
sintomas, ou alteragfes detectaveis, que caracterizam os efeitos deletérios causados no organismo).
No item 5 (Contaminantes de Interesse) sdo apresentados alguns enderecos eletrénicos de bancos de
dados onde o avaliador podera encontrar informacdes a respeito do perfil toxicolégico de diversas

substancias quimicas

Determinacdes legais impdem que as pesquisas experimentais, acerca dos efeitos adversos das
substancias sobre os sistemas/6rgdos-alvo (sistema nervoso, reprodutor, etc.), incluam também a
identificacdo do seu potencial teratogénico (capacidade de induzir malformacdes fetais), genotdxico
(capacidade de induzir alteragbes no material genético) e carcinogénico (capacidade de gerar
alteracdes responsaveis pela indugdo do cancer) (IPCS, 2000). Atengédo especial deve ser dada a
todas as substancias que apresentem efeitos genotéxicos, sendo este um indicador de maior nivel de
potencial lesivo sobre o organismo humano, em especial agueles em formacdo. A manifestacao clinica
deste efeito pode ocorrer somente na geracdo seguinte, na prole das pessoas expostas, sob a forma

de malformacdes congénitas ou desenvolvimento de canceres ou tumores.
A observacdo da capacidade de acumulagdo da substéncia no organismo, em particular em 0ssos,

dentes e gordura, influencia a presenca de niveis sangliineos ou urinarios do composto e indicar uma

exposicdo passada. Um dos principais 6rgdos responsaveis pela biotransformacdo (alteracdes
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estruturais no organismo) das substancias quimicas no organismo € o figado. Um grande numero de
compostos é biotransformado por ele, porém existem excecdes, para compostos com menor potencial
lesivo e facilmente excretados pelos rins. Da mesma forma, os rins sao responsaveis pela eliminacéo
de um grande numero de compostos. A existéncia de lesdo prévia nesses 6rgaos, fruto de alguma

doenca subjacente, faz com que os portadores sejam populacdes particularmente susceptiveis.

Fatores ambientais (como a temperatura) e individuais (como tabagismo e etilismo), o uso de
medicamentos e a dieta, também podem afetar a cinética e toxicidade das substancias quimicas no
organismo. A temperatura ambiente elevada tende a aumentar a sudorese do individuo e,
consequentemente, diminuir o fluxo urinario normal podendo resultar na menor excre¢cdo de
metabdlitos por esta via. O uso de medicamentos pode alterar a biodisponibilidade pela ligacdo as
proteinas plasmaticas ou pela inducdo ou inibicdo da atividade do sistema microssomal hepatico.
Além disso, a dieta, o cigarro, bebidas alcodlicas, fatores genéticos, idade, peso, sexo, também
desempenham papel importante na biotransformacéo dos agentes quimicos (OGA, 2003).

Identificacdo dos Efeitos sobre a Saude: Carcinogénicos e Nao-Carcinogénicos

Efeitos Carcinogénicos

Para que ocorra um céncer, ou melhor, para que uma Unica célula se torne cancerigena, é necessaria
uma série de modificacdes. Uma substancia quimica é dita cancerigena quando € capaz de produzir
dano ao funcionamento normal da célula, capaz de participar da série de eventos que ocorrem entre a
célula normal até tornar-se cancerigena.

Um carcindégeno pode participar da origem do cancer de duas formas diferentes. Como iniciador do
tumor produz alteragbes mutagénicas que preparam a ceélula para tornar-se cancerosa. Por si S0,
essas substancias ndo sao capazes de gerar cancer, mas modificam a célula permanentemente de tal
forma que, quando entram em contato com promotores de tumor essas células s&o, entdo,

transformadas, ndo importando o tempo que tenha decorrido entre os dois eventos.

No mecanismo normal de divisdo celular, ha genes que inibem a divisdo e genes que a estimulam.
Ocorre cancer quando ha mutacdo em um dos genes que controlam esses mecanismos. Os genes
gue inibem a divisdo celular sdo chamados de genes supressores de tumor e o gene alterado que
hiperativa o estimulo a divisdo celular € chamado oncogene. As substancias quimicas podem atuar

promovendo mutacfes genéticas e chegar a essas alteracdes permanentes. Aqui estd a maior parte
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das substancias carcinogénicas. Por isso quando uma substancia € suspeita de ser carcinogénica ela

requer todo cuidado ja que se tém poucas evidéncias de carcinogenicidade em humanos.

Quando caracteristicas fisico-quimicas da substancia fazem com que tenha uma longa meia-vida,
portanto persista muito tempo sem se metabolizar, e também facilitem sua acumulacdo nos
organismos vivos, entdo havera mais substancia no interior do organismo para promover tais
mutacdes genéticas. De toda forma, o cancer é sempre um evento muito raro e pode ocorrer longe do
momento da contaminacdo. Essa é uma das razfes pela qual o cancer devido a substancias quimicas

€ pouco diagnosticado, portanto dificil realizar o nexo-causal.

Compostos quimicos com potencial genotoxico podem induzir ao desenvolvimento de alteracbes
carcinogénicas em multiplos tecidos e espécies, por alteracbes nas informacdes codificadas no DNA.
Embora teoricamente possam existir limites para todos os mecanismos de carcinogénese devido aos
mecanismos homeostéticos e de reparacao celular em relacao a quimicos genotéxicos assume-se que

nao existe limite seguro de exposicdo (Hallenbeck, 1993; IPCS, 2000a).

Da mesma forma, a OMS/IARC determina que quando um composto € considerado carcinogénico
para animais, mesmo que em um Unico sitio e apds exposicdo a altas doses, as acbes de saude a
serem realizadas devem considerar a possibilidade de desenvolvimento de cancer em mdltiplos sitios

em populacdes humanas expostas (IARC, 1999).

As substancias sdo classificadas segundo sua carcinogenicidade por diversas instituicdes que nem
sempre utilizam os mesmos parametros. Deste modo, sugere-se a utilizacdo da classificacdo
elaborada pela USEPA e pela Agéncia Internacional de Investigacdo do Céancer (International
Agency for Research on Cancer — IARC), o que nao impede o avaliador de consultar outras
instituicOes e utilizar suas classificagdes, no caso de serem mais restritivas do ponto de

vista toxicoldgico.

Conforme veremos a seguir, essas classificacOes estdo baseadas, em sua maioria, em experimentos
com animais. Quando a EPA classifica uma substancia como 2B significa que existem evidéncias
suficientes de carcinogenicidade em animais, mas ndo sao suficientes os dados em humanos. Diz-se
entdo que a substancia é provavelmente carcinogénica. Os Quadros 5 e 6 apresentam as

classificacGes dos carcindgenos segundo as duas instituicbes mencionadas.

83



Quadro 5 - Classificagdo das substancias carcinogénicas - IARC

Categorias Evidéncias

1 - Carcinogénica Dados suficientes em humanos

Dados limitados em humanos e dados suficientes em
animais ou dados suficientes em animais e outros dados
relevantes

2A - Provavelmente
carcinogénica

Dados limitados em humanos OU dados suficientes em
animais OU dados limitados em animais e outros dados
relevantes

2B - Possivelmente
carcinogénica

3 - N&o existem evidéncias de|Dados ausentes ou inadequados em humanos ou em
serem carcinogénicas animais

Quadro 6 - Classificacdo das substancias carcinogénicas - EPA

Categorias Evidéncias
A - Carcinogénica Dados suficientes em humanos
B1 |Dados limitados em humanos e dados suficientes
em animais.

B - Provavelmente carcinogénica :
9 B2 |Dados em humanos inadequados ou ausentes e

dados suficientes em animais
Dados em humanos ausentes e dados limitados

C - Possivelmente carcinogénica

em animais
D - N&o existem evidéncias deDados ausentes ou inadequados em humanos ou
carcinogenicidade em animais.

Nenhuma evidéncia em estudos adequados em

E - N&o carcinogénica s
humanos ou animais.

Uma das dificuldades do estudo da carcinogenicidade das substancias quimicas € a escassez de
dados em humanos. A maior parte das substancias, quando existem informacdes, sdo oriundas de
dados de experimentos em animais. Para a extrapolacao desses dados para humanos, € preciso ter
em conta que além das diferencas entre as espécies, sao utilizados experimentos que usam grandes
doses e em geral os animais sdo submetidos a curtos periodos de exposicdo. Na maioria das
situacbes de exposicdo humana encontramos baixas doses e exposicdo de longa duracdo. Para
minimizar essas dificuldades diversas instituicbes internacionais desenvolveram modelos para permitir
gue se faga, com alguma seguranca, essa extrapolacdo dos dados em animais para situacbes de

exposi¢do humana.

Efeitos ndo-carcinogénicos
A maior parte dos estudos de toxicidade de uma substancia quimica é feita com animais, oferecendo
diversas doses conhecidas de uma substancia para determinar alguns indicadores de toxicidade como

o NOAEL (no-observed-adverse-effect-level), que é o nivel de maior dose oferecida a uma populacao
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de cobaias que ndo apresentou nenhum efeito adverso; o LOAEL (lowest-observed-adverse-effect-

level) indica qual o menor nivel de dose em que foi observado efeito adverso.

Cada um desses indicadores é elaborado para cada tipo de exposicdo, quanto a duracao (pode ser
aguda, intermediaria e cronica) e quanto a via de exposicdo (respiratoria, digestiva, cutanea). Outro
indicador de toxicidade é a DL50 (dose letal 50 — aquela que mata 50% da populacdo de cobaias).
Com base nesses estudos com animais, sdo elaboradas as curvas de dose-resposta (para cada
efeito, nas abscissas sdo colocadas as doses e nas ordenadas a populacdo de cobaias que apresenta
o efeito). Os efeitos sistémicos ocorrem quando a substancia produz efeitos sobre os mais diversos
orgéos (rins, figado, cérebro, coragéo, etc.) e tecidos, que sdo observados em animais. Nem sempre
eles sdo os mesmos observados em humanos, mas € licito supor a ocorréncia de efeitos em humanos
caso ocorram em animais. Essa extrapolacdo de animais para humanos é realizada considerando

graus de incerteza.

O Nivel de Risco Minimo (Minimal Risk Level - MRL) é definido como uma estimativa de
exposicao diaria humana a uma substancia perigosa que provavelmente nado trara risco apreciavel de
efeito adverso diferente de cancer, considerando uma duragéo especifica de exposicéo (aguda de 1 a
14 dias; intermediaria de 15 a 364 dias; e crbnica de 365 dias ou mais) para uma determinada via de
exposicdo. O MRL foi criado para dar idéia do perigo que representa cada substancia. Exposicées
acima do MRL n&o significam que ocorreréo efeitos adversos. E um indicador de perigo e quer dizer
que exposicdes até esse nivel provavelmente ndo acarretardo efeito adverso inclusive a pessoa mais

sensivel.

O MRL é baseado no NOAEL do estudo que menor dose utilizou para verificar o efeito adverso,
associado aos graus de incerteza. Quando se dispde de informacgdes suficientes de diversos estudos
em animais, em diversas espécies, é utilizado o NOAEL. O MRL € produzido dividindo-se o NOAEL
pelos fatores de incerteza. Em geral, quando se usa o NOAEL, os fatores de incerteza séo dois,
agregando um fator 10 pela extrapolacdo de animais para humanos e outro fator 10 pela variabilidade

e suscetibilidades humanas.

Caracterizagdo da Populacdo e Populacdes Susceptiveis
O estudo da exposicdo humana a contaminantes ambientais e especificamente aos residuos
perigosos inclui sua analise a partir de grupos especiais da populacdo. Algumas faixas etarias

merecem atencao especial, sdo as ditas popula¢des susceptiveis. Elas se constituem dos menores de
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18 anos e dos maiores de 60 anos, ou seja, dos fetos, criancas, adolescentes e dos idosos. Sao
populagBes consideradas susceptiveis a exposicao porque quando expostas as substancias quimicas,
desenvolvem efeitos a saldde que ndo sdo normalmente encontrados na populagcéo geral, que podem
ocorrer com maior gravidade ou precocidade, ou que podem ocorrer em pessoas expostas a menores

niveis de exposicdo as substancias quimicas.

Existem alguns mecanismos determinantes que explicam esta susceptibilidade aos agentes quimicos
dentro destes grupos etarios definidos. Os fetos e criancas se caracterizam organicamente por
estarem em processo de crescimento e desenvolvimento acelerado, com seu organismo ainda em
processo de construcdo em relacdo ao das pessoas adultas. Portanto, eles ttm um maior nimero de
células se dividindo rapidamente, o que as torna mais sensiveis a intervencédo dos quimicos sobre sua
estrutura genética (WHO, 1987). Da mesma forma, o sistema imune e a capacidade de acdo das
enzimas detoxificadoras das substancias quimicas ainda estdo imaturos, o que diminui o potencial de

reacao do organismo ao agente agressor.

A barreira hematoencefalica que impede a entrada dos agentes quimicos em grande quantidade no
cérebro também ndo estad totalmente formada e eles apresentam um gradiente de absorcao
aumentado por unidade de peso. A relagéo area de superficie corporal por peso corporal é 2,7 vezes
maior do que em adultos, a freqliéncia respiratéria por minuto pode ser 65 vezes maior € 0 consumo
de agua por peso corporal é mais que 2 vezes maior do que em adultos (SELEVAN et al, 2000). Isso
propicia a que em um mesmo ambiente em que o ar esteja contaminado por pesticidas, por exemplo,
a crianca esteja inalando proporcionalmente maior volume de ar por quilo de peso corporal por area
de superficie pulmonar. A exposicdo via dérmica assume nas criancas valor muito superior do que
para a populacdo adulta, pois estas apresentam maior superficie corporal em relacdo ao peso corporal
do que aqueles, portanto a exposicdo a contaminantes através do contato com a pele e posterior

absor¢éo pode adquirir proporcdes significativas.

A populacao infantil também apresenta outras caracteristicas proprias, sociais e de comportamento
gue determinam padrbes de relacionamento distintos com 0os componentes ambientais. Costumam
lidar com o solo, a agua e a biota de forma mais préxima, mantendo contato manual ou mesmo
ingestdo e/ou inalacdo freqientes. No entanto, o0 grau e tipo de interacdo com o meio variam de
acordo com a faixa etaria, padrdes culturais e locais de moradia.

Criancas menores de 7 anos, principalmente abaixo dos 4 anos, tendem a permanecer em casa,

geralmente s6 saindo em companhia de adultos, onde os principais pontos de exposi¢cado estdo em
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materiais e objetos contaminados dentro da casa, através de paredes ou chéo (solo, poeira), roupas e
alimentos contaminados. Atencao diferencial deve ser dada a faixa etaria menor de 2 a 3 anos, pelo
contato estreito com o solo, paredes, mdveis e objetos devido ao processo de aprendizagem de
engatinhar e andar. Da mesma forma, entre menores de 1 ano, o leite materno constitui uma das

principais formas de alimentacéo, se ndo a Unica, especialmente entre menores de 6 meses.

Criancas maiores de 7 anos estdo em uma etapa de socializacdo intensa ao mesmo tempo que
possuem maior grau de autonomia e liberdade de acdo. Assim, tendem a brincar com os amigos, fora
de casa ou ao ar livre, explorando sitios potencialmente contaminados (fabricas abandonadas,
depdésitos de lixo, plantagdes com agrotoxicos, etc.) e expondo-se a situagdes de contato préximo com
meios contaminados (banhos de rio, lagos, brincadeiras em terrenos baldios, manuseio e ingestédo de
frutos). Estao entre as principais freqlentadoras de areas de lazer em condominios, pracas, clubes e
escolas.

Criangcas tém maior potencial de exposicdo aos contaminantes no ambiente do que a populagédo
adulta. Ao elegerem locais para a construcao ou estabelecimento de escolas, creches, areas de lazer,

clubes esportivos, é importante certificar que ndo hajam pontos de exposicdo potenciais futuros

levando-se em conta estas caracteristicas do comportamento infantil.

Dos elementos de uma rota de exposi¢do aqueles mais associados ao componente humano séo as
vias de exposicdo e as caracteristicas da populagéo receptora. Como ja apresentado, a forma como
um contaminante entra em contato com o organismo humano (vias de exposi¢éo) pode ser atraves da
inalagdo, ingestdo ou contato dérmico, ou todas elas juntas. O comportamento das criangas faz com
gue elas apresentem caracteristicas especiais de exposicdo aos contaminantes diferentes dos
adultos. Criancas menores de 3 anos tém o habito de levar a boca quaisquer objetos ou materiais que
entram em contato, aumentando o risco de ingestdo de contaminantes. Além disso, ocasionalmente
ingerem terra. Também nas brincadeiras infantis rolam, arrastam-se pelo chéo, pulam e mexem com a
terra, favorecendo o contato com o corpo e a inalacéo de poeira.

As substancias quimicas no ambiente podem causar uma grande faixa de alteracbes do
desenvolvimento em criancas das quais as malformacfes congénitas sdo apenas as mais 6bvias.
Podem também causar déficit clinico e subclinico no desenvolvimento neurocomportamental através
de leséo no cérebro fetal. Os distirbios decorrentes de les6es no desenvolvimento do cérebro incluem

de morte a malformacdes até lesao funcional, esta Ultima a mais dificil de determinar.

87



Na faixa etaria acima dos 60 anos, ocorrem alteracdes dos mecanismos de equilibrio fisiolégicos,
bioguimicos e imunes, com uma diminuicdo da capacidade de resposta imunolégica e de
metabolizacdo dos agentes quimicos. O conseqiiente aumento da producdo de metabdlitos tdéxicos
associados a uma “reserva funcional” ja prejudicada, leva a uma maior probabilidade de ocorrerem
efeitos adversos durante uma exposicdo aguda a substancias quimicas. Além disso, pessoas idosas
tém um maior periodo de exposicdo a estas substancias toxicas. Existem grupos populacionais que
apresentam fatores genéticos que podem potencializar a ocorréncia dos problemas de salde
associados com a exposicdo ambiental. A susceptibilidade genética associada a exposi¢cdes
ambientais pode estar relacionada a doencas como asma e cancer de pulméo e célon, entre outras. O
uso do tabaco e alcool pode acentuar os efeitos toxicos das substancias quimicas no organismo

humano por meio de uma série de mecanismos de atuacao.

E importante extrapolar a discusséo de susceptibilidade do ponto de vista estritamente bioldgico, e
entendé-la também como uma condicao sdcio-cultural. As condi¢des de vida, as herangas culturais, os
habitos sociais, alimentares, de comportamento, sao fatores que determinam maior ou menor
interacdo individual com o ambiente, e vao também determinar diferentes padrdes de exposicdo e

adoecimento.

Caracteristicas da Exposicéao

Para que possam ocorrer efeitos sobre a saude a partir da contaminacdo ambiental € preciso que a
populacdo se exponha as substancias presentes no ambiente. A exposi¢do ambiental dificilmente se
configura como a uma Unica substéncia, geralmente sdo compostos que interagem com 0 meio e que
penetram no organismo humano por diferentes vias, podendo desenvolver multiplas formas de
interacdo, sinergismo ou potencializacdo dos seus mecanismos de agéo e biotransformacao.

N&o se pode estabelecer a existéncia de exposi¢do apenas a partir da determina¢cdo dos compostos
ou seus metabolitos no organismo. Em exposi¢cdes passadas, dependendo do intervalo de tempo
decorrido entre a dosagem dos compostos e a interrupcdo da exposicao, e das caracteristicas do
processo metabdlico das substancias e do organismo dos individuos estes podem nao ser mais
“dosaveis” nos individuos, ou estarem dentro dos valores de referéncia aceitaveis. Sob esta condigao,
0 estabelecimento da relacdo causa/efeito — a relacéo entre os efeitos encontrados na populacdo com

os niveis de exposicao pode ser dificil de realizar.

Nas situacbes de exposicdo humana, como a do presente caso, a exposicao ocorre a mdultiplas

substancias, geralmente sdo compostos que interagem com 0 meio e que penetram no organismo
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humano por diferentes vias, podendo desenvolver multiplas formas de interacdo dos seus
mecanismos de acdo, metabolismo e efeitos. Interacdes toxicoldgicas podem aumentar ou diminuir a
aparente toxicidade de uma mistura em relacdo ao esperado, com base nas relacdes dose/resposta
dos componentes da mistura (ATSDR, 2001a). Em relacdo ao aumento de toxicidade, quando da
exposicdo a mais de um composto, € admitida a possibilidade de ocorréncia de:

o Efeitos aditivos — conseqiente a exposicdo a duas ou mais substancias, as quais atuam
conjuntamente, mas néo interagem, sendo geralmente o efeito total a soma simples dos efeitos
decorrentes da exposicéo separada as substancias sob as mesmas condi¢des;

¢ Efeitos combinados — efeitos sucessivos ou simultdneos de dois ou mais compostos no
organismo pela mesma rota de exposigao;

o Efeitos sinérgicos — efeito bioldgico decorrente da exposi¢do simultdnea a duas ou mais
substancias que é maior do que a simples soma dos efeitos que ocorrem seguinte a exposicao
separadamente a estas substancias;

o Fendmeno de potencializagdo - onde uma substancia em uma concentragdo ou dose que por

si ndo tem um efeito adverso acentua o dano causado por outra substancia.

As misturas de benzeno, tolueno, etilbenzeno e xilenos (BTEX) sdo um exemplo desta complexidade.
N&o existem estudos adequados que diretamente caracterizem os riscos a saude e as rela¢des dose —
resposta para exposi¢cfes a essas misturas. Exposi¢do individual a cada um destes quimicos pode
produzir lesdo neurolégica, porém, segundo a ATSDR, ndo foram encontrados estudos que
investiguem a acédo toxica conjunta destes compostos sobre o sistema nervoso. Porém, esta considera
razoavel, para exposi¢cdes ambientais a misturas desses compostos (BTEX), a existéncia de uma agéo
neurotoxica aditiva conjunta baseado em predicdes de estudos de modelagem PBPK - physiologically
based pharmacokinetic (ATSDR, 2001b).

Assim, embora a andlise da relacdo dose/resposta para identificacdo do efeito toxico permaneca
valida como indicador de acbes de investigacdo, apresenta limites como norteador de medidas de

monitoramento da salde e de identificacdo do dano a salde em populacbes expostas.

A concentragdo dos compostos no ambiente ndo € igual a dose que é absorvida pelo organismo
humano. A forma quimica como esse composto esta presente no ambiente e o meio no qual esta,
determinardo gradientes distintos de absor¢do por cada uma das principais vias (inalatéria, oral,
dérmica). O mercurio metalico (Hg®), por exemplo, quando na forma de vapor, tem um alto gradiente

de absorcédo, 75 a 80% pela via inalatéria, porém se ingerido na forma liquida, ser4 pouco absorvido
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pela mucosa do trato gastrintestinal, 0,01% (SUE, 1996 e GOYER, 2001). Por isso, é importante que
tenha sido estabelecido nas etapas anteriores a forma de apresentacao e a rota de exposicao de cada
contaminante, pois permite estuda-lo a luz do seu potencial de ser absorvido a partir da forma como
se apresenta no ambiente. As informacdes a cerca da biodisponibilidade dos compostos em especial
para absorcdo dérmica sao dificeis de serem obtidas e o célculo da dose de exposicdo a partir deste

parametro € sempre limitado.

O célculo da dose de exposicdo é o0 que vai dar a idéia da quantidade da substancia que esta
entrando em contato com o0s organismos humanos seja através da inalacdo, da ingestdo ou da
absorcdo pela pele. Para tanto, € necessario levarmos em conta a estratificacdo dessa populacao
segundo faixa etéria.

Célculo da Dose de Exposicdo

O calculo da dose de exposicdo (anexo Il) permite o estabelecimento de niveis de exposicdo
associados com a ocorréncia de determinados efeitos sobre a saude. Essa informacédo € til para a
organizacdo de programas de saude especificos para atendimento da populagéo, para uma dada
situacéo de exposicao.

No entanto, quando uma substancia é considerada carcinogénica, ou potencialmente
carcinogénica, ndo existe dose de exposicdo segura, devendo considerar toda populagédo
potencialmente exposta ao risco de cancer. Ressalta-se também que o célculo da dose de exposi¢cao
constitui apenas mais um parametro para a tomada de decisdes, ndo devendo ser o fator primordial
definitivo. A escuta da comunidade, a analise da toxicidade do contaminante, em especial seu
potencial mutagénico, a consideracdo em relacdo as variabilidades individuais e aos grupos

populacionais susceptiveis, devem ser fatores discutidos para a deciséo final.

A ocorréncia e o tipo de expressao clinica do dano a salde conseqiente a exposicdo aos compostos
toxicos € dependente de trés fatores principais, a dose de exposi¢cdo, o tempo de exposicdo e o
periodo fisiolégico de exposicdo. Para tanto, é necesséario que o avaliador estratifique a populagéo
segundo faixa etéria, uma vez que cada grupo etario possui um padrdo de comportamento
caracteristico que faz com que figue mais ou menos tempo, ou mais ou menos intensamente em
contato com o contaminante. E necessario calcular as estimativas de dose de exposicdo para 0s
diversos grupos populacionais identificados, baseadas nas concentracdes de cada substancia
encontrada nos diversos compartimentos ambientais. O calculo da dose de exposi¢do é o que vai nos
dar a idéia da quantidade da substancia que esta entrando em contato com o0s organismos humanos

seja através da inalacdo (ar, vapores), da ingestao (alimentos, solo e agua ) ou da absorcao pela pele
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(dgua, vapores e solo), ou dos diversos compartimentos ambientais. Quando calculamos a dose de
exposicdo de cada grupo quimico, levamos em conta todas as vias pelas quais 0 agente quimico
penetra no organismo humano para cada um dos subgrupos populacionais definidos, criancas,
adultos, idosos. A cada faixa etaria considerada, correspondera um peso corporal médio e valores

padrdo de inalagcéo de ar, ingestao de solos e agua e area de superficie corporal.

Dados Ambientais

O célculo das doses de exposicdo é realizado a partir dos contaminantes de interesse, ou seja,
aqueles que apresentaram concentragcdes nos meios examinados acima dos valores de referéncia e
constituem rota de exposicdo. Para esse célculo, pode-se utilizar uma média dos valores encontrados
acima dos padrfes de referéncia ou, pelo Principio da Precaucéo, eleger-se o maior valor encontrado

no meio.

Vias de Exposicédo

As estimativas sobre dose de exposicdo sdo geralmente determinadas pela exposicdo a um
contaminante Unico mediante uma Unica via. Entretanto, em muitos lugares, a exposicdo a um
contaminante pode ocorrer através de vias multiplas. Quando isso ocorre, as exposi¢cdes por meio das
diversas vias devem ser somadas para se obter uma dose total de exposicdo. Para isso séo
necessarias estimativas do ingresso das substancias quimicas no organismo humano a partir do meio
contaminado, através da ingestéo, inalacdo ou absor¢cdo dérmica. Podem ser usadas estimativas pre-
definidas como valores basicos de inalacdo diaria de ar (m3.dia™), ingestdo de solo (mg.dia™) e de
agua (L.dia™) e do consumo de alimentos. No entanto, o ideal é que pelo menos em relacdo a taxa de
ingestdo de alimentos, o célculo seja baseado em informagfes locais especificas da populagéo

exposta.

Comparacao do Nivel de Exposi¢cao com “Valores de Referéncia”

Para avaliar se os contaminantes de interesse tém a possibilidade de comprometer a sadde, nas
condicbes especificas de exposicdo existentes no local, deve-se comparar as estimativas da dose de

exposicao com os valores de referéncia de saude. Para definir o nivel do risco a saude, para

ocorréncia de efeitos lesivos ndo-carcinogénicos, podem ser utilizados como indicadores os Niveis de
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Risco Minimo (MRL) da ATSDR e a Dose de Referéncia (RfD) da EPA ou outros valores de referéncia

de outros paises.

A comparacdo das doses de exposicdo com 0s niveis de risco minimo agudos e intermediarios tem o
sentido de avaliar o risco que essas substancias representam, considerando exposi¢des de curta e
média duracdo. E um importante parametro para se avaliar a necessidade de intervencéo urgente.
Porém, as referéncias prioritariamente utilizadas sdo as relativas aos experimentos com baixa dose e
longa duracdo (crénicos), os que mais se assemelham a situacdo vivida na maioria dos casos de

populacdes expostas a substancias quimicas.

B - Avaliacdo dos Dados e dos Estudos de Saude Existentes

E fundamental enfatizar que a necessidade de aprofundar as investigacdes sobre os efeitos a satde
das populacbes expostas, causados pela exposicdo a contaminantes ambientais, com estudos
epidemioldgicos cada vez mais sofisticados, ndo significa que haja duvidas de que estas populagdes
estdo expostas a substancias nocivas e sob risco grave de dano a salde, agravado por tratar de uma
exposi¢ao cronica, cujo impacto sobre a saude, passado, atual e futuro, necessita ser determinado.
Por um imperativo ético, ndo é de forma alguma razoavel ou admissivel que se pense em esperar que
estudos epidemiol6gicos mostrem os efeitos danosos em humanos para que se interrompa a

exposi¢ao as substancias quimicas.

Nesse capitulo, procura-se identificar as repercussfes sobre a saude da populagdo exposta, que
ocorreram ou estdo ocorrendo, a partir de uma revisao dos estudos e pesquisas realizadas, dados de

atendimento de salde existentes e informacdes colhidas junto a comunidade durante a etapa de

levantamento das suas preocupacoes.

Segundo Camara e Tambellini (2003), “a metodologia epidemiolégica é utilizada em Saude Ambiental
para descrever, analisar ou interferir na relacdo entre a exposicdo a poluentes ambientais e a
ocorréncia de efeitos adversos para a saude das populagdes”. Para que os dados epidemiolégicos
evidenciem a relagdo causal entre os contaminantes de interesse e a doenga, os estudos realizados
devem ser desenhados especificamente para tal fim. A maneira de associar efeito adverso sobre a
salde e exposicdo a um contaminante € comparando grupos expostos e grupos ndo-expostos. Sao
desenhos de estudo epidemioldgicos que apresentam muitas dificuldades particularmente quando se
trata do cancer, um evento muito raro. No entanto, devemos ressalvar que as pesquisas devem ser

direcionadas para a identificacdo dos efeitos esperados sob aquela dose de exposicao.
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C- Resposta as Preocupacfes da Comunidade

Essa secdo tem o objetivo de tentar esclarecer algumas davidas da populacéo, dentro do escopo de
acao deste relatério e do que é possivel para a equipe. Durante as varias visitas realizadas a area sob
avaliacdo, ocorre a oportunidade de entrar em contato com varios moradores e liderancas locais que
falam sobre as ansiedades e preocupacfes da comunidade como relatado nas etapas anteriores. Ao
longo de um relatério de avaliacdo de risco, deve haver o cuidado de nortear as pesquisas e estudos
no sentido de néo sé estabelecer o risco existente para a populacdo exposta, mas também procurar

as respostas as questdes apresentadas pela mesma.

Etapa 10 : Protocolo Clinico

Os protocolos orientardo 0 acompanhamento da saude das populacfes expostas no passado, no
presente, ou sob risco de exposi¢do no futuro, com a finalidade de promover, proteger, recuperar e

reabilitar a saude.

E recomendada a constituicéo de grupos de trabalho envolvendo as areas e setores da satde que irdo
planejar a elaboracdo do protocolo e a implementacdo das acdes de atengdo a saude. Em todas as
etapas poderdo participar os niveis de atengcdo béasica, média e alta complexidade, saude do
trabalhador, vigilancias epidemioldégica e sanitaria, rede de laboratérios de salde publica,

Universidade e outros segmentos essenciais.

As informacdes para determinacdo de exposicdo sdo provenientes de trés fontes principais: dados
ambientais, relatos da populacdo exposta e dados de saude. No entanto, a magnitude da exposicao,
assim como a definicdo de todos 0s contaminantes quimicos para 0s quais esta ocorreu, devera ser

definida com precisdo, apés criteriosas pesquisas e investigaces.

Na maioria das vezes, ndo se deve investigar a existéncia de exposicdo apenas a partir da pesquisa
de contaminantes ou seus metabdlitos no organismo humano, pois nem todos sédo dosaveis e é
comum que a exposicao se dé a diversas substancias quimicas, em periodo de tempo e quantidades
variaveis. Em exposicbes passadas, dependendo do intervalo de tempo decorrido entre a dosagem
dos contaminantes no organismo e a interrupcdo da exposicdo, das caracteristicas do processo
metabdlico das substéncias no organismo e de caracteristicas individuais das pessoas, estes

metabdlitos podem nao ser mais “dosaveis” ou estarem dentro dos valores de referéncia aceitaveis.

93



A investigacdo de saude de populacdes expostas a substancias quimicas esbarra em uma série de
dificuldades relacionadas ao perfil toxicolégico dos contaminantes, a intensidade e duracdo da
exposicao e as caracteristicas da populagéo. O processo de adoecimento é particular de cada pessoa,
sendo conseqlente a fatores de carater coletivo como o meio ambiente, e o contexto social,
econdmico, histérico e cultural de uma dada sociedade. E também determinado por outros fatores de
carater individual, como o mapa genético de cada um, a heranca genética dos antepassados, o estado
nutricional, de desenvolvimento e o grau de maturidade do organismo. A juncdo destas duas ordens
de fatores é que determina a relacdo entre salde e doengca em uma pessoa e explica porque alguns
adoecem e outros ndo quando expostos a substancias quimicas e porque podem ocorrer patologias

diferentes em pessoas expostas a0 mesmo contaminante.

Tradicionalmente no reconhecimento da relacdo contaminacdo ambiental versus doenca nas
populacdes expostas, procura-se estabelecer o nexo causal, ou seja, a associa¢ao inequivoca entre a
ocorréncia da doenca e a intoxicagdo pelo contaminante quimico. Porém, freqlientemente, as
caracteristicas da exposicao determinam que as manifestacdes clinico-patolégicas ocorram
tardiamente (anos depois) ou apenas na prole das pessoas expostas. As principais manifestacdes
associadas com este tipo de exposi¢céo, o desenvolvimento de cancer e de alteragbes mutagénicas ou
teratogénicas, sdo resultantes da interacdo de diferentes fatores, para os quais a exposi¢cdo a
contaminantes quimicos representa um risco adicional para o seu desenvolvimento. Sob estas
condi¢bes, a confirmacédo do nexo causal isto €, a relagdo inequivoca entre causa e efeito, pode ndo
ser possivel e tampouco imprescindivel. Porém, necessita-se excluir qualquer possibilidade de acéo

lesiva dos contaminantes sobre o organismo e que contribua para o processo de adoecimento.

Existe uma multiplicidade de “alteragbes da saude” que englobam, desde processos patoldgicos
organicos, até desequilibrios emocionais. O reconhecimento da agressdo a saude é feito pela
dosagem dos contaminantes quimicos no organismo, ou da constatacdo de alteragBes funcionais
decorrentes destes, deve estar associado a medidas que compreendam a salde ndo apenas como

“auséncia de doenga”, mas também, como qualidade de vida.

A investigacao e o monitoramento da saude de uma populacdo devem ser baseados na identificacdo
da exposicao por meio do estabelecimento de rotas de exposicdo passadas ou presentes, sendo a
utiizacdo de biomarcadores uma estratégia a ser considerada. Porém, a justificativa para o

acompanhamento de saude destas populacbes ndo deve ser baseada somente na presenca da
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doenca ou de biomarcadores de exposicdo. O fato € que populacdes expostas a contaminantes
ambientais apresentam um risco adicional de adoecimento.

Nesse contexto, a possibilidade de ocorréncia, em longo prazo, de dano a saude de populacbes
expostas a contaminantes ambientais, como efeitos carcinogénicos e ndo carcinogénicos, aponta para

a necessidade de monitoramento permanente e integral da salde destas populacdes.

No acompanhamento a saude é imprescindivel realizar uma avaliagdo inicial de saude, a mais
completa e detalhada possivel, determinar a periodicidade e os critérios das avalia¢cdes subsequentes,
definir a conduta que sera adotada no tratamento e a reabilitacdo, dar continuidade as acbes de
vigilancia, elaborar protocolos de pesquisas e, durante todo 0 processo, assegurar a comunicagao dos
resultados.

Para tanto uma equipe de profissionais deve ser constituida para 0 acompanhamento das atividades
nos servigos especializados e na rede de atengcdo do SUS, utilizando instrumentos, matrizes e
algoritmos especificos. Todas as a¢Bes de acompanhamento devem ser fundamentadas nos
principios e diretrizes legais vigentes, em informacdes cientificas atualizadas, bem como as oriundas
do processo de producdo utilizado no empreendimento poluidor/contaminador para a completa

compreensédo das formas/vias de exposigao.

A avaliagéo da saude de populagéo exposta a contaminante ambiental, & semelhanca da conducgéo de
investigacdo diagnodstica de qualquer doenca ou agravo, tem como elemento fundamental a
investigacdo da exposi¢do a substancias quimicas e deve seguir a sequéncia de uma historia clinica
bem detalhada, conforme roteiro a seguir:

- Historia da doenca atual;

- Investigacdo sobre diversos aparelhos;

- Histdria social / comportamentos e habitos relevantes;

- Doencas pregressas / antecedentes pessoais;

- Histéria familiar;

- Historia ocupacional, inclusive na infancia;

- Histéria ambiental;

- Informagbes complementares;

- Exame fisico;

- Exames complementares, indicadores bioldgicos;
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- Investigacdo do ambiente / posto de trabalho;

- AvaliacBes subsequientes e acompanhamento.

Histéria de doenca atual
¢ Queixas de longa evolucédo, envolvendo os diferentes 6rgaos e sistemas, podem ser encontradas
em diferentes estagios e graus de severidade. Vale salientar que, dependendo da situacéo
empregaticia, financeira, de suporte familiar e social da empresa, relacdo com a pericia do 6rgao
segurador, evolugdo do quadro clinico, resultados terapéuticos, etc., as repercussfes da esfera

psiquica podem ser muito importantes, interferindo na evolugao e recuperacgao;

e Caracteristicas dos sintomas e sinais: tempo de duracao, localizagdo anatémica, intensidade, tipo

ou padrdo, momentos e formas de instalagéo, fatores de melhora e piora, variagdes no tempo;

e Evolugcdo do quadro clinico: alteragdes dos sintomas desde o inicio do quadro clinico, fatores

concomitantes de melhora e piora, respostas aos diferentes recursos terapéuticos;
e Tratamento instituido até 0 momento: tipos de tratamento, tempo de tratamento, respostas.

Investigacdo sobre diversos aparelhos
A investigacao deve ser dirigida de acordo com os sintomas e sinais relacionados com as substancias

em estudo.

Histéria social - comportamentos e habitos relevantes
Detalhar comportamentos que contribuem para o bem-estar, tais como, pratica de atividades fisicas

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

Doencas pregressas - Antecedentes pessoais

Historia de doencas neurolégicas centrais e periféricas, psiquiatricas, metabodlicas e nutricionais,
problemas enddcrinos, doencgas infecciosas cronicas, problemas cardiacos e de circulacdo,
gastrintestinais, problemas congénitos, oculares, imunoldgicos, alérgicos e outros quadros morbidos
gue possam desencadear ou contribuir com o quadro clinico atual ou futuro. Exames complementares

realizados anteriormente podem contribuir na identificacdo do quadro atual.
Histéria familiar

Existéncia de familiares co-sanguineos com histéria de diabetes, hipertenséo, cardiopatias, distarbios

hormonais, cancer, doencas psiquiatricas, neurolégicas, entre outras e exposicdo a substancias
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téxicas por parte dos pais. Levantar informacdes sobre tabagismo passivo e ativo, alcool e outras
drogas. No caso de trabalhadores e ex-trabalhadores expostos deve se obter informacfes dos

familiares em relacdo aos contaminantes de interesse.

Historia ocupacional, inclusive na infancia

Tao fundamental quanto fazer uma boa histéria clinica € perguntar detalhadamente como e onde a
pessoa trabalha ou trabalhou, tentando ter um retrato dinAmico de sua rotina laboral. Identificacdo da
empresa, descricdo da funcdo, condi¢cdes de trabalho, medidas de protecéo individual e coletiva
(eficacia), informagdes sobre saude no trabalho (incluindo a ocorréncia de cancer, doengas crénicas,
intoxicacgoes, etc.), relagbes de trabalho, atividades anteriores e atividades fora do local de trabalho,
detalhando especialmente aquelas em que teve contato com substancias quimicas. Tentar identificar a
existéncia de outros fatores de risco, como temperatura ambiental, iluminacao e ruido inadequados e
as condicdes dos locais onde eram feitas a alimentacao e obtencédo de agua para beber, cozinhar e se
banhar no local de trabalho. Ndo se deve esquecer de empregos anteriores e suas caracteristicas.
Entende-se por emprego qualquer atividade laborativa sistemética, independente da existéncia de

vinculo empregaticio.

Histéria ambiental

Além do histérico da exposi¢cado ocupacional devem-se obter informacdes sobre os locais onde residiu
e onde reside (urbana e rural). As condi¢bes de salubridade do meio, envolvendo caracteristicas de
urbanizagcédo (pavimentacdo de ruas, passeios etc), saneamento béasico, caracteristicas da edificagéo
(tipo e estado de conservacao de piso, forro, alvenarias, impermeabilizagéo, sistema hidraulico, etc). A
proximidade de areas industriais, depdsito de residuos, lixdes, areas agricolas, etc. pode estar
associada com exposicdo aos contaminantes pelo ar, agua ou solo. Informagbes sobre as
caracteristicas da casa, mobilia, ar condicionado, carpetes, uso de inseticidas, repelentes,
carrapaticidas, raticidas, herbicidas, materiais de limpeza utilizados, entre outras, devem ser
levantadas atividades de lazer que envolvam uso de solventes, tintas, colas, etc. Cabe destacar que a

investigacao deve ser direcionada de acordo com as rotas de exposi¢ao.

Informacgdes complementares
No caso de criancas, complementar a anamnese com informacdes sobre a fase pré e perinatais,
doencas pregressas, histdria social, comportamentos de risco ocupacional e ambiental dos pais,

alimentacédo, crescimento e desenvolvimento psicomotor, imunizacdes e antecedentes morbidos. No
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caso de mulheres, obter histéria gineco-obstétrica completa. Alem disso, a histdria ocupacional e

ambiental do parceiro.

Exame fisico

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

figado, neuro-comportamental, imunolégico e reprodutivo.

Exames complementares (indicadores biolégicos)

As informacdes da histéria clinica e exame fisico orientardo a solicitacdo dos exames
complementares. Nao se devem solicitar exames complementares indiscriminadamente. Como o
proprio nome diz, eles sdo complementares a uma analise prévia do caso e devem ser pedidos apés a

primeira formulacéo de suspeita diagndstica, compatibilizando cada solicitacdo com esta formulacao.

Os indicadores de exposi¢do para o conjunto de substancias sdo, de forma geral, inespecificos e, as
vezes, indicadores de exposicdo recente. Procedimentos invasivos ndo devem ser utilizados
rotineiramente. Em relagdo aos indicadores de efeito também s&o gerais e inespecificos, portanto é
recomendavel a realizacdo de exames complementares para avaliagdo do estado geral do individuo.

Assim, deve ser avaliado o sistema enddcrino, imunolégico e hematoldgico, fungdes hepatica e renal.

Exames complementares de indicadores de exposi¢do e de efeito podem ser realizados em grupos
especificos da populacdo exposta e com critérios definidos apds a realizagdo da avaliagdo inicial, ou

pelo acompanhamento, estabelecidos pela equipe multidisciplinar.

Investigac&do do ambiente (posto de trabalho)

Para o dimensionamento da exposi¢do passada, presente ou futura as substancias quimicas deve-se-
contar com a avaliacédo do histérico do local de trabalho, as preocupacdes e queixas das populacoes,
a caracterizacdo do ambiente geral e de trabalho e dados sobre salude, com o objetivo de
reconstituicdo para melhor entendimento das exposi¢cdes e possiveis agravos e danos a saude desta

populacdo. Dados da area de Saude do Trabalhador, do Ministério do Trabalho, dos Sindicatos de
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Categorias, da Previdéncia Social, etc podem contribuir nas investigacdes. As informacdes fornecidas
devem ser associadas aos dados obtidos pelos envolvidos na investigacdo. Todas as informacdes
novas que venham a aparecer no decorrer do tempo deverdo ser disponibilizadas as equipes dos

servicos de salde para orientar o acompanhamento das acfes de saude.

Avaliacfes subseqiientes (acompanhamento)
Apébs a andlise da avaliacao inicial de saude, dependendo das doencgas, agravos, sindromes ou sinais
e sintomas identificados, deverdo ser utilizados critérios de periodicidade das avaliacdes

subsequentes.

Detectada uma populacdo exposta ou sob risco de exposi¢cédo, deverdo ser elaborados protocolos de
vigilancia e atencdo & salde de acordo com as diretrizes aqui propostas. E recomendavel que a
avaliacao inicial seja executada para todos os individuos identificados em um prazo maximo de 12
meses. Essas diretrizes recomendam o acompanhamento da salde dessas populagbées por, no
minimo, 15 anos, por meio de avaliagbes periddicas a serem estabelecidas. Ao final deste prazo,
propde-se uma reavaliacdo de acordo com as novas informacdes e evidéncias que venham a surgir,
podendo-se inclusive vir a se caracterizar situacdes (ex.: exposi¢cdo ocupacional ao asbesto) que

demandem seguimento continuado de salde.

As equipes envolvidas no acompanhamento elaborardo instrumentos para a atencgdo: fichas e
instrumentos de acolhimento, de anamnese e exame fisico, de exames complementares, referéncia e
contra-referéncia, entre outros e, a partir das informacgfes das fichas e instrumentos, deverdo ser
definidas as matrizes e/ou algoritmos de decisdo e os critérios que permitam identificar grupos com

maior ou menos risco.

As fichas e instrumentos deverdo ser estruturadas de forma tal que possam ser informatizadas que
alimentem banco de dados para analise, interligado com outros sistemas de informacdo em saude.
Além disso, devem facilitar as atividades de gestdo/controle das acfes, o seguimento e busca de

expostos para tentar garantir o acompanhamento em longo prazo.

A constituicdo de uma equipe de salde, com a participacdo de médicos, enfermeiros, odont6logos,
nutricionistas, terapeutas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, € um ponto de partida.
Outros profissionais poderdo ser incluidos de acordo com as necessidades. Todos os membros da

equipe devem ter uma capacitacao especifica sobre exposicao a substancias quimicas.
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Também € necessaria a articulagdo com a rede de servicos, identificando experiéncias de grupos que
possam desenvolver um trabalho interinstitucional. Parcerias com universidades, rede laboratorial
prépria ou conveniada e centros de reabilitacdo estabelecendo a referéncia e contra-referéncia sédo

fundamentais para viabilizar uma abordagem terapéutica.

Etapas dainvestigacdo da populacdo exposta a solo contaminado
Para as a¢des na vigilancia epidemioldgica, as fases do processo de investigacdo das populactes

expostas a solos contaminados sao:

e Fazer o acolhimento, tendo em vista as peculiaridades da exposicdo e as queixas
apresentadas pela populacdo. Devem ser explicados todos os procedimentos a serem
adotados e solicitado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE.

e Elaborar e estabelecer protocolos de avaliacdo de exposicdo de acordo com as possiveis
rotas detectadas na avaliacdo ambiental.

e Elaborar e estabelecer protocolos conforme as informagfes de toxicidade e concentragédo
das substancias obtidas na literatura.

e Criar banco de dados.

o Realizar exames médicos e laboratoriais de acordo com o perfil de possiveis efeitos a
saude indicados no levantamento bibliografico.

e Digitar resultados no banco de dados. Comunicar os resultados de exames aos
examinados.

e Iniciar tratamento de acordo com agravos a salde constatados.

e Atualiza banco de dados com informagdes individuais.

e Envolver as demais especialidades médicas do SUS na realizagdo do protocolo e na
atencdo a saude dos residentes na &rea contaminada, dentro de sua especificidade de
exposicao

e Estabelecer o periodo de acompanhamento de acordo com o levantamento dos possiveis
efeitos na saude, a partir do levantamento bibliogréfico.

e Analisar periodicamente os dados existentes no banco de dados, a fim de indicar possiveis
nexos entre exposicao e efeito.

e Realizar relatérios periddicos.

O acompanhamento deve ser realizado nos servicos da rede de atencdo a saude do SUS, com

atendimento nas Unidades Basicas de Saude do municipio que abrangem o local de moradia do
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paciente, utilizando-se do protocolo e seus instrumentos, matrizes e fluxos especificos (Figura 2—
Exemplo de Fluxograma e descri¢cdo do atendimento na rede de saude municipal). Todas as acdes de
acompanhamento a salde devem ser fundamentadas nos principios e diretrizes legais vigentes, em
informac®es cientificas atualizadas, bem como nas oriundas do processo de producédo utilizado pelas

empresas poluidoras para a compreensédo da problematica da exposicdo em questao.

Quanto aos individuos que mantiverem assisténcia médica privada, fora da rede publica de saude,
sera disponibilizada toda informacgéo técnica necessaria sobre exposicdo humana aos contaminantes
de interesse na area através do protocolo, entre outras informacdes e, em contra-partida, a rede
privada - o plano / convénio de saude contratado pelas empresas devera regularmente contra-
referenciar ao SUS as informacdes de seguimento / acompanhamento do estado de salde desta
populacdo. Considerando-se que cada caso de exposicao trata-se de uma situacdo de agravo de
notificacdo, o setor privado devera também notificar a Vigilancia em Saude do municipio por meio da
Ficha de Intoxicacdo Exdgena do SINAN .
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Figura 2 — Exemplo do Fluxograma de atendimento da rede de saude de Paulinia em um caso da area
contaminada com populacdo exposta
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~ CONSULTAS RETORNO BIANUAL ASSINTOMATICO SINTOMATICO COM EXAMES ALTERADOS OU NORMAIS
DlSCUSSAOSDE CAS03 = DE OU ANTES SINPOR| ] COMEXAMES NORMAIS 3 E
@) SEGUIMENTO |  15ANOS @) ASSINTOMATICOS COM EXAMES ALTERADOS @1
@n @8
|,_I
CONSIDERAR: i
-TEMP.O DE EXPOSIGAD
SEMINARIOS E -HISTORIA FAMILIAR E REPRODUTIVA
REUNIGES -HISTORIA OCUPACIONAL E AMBIENTAL
(SEMESTRAIS) EDUCAGAO EM SAUDE -EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES
@ PARA EXDF’OSTOS -OUTROS (DIRETRIZES) (32)
GO CONTINUA
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DEFINIR PERIODICIDADE DO
RETORNO DO EXPOSTO
@1)

JAMAIS ESQUECER:
E UM EXPOSTO
(40)

CONTINUACAO

CONSIDERAR: ’
-TEMPO DE EXPOSICAD

-OUTROS (DIRETRIZES) (32)

-HISTORIA FAMILIAR E REFRODUTIVA
-HISTORIA OCUPACIONAL E AMBIENTAL
-EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES

ACOMPANHAMENTO SEGUNDO
ROTINAS DA UBS
(42)

DIAGNOSTICO PROSSEGUIR A
DE OUTRAS INVESTIGAGAD
DOENCAS CLINICO-LABORATORIAL
(39) CONFORME ACHADOS (33)

TRATAMENTO
ESPECIFICO
(43)

EDUCAGAD
EM

SAUDE
(44)

RETORNQ
SEMESTRAL (NO MAXIMO) (37)

ENCAMINHAR P/ ESPECIALIDADES S/N
COM RETORNO AGENDADO NA UBS (34)

—

\_‘

DEFINIR PERIODICIDADE DO DISCUSSAD DE CASOS
RETORNO DO EXPOSTO (35)
(38)
SEMINARIOS E
REUNIOES
(SEMESTRAIS)
(36
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Descricdo do fluxograma de atendimento da rede de saude de Paulinia

(1) Recepcao

Toda a equipe devera ser capaz de recepcionar este paciente (desde a seguranca patrimonial
até o médico). Utilizaremos 3 perguntas basicas, que definirdo em qual grupo o paciente se encaixara:
1.- Foi proprietario, morador, caseiro, prestador de servicos, posseiro de chacara no Recanto dos
Passaros (antigo Poco Fundo)? (Se sim encaminhar ao grupo de Outros Expostos).
2.- Trabalhou na A”, B®? e C"? Trabalhou ou trabalha na D”? Trabalhou em algum processo de
remediacdo? (Se sim encaminha-lo ao grupo de Trabalhadores)
3.- Trabalhou como terceirizado e/ou auténomo nas empresas A", B”, C®” e D”? Trabalhou como
autbnomo/ambulante (“bico”) na entrada/portaria principal destas empresas? (Se sim encaminha-lo ao

grupo de Trabalhadores).

(2) Demanda Programada

Pacientes provenientes das listas de enderecos ja existentes, que foram agendados através da

busca ativa e/ou convocacao por carta.

(3) Acolhimento em Grupo - Trabalhadores

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

Visa orientar e esclarecer duvidas relativas a exposicdo, periodo de exposicdo, ao fluxo de
atendimento dentro da unidade de salde e discussao sobre suspeito (a partir de 1977) e ndo suspeito.
Solicitar os documentos e resultados de exames necessarios para o atendimento de enfermagem
(comprovantes de endereco, resultados de exames anteriores = avaliar na consulta de enfermagem
guais seriam 0s mais importantes, CIC, RG, Cartdo SUS, Cartdo de Matricula na UBS). Ao final de cada

reunido, serdo agendadas as consultas de enfermagem individuais.

(4) Acolhimento em Grupo — Outros Expostos

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

Visa orientar e esclarecer dividas relativas a exposi¢do, ao fluxo de atendimento dentro da
unidade de saude e discussao sobre suspeito e nao suspeito. Abordagem com orientagéo aos familiares
também.Solicitar os documentos e resultados de exames necessarios para o atendimento de
enfermagem (comprovantes de endereco, resultados de exames anteriores = avaliar na consulta de
enfermagem quais seriam os mais importantes, CIC, RG, Cartdo SUS, Cartdo de Matricula na UBS). Ao
final de cada reunido, serdo agendadas as consultas de enfermagem individuais. Ao final da reuniao
definir pacientes suspeitos e ndo suspeitos, agendando consulta de enfermagem individual para os

suspeitos.

(*) Foi substituido os nomes das empresas por letras.
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(5) Demanda espontanea/eventual

Pacientes que procuram a unidade para atendimento.

(6) Acolhimento direcionado

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

pertence (Trabalhadores ou Outros Expostos).

(7) Rotinas da UBS

Rotinas e fluxos de atendimento j& estabelecido na atencdo a saude da Unidade.

(8) Suspeito
Todo e qualquer individuo que tenha freglientado o bairro Recanto dos Passaros (antigo Poco

Fundo), a partir de 1977.

(9) N&o suspeito
Qualquer individuo que n&do se enquadrar no critério do item 8. Em se caracterizando como ndo

suspeito, proceder-se-a a orientagdo e esclarecimentos do usuario.

(10)_Consulta c/ Enfermeira(o)

O profissional procedera ao atendimento, com preenchimento da Ficha de Avaliacdo da Saude,
gue contemplam a Identificacdo, Histérico Ambiental e/ou Ocupacional e solicitara os exames
laboratoriais padronizados aos considerados expostos. Cada situagdo de exposi¢éo levara a um perfil de

atendimento diferenciado, onde serdo solicitados exames para cada um deles. (Anexo Il - 8).

(11)_Cartéo SUS
Se o paciente ja foi classificado como suspeito, abrir 0 Cartdo SUS, devidas consequiéncias que

virdo, tais como, solicitagdo de exames complementares, encaminhamentos a especialidade, etc.

(12) Néo exposto
Caracterizacdo pelo profissional de enfermagem. Qualquer individuo que ndo se enquadrar no

critério do item 8.

(13) Rotinas da UBS

Rotinas e fluxos de atendimento ja estabelecidas na Atencdo a Saude, na Unidade.

105



(14) ExpostoCaracterizacdo dos expostos por grupos populacionais (Capitulo V-3) pelo profissional de

enfermagem. Nesse caso, procedera a Notificacdo no SINAN.

(15) Notificacdo pelo SINAN

O paciente classificado como exposto sera notificado na ficha de Intoxicacdo Exdégena do SINAN

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

Apos o seu preenchimento devera ser encaminhada & Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

(16)_Ex-trabalhadores

Grupo 1: ex-trabalhadores das empresas A, B e C;

Grupo 2: ex-trabalhadores que prestaram servicos terceirizados pelas empresas A, B e C.

(17)_Eamiliares

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

(18) Ex-moradores

Grupo 4: pessoas expostas no entorno do antigo CISP (ex-moradores, ex-proprietarios,
prestadores de servicos autbnomos e/ou terceirizados, enfim, freqlientadores das chacaras e
residéncias no Recanto dos Passaros.

(19)_Trabalhadores atuais

Grupo 5: trabalhadores contratados, terceirizados e / ou prestadores de servicos autbnomos da
empresa Kraton;
Grupo 6: trabalhadores envolvidos nos processos de remediacdo da area contaminada, no

presente e no futuro.

(20)_ Outros expostos

Outros: dependendo do uso futuro da area atualmente contaminada, deve-se considerar possiveis

implicacBes a saude de populagdes humanas que venham a ser expostas no antigo CISP.

(21)_Consulta Médica Adulto

O Médico complementara a Ficha de Avaliacdo da Saude e da ficha de Intoxicacdo Ex6gena do

SINAN, realizando Interrogatério Complementar/Sinais e Sintomas Gerais e Especificos, antecedentes
pessoais e familiares, exame fisico detalhado, e avaliagdo dos resultados dos exames (padronizados

pelo protocolo e/ou anteriormente realizados pelo paciente), estabelecendo diagnésticos. Apds analise
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das informac¢@es/dados coletados na consulta e hipoteses diagnésticas, classificara a situacéo clinica do
paciente em: Sintomatico com exames alterados ou normais, Assintomatico _com exames

alterados ou como Assintomatico com exames normais, procedendo, ainda, aos encaminhamentos e

orientacdes complementares, aplicaveis.

(22) Consulta GO (Pré Natal)

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

momento, sera realizado o encaminhamento para inicio de Pré Natal. O atendimento deve ser sempre
voltado para a visdo de que é uma paciente que sofreu uma exposicdo importante a substancias
quimicas, e que podera acarretar em alteragfes em sua salde e na saude do feto, independente

de sua situacéo atual.

(23) Consulta Médica Pediatria

O Médico complementara a Ficha de Avaliagdo da Saude e da Ficha de Intoxicagdo Exdgena do
SINAN, realizando Interrogatério Complementar/Sinais e Sintomas Gerais e Especificos, antecedentes
pessoais e familiares, exame fisico detalhado, e avaliagdo dos resultados dos exames (padronizados
pelo protocolo e/ou anteriormente realizados pelo paciente), estabelecendo diagnésticos. Apds analise
das informag¢fes/dados coletados na consulta e hipoteses diagnésticas, classificard a situacéo clinica do
paciente em: Sintomatico _com_exames alterados ou_normais, Assintomatico _com exames

alterados ou como Assintomatico com exames normais, procedendo, ainda, aos encaminhamentos e

orientagcdes complementares, aplicaveis. (Acrescentar da fala / discurso do pediatra.)

(24) Puericultura
O acompanhamento do pediatra nesta situacdo, dever4d manter o olhar sempre para a
possibilidade de alteragcbes em desenvolvimento psicomotor, alteracdes comportamentais, € mesmo

aparecimento de patologias relacionadas a possiveis exposi¢cdes a contaminantes ambientais.

(25)  Assintomatico e exames normais

E um paciente que sofreu exposicdo, porém seus exames no momento estdo normais. N&o
descartar a possibilidade de alteragdes posteriormente. Encaminha-lo para a Educagédo em Saude para

Expostos, para maiores esclarecimentos.

(26) Retorno Bianual ou antes s/n por 15 anos

Agendar retorno bianual para os pacientes assintomaticos com exames normais.

(27)  Consultas de seguimento

Tais consultas obedeceréo a periodicidade estabelecida pelo médico, levando em consideragdo

a sua idade, patologias de base, periodo de exposicao a que foi submetido, etc.
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(28) Discussédo de casos

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

(29) Seminérios e reunifes semestrais

Seréo realizados para permitir ndo s6 uma maior integracdo dos profissionais envolvidos, mas
também um aprimoramento das discussfes técnicas, pois terdo carater multiprofissional e/ou

multidisciplinar.

(30) Educacdo em Salde para expostos

Serdo organizados grupos de educacdo em saude, com enfoque em expostos. O profissional
gue o realizar, devera sempre levar em consideracdo, que ser4 um grupo que se tornard bem informado
em relagdo as exposicdes. Duvidas sempre existirdo, e este momento sera fundamental para esclarecé-
las.

A informacao serd padronizada, para permitir que todas as Unidades de Saude que a realizem,
possam utilizar os mesmos critérios e mesma fala com os pacientes, gerando assim um vinculo

fidedigno.

(31) Sintomatico com exames alterados e Assintomaticos com exames alterados

Diante desta situagéo clinica, o médico devera considerar o tempo de exposic¢ao, histéria familiar
e reprodutiva, histéria ocupacional e ambiental, os achados de exames fisicos e complementares, assim

como outros elementos essenciais para a formacao de diagndstico clinico.

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

(33) Prosseguir a investigacao clinico laboratorial conforme achados

O profissional médico devera prosseguir com a investigacdo do caso, conforme achados e/ou

alteracdes clinico laboratoriais.

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

Sempre que o caso for encaminhado a Especialidades, orientar o paciente para agendar sua

consulta apds o atendimento com o especialista.
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(35) Discusséo de casos

Sera determinada uma periodicidade para discussdo de casos, em que 0s profissionais se
reunirdo para avaliar casos especificos, cuja definicdo estard mais bem estabelecida a partir da

realizacdo do projeto piloto.

(36) Seminarios e reunides semestrais

Seréo realizados para permitir ndo sé uma maior integracdo dos profissionais envolvidos, mas
também um aprimoramento das discussGes técnicas, pois terdo carater multiprofissional e/ou

multidisciplinar.

(37) Retorno semestral (no maximo)

Garantir que para os pacientes em investigacdo a realizacdo dos exames complementares

solicitados, e 0 agendamento de consulta médica de reavaliagdo no maximo em 6 meses.

(38) Definir periodicidade de retorno do exposto

A definicdo da periodicidade de retorno do exposto sera estabelecida no projeto piloto.
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Ficha de investigacédo de intoxicacdo exogena - SINAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE SINAN Ne
ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S2805es INTOXICAGAO EXOGENA
FICHA DE INVESTIGAGAO
" N & 3 P . " Al
Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substincias quimicas (agr icos, d tos, produtos de

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas , alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagao e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

J

Tipo ge Notificagio 2 - Individual J
. Agravoldoenca Cadigo (CID10) Data da Notificagao
; INTOXICAGAO EXOGENA \ T659 )0, | , | . .. |
C
2 FUF Municipiode Notificagio Cédigo (IBGE)
g A ‘ N T — —
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Deta dos Primelros Sinkomss
T TR N B B ' B I |
Nome do Paciente E Data de Nascimento |
E J T I I I
: 2 Dla Sexo M- Mascuino 12[Cestants ) )
z [J3-yes ] vt L P AATEE 53885 R0 so apica N TBramca 2Prels  Amarda [
3 - lgnarsda 9-Ignorado 4-Parda  Sndigena @ Ignorado
= soolandade / <
~§_ D-Analfabelo  1-1° a 4" séne incompleta do EF (antigo primano ou 1%grau)  2-4" séie completa do EF {antigo primédrio ou 1° grau)
s 3-5° 3 B séns incomplats do EF {antigo gindsio ou 1° graw) 44 Enslmh.mdamantd oomplahn {anhgo glnésn ou 1% grau)  5-Enszino médio incomplato (anfigo colagial ou 2° grau )
g G-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2 grau ) 7-Ed supanor supanor plata  Sgnorado  10- N3o se aplica
J
=
z Nomero do Cartdo SUS Neme da mée ‘
(N N N | J\ J
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
T T |
i @ Baimo "E Logradouro (rua, avenida,...) |CDC|\DD J
2 L T N I
g MNumero Gomplemerm: (apto., casa, ...) JGeDmmm 1
E N J
% F Geo campo 2 E Ponto de Referénda CEP
= ) A J
[28] (DDD) Telefone Zona 1-Umbana  2- Ruml D Pais (se residente fora do Brasil)
| ‘ L1 L1 | | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
( Dados Complementares do Caso J
E Data da Investigagio J Ocupaq:én
B ' T TR | | J
E 33| Situagio no Mercado de Trabalho D:‘
g = i iraassi 05- Servidor piblico celetista 09- Cooperafivado
= 01- Empregado registrado com carteira assinada P 10- Trabalhador avulso
& 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12-Outros______
| 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99- Ignorado
E Local de ocorréncia da exposigao |:|
- 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saldde
5.Escolaicreche G.Ambiente externo TOuro ______ ________ Slgnorado
Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdmica (CNAE) J
a7 |UF Municipio do estabelecimento Cadigo (IBGE) Distrito
o | s
g [ I
° Bairro : "
g m Logradnurn ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
3 J
‘g E Nimero J Complemento (apto., casa, ...) E Ponto de Referéncia do estabelecimento
a J | S N
y

F (DDD) Telefone
[ T N B R

INTOX_MET 15422006 MR COREL

3- Periurbana 9 - Ignorado

Zona de exposicio D E Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
1-Urbana 2-Rural

Intoxicagio Exgena  Sinan NET  SVS

09062005
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l4a| Grupodo agente toxico/Classificagio geral
01.Medicamento 02 .Agrotéico;uso agricola 03 .Agrotéxico/uso doméstico 04 Agrotdxico/uso salde publica
05, Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosméticoshigiene pessoal
09 Produto quimico de usoindustrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 140t 99 Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
50 Mome Comerdial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- Z.
3- 3-
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagio D
1.Inseticida 2 Herbidda 3.Camapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira T.Outro____ e 8.N3ose aplica 8.Ignorado
= . - — - —
:% Seagrotm»m..i]uals as atividades exercidas na exposigio atual — D:‘
& 01- Diluigdo 05-Colheita 09-Outros
k2 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-N3o se aplica 2opgo: [ [ |
03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagio 98-Ignorado " -
; 04- Armazenagem 08-Produgaalformulagio ¥opggo: [ [ ]
\
5 Se agrotdxico de uso agricola, qual a culturallavoura J
[54]Via de exposigio/contaminagio
= 130pgdo: D
1- Digestiva 4-0cular 7-Transplacentaria -
p = o
ZCutinea 5-Parenteral 8-Outra Opga |:|
3-Respiratdria 6-Vaginal S-Ignorada FOpgao: |:|
J
@c Andia da exposic taminagdo Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigo médica inadeguada
06-Erro de administragio  07-Automedicagio 08-Abuso 0%-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto 12-Violénciathomicidio 13-0utra: 99-Ignorado
A exposigio/contaminagdo foi decorrente do trabalhof Tipo de Exposigio
ocupagio? . ) L.
1-Aguda-dnica 2 -Aguda - repetida 3 - Crénica |:|
1-5im Z -Ngo 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica  9- Ignorado
J
Tempo Decorrido entre a Exposigdo e o Atendimento
‘E L|—J |:| 1-Homa 2-Dia 3-Mé&s 4-Ano 9 Ignorado
g L
E Tipo de atendimento ] [60] Houve hospitalizagio? ] Data da intemagéo
2
- 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar UF
E 4 -Nenhum 9 -Ignorado 1-8im 2 -Nido 9 - Ignorado | | |
P 1 1 [
i Municipio de hospitalizagio | Cédigo (IBGE) J Unidade de salude ‘ Codigo
1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1
Classificagio final 1 - Intoxicagio confirmada 2 - S0 Exposigo 3 -ReagioAdversa
4 -Outro Di St 5-Sindrome de inéndi 9 -Ignorado l:‘
g ﬁ Se intoxicagio confirmada, qual o diagnéstico
3 o0 gy )
=
E Critério de confirmagio ] Evolugio do Caso ]
] 1-Laboratorial i 1 -Cura sem sequela 2-Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagio exdgena
S 2 - Clinico-gpidemiclégico 3 - Clinico |\ 4-0Obito poroutra causa  5-Perda de seguimento  S-Ignorado
Data do dbito Comunicagio de Addents de Trabalho - CAT. ] J Data do Enceramento
L | L | L L ', 1 - Sim 2-Nao 3 - Ndo se aplica 9 - lgnorado L | L | L L L
-
L Informagoes pl t e observagd
-
Observagbes:

Municipio/Unidade de Salide Cod. da Unid. de Salide
i L J{ | I N I | J
E Nome LFuncéD J LAssinatura
- A
INTOX_MET 15M2/2006 MR COREL Intowicagio Exdgena  Sinan NET ~ SVS 09062005
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SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULACOES
EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO - SISSOLO

O Sistema de Informacdo de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Solo
Contaminado - SISSOLO - é ferramenta importante para orientacdo e priorizacdo das acbes
de vigilancia em saude de populagbes expostas a solo contaminado - VIGISOLO,
permitindo o monitoramento da salde destas populagfes por meio do cadastramento continuo,
por parte dos municipios ou estados, das areas contaminadas identificadas, e da construgéo de

indicadores de salde e ambiente.

Toda area contaminada considerada prioritaria para o setor saude deve ser cadastrada no

SISSOLO. A ficha utilizada para o cadastro esta ilustrada no anexo 2.

Para o cadastro deve ser feito visita de campo permite a visualizacdo da area, fotografa-la, a
interacdo com as pessoas e a descricdo de observacdes importantes sobre a relacdo da
populacdo com a fonte de contaminacdo, complementando substancialmente as informacotes
obtidas anteriores. E importante garantir o registro e detalhamento de todas as informacdes
observadas; devendo durar o tempo necessario, desde algumas horas até varios dias para a
primeira percepc¢do dos riscos a qual a populacdo possa estar exposta ou potencialmente

exposta.

Todas as informacdes e observacdes relativas a visita devem ser registradas no SISSOLO e

em relatorio.

Esta etapa esta detalhada no Guia de Orientacdes para o SISSOLO.
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ANEXO 1
Listagem das principais informacBes para caracterizacdo da area/solo

contaminado

a. Existéncia/disposicao de residuos contaminantes no local
e natureza dos residuos depositados, por exemplo: perigosos ou biodegradaveis e o periodo
durante o qual esteve/esta depositado;
e construcdes e controles de engenharia que incluam sistemas de monitoramento e de
contencao/barreiras;
e dados de monitoramento da &rea e dos arredores;

e extensao dos contaminantes no solo.

b. Atividades humanas na area, num raio minimo de 50m a 500 m, identificadas em mapa
e trabalhadores na area de estudo;
e propriedades residenciais com ou sem jardins;
e escolas;
e Aareas recreacionais;
¢ asilos;
¢ hospitais;
e espacos aberto ao publico;
e Aareas comerciais;

e areas industriais.

c. Atividades agricolas desenvolvidas no raio de 500 m, identificadas em mapa
e areas cultivadas ou com criacao de animais para consumo local;
e areas onde se realizam cultivos ou criacdo de animais com propésitos comerciais;

e areas onde animais podem ingerir vegetagao (ex: capim).

d. Pontos de extracdo de aguas subterraneas, no raio de 500 metros, marcados em um
mapa:

e avazdao e volume de captacdo em cada ponto de extracao;
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o tipo de aquifero que se extrai a agua,

0 uso da 4gua, por exemplo, abastecimento publico, abastecimento privado, irrigacao,

usos industriais ou agua para refrigeracado, fabricacdo de alimentos;

gqualidade da agua (superficial e profunda);

gualquer informacao sobre o esgotamento sanitario.

e. A geologia, a hidrogeologia e a hidrologia da éarea, no que deve incluir:
e anatureza da geologia da area, particularmente, o método de fluxo e a permeabilidade

do solo;
¢ a profundidade das 4guas subterraneas;
e adirecdo das aguas subterraneas;
e adirecdo das aguas subterraneas;

e a continuidade entre as aguas subterrdneas e as correntes de aguas superficiais.

f. Aguas superficiais e pontos de extracdo
e taxa e volume de extragao;
e uso das aguas superficiais por exemplo, abastecimento publico, privado, irrigacao, usos
industriais, fabricagdo de produtos alimenticios, pesca, natacdo, psicultura e outros;

e (ualidade da agua superficial;
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ANEXO 2

IDENTIFICAGAO DE AREAS COM POPULAGOES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE EXPOSTAS A CONTAMINANTES

QUIMICOS - FICHA DE CAMPO DO SISSOLO

LOCALIZACAO

1. Data Da Visita de Campo:
I

2. UF: 3. Municipio: 4. C6d. Municipio:

5. Denominacgéo da area:

6. Distancia da Capital: __ Km

7. Nome do Proprietério:

8.Tipo de Propriedade:

( ) Publica () Privada

9. Endereco: 10. Latitude: 11. Longitude:
12. Namero: 13. Complemento:
14. Bairro: 15. CEP: 16. Datum:
17. Zona:
( ) Rural () Urbana () Periurbana
AREA
18. Classificagéo da Area: ( ) AD ( )AI ( ) ADRI ( )DA ( JCN (
) AM

( )AA () ADRU ( YJUPAS () ACAPP

19. Caso a area seja Al, informe que tipo:

20. Area em Atividade:
() sim ( ) néo 21. Tamanho da area:

22. Contaminantes Potenciais:
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POPULACAO POTENCIALMENTE EXPOSTA

23. Populacédo nas proximidades
(considerar raio de 200 m ( postos ) e 500m a partir da | 24. Caracteristica da Populagéo

area georeferenciada) () moradores ( ) trabalhadores
() sim ( ) ndo
25. Estratificacdo Social: ( ) Classe Alta () Classe Média ( ) Classe Baixa

26. Distancia da moradia mais proxima: |27. Populacdo Estimada:
m

28. Fonte da Populagéo Estimada:

29. Locais com populagcBes susceptiveis nas proximidades:
( ) hospital ( )postodesaiude ( )creche ( )escola ( )asilo () parques
() playground / &rea de lazer () agropecuaria () nenhum

INFORMACOES SOBRE A AGUA

Curso de agua:
30. Tipo de cursod e agua:

( ) Rio/Riacho Nome: Distancia: m
( ) Lago/Lagoa/Acude Nome: Distancia: m
() lgarapé Nome: Distancia: m
( ) Barragem/Represa Nome: Distancia: m
() Mar Nome: Distancia: m

31. Qual a forma de abastecimento de agua para consumo humano:
() Sistema de Abastecimento de Agua

() Solucao Alternativa Individual
( ) Fonte
() Carroca
( ) Agua de chuva
() Agua de poco
() Aguade rio
() Agua de nascente

() Solucao Alternativa Coletiva

) Caminhao Pipa (distribuicao por veiculo transportador)
) Chafariz

) Fonte

) Barco

) Carroca

) Agua de chuva

) Poco comunitario

) Instalagcbes condominiais horizontal e vertical

N N N N N AN AN S

32. Existem estudos sobre a érea: ( ) néo ()sim
Caso afirmativo, especificar:

( ) Solo

()Ar

( ) Agua

() Exposi¢cado humana

() outros

119




33. Quanto a exposi¢cdo humana:
() confirmada () suspeita

() n&@o ocorre exposi¢ao

34. Quanto a contaminac¢do ambiental:
() confirmada () suspeita

() ndo ha contaminacao

35. Origem das Informacdes utilizadas no preenchimento da ficha de campo:

36. Existe atuacdo do 6rgao ambiental em relacao
a area:

( ) nado

()sim

37. Se sim, especificar:

38. Observacdes:

39. Nome do Técnico:

40. CPF:
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ANEXO 3

MATRIZ DE PRIORIZAGAO DE AREAS COM POPULAGOES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE EXPOSTAS A
CONTAMINANTES QUIMICOS

Na priorizacdo das areas contaminadas com risco potencial a salde das populacdes, pode ser

utilizado o sistema de pontuacdo abaixo indicado pela CGVAM-SVS-MS.

Um total de 100 pontos é distribuido entre os parametros abaixo discriminados:
1. Categorizacdo da area (25 pontos);

2. Caracterizagéo da populacéo (25 pontos);

3. Avaliacao toxicolégica (25 pontos);

4. Existéncia de medidas de contencéo e controle (15 pontos);

5. Acessibilidade ao local (10 pontos).

1. Categorizacédo da area (Pontuacdo Maxima: 25 Pontos)

Séo considerados o0s seguintes parametros:
e populagdo no entorno;
e dados de exposicao;

e caracterizacdo ambiental.

Populacéo no entorno (Pontuagdo Méaxima: 15 pontos)

Distancia da populacéo em Pontuacgéo
relacdo a &rea contaminada(m)

0 15

01-100 10-14

101-300 05-09
301-400 04

401-1000 01-03
>1000 0
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Dados de Exposicéo (Pontuagcdo Maxima: 05 pontos)

Dados de Exposicao

Pontuacgéo
Existe investigacdo Comprova a exposicao 05
Inconclusiva quanto a exposicao 03
Conclui pela ndo exposicao 0
Auséncia de investigacao
Caracterizacdo Ambiental (Pontuagcdo maxima: 05 pontos)
Caracterizagdo Ambiental Pontuacéo
Existe Contaminantes de interesse Em mais de um 05
informacédo definidos compartimento
Sem definigdo dos Em apenas um 04
contaminantes de interesse compartimento
Independente do 01-03
compartimento
N&o existe 0
informacé&o

2. Caracterizacao da Populacédo (Pontuacao Maxima: 25 Pontos)

A caracterizagdo da populacdo é baseada nos seguintes parametros:
e Populacéo estimada sob risco de exposicao;
e Areas de alto risco;

e Nivel s6cio-econdbmico.

Populacao estimada sob risco de exposi¢cdo (Pontuacdo Maxima: 15 pontos)

Populacao (niumero de pessoas)

Pontuacéo
Mais de 5.000 15
1001-5000 10-14
51-1000 05-09
Até 50 01-04
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Instalagdes de Alta Vulnerabilidade (Pontuagdo Maxima: 05 Pontos)

Instalacdes de alta vulnerabilidade sdo as que, pelas suas caracteristicas, colocam as
populagbes com os pontos de exposicdo. Quando existir qualquer instalacdo de alta
vulnerabilidade, em um raio de 1 km, devera ser somado 01 ponto para cada area, até
uma pontuacdo maxima de 05 pontos. Entre as instalacbes de alta vulnerabilidade
podem ser consideradas, por exemplo: hospital, creche, pré-escola, escola, asilo de

idosos, lanchonetes, restaurantes, motéis, hotéis, dentre outras.

Nivel s6cio-econémico (Pontuacdo Maxima: 05 pontos)

Renda da populacéo Pontuacéo
Baixa 03
Média 01
Alta 01

3. Avaliacao Toxicoldgica (Pontuacao Maxima: 25 Pontos)

A avaliagdo toxicologica € baseada nos seguintes parametros:
e toxicidade e

¢ persisténcia ambiental das substancias.

Toxicidade (Pontuacdo Méxima 20 Pontos)

Devera ser atribuido o valor de 20 pontos, se a substancia:
» for carcinogénica para humanos ou

 tiver os seus efeitos agudos e/ou crénicos a saude conhecidos;

Devera ser atribuido o valor de 15 pontos, se a substancia:
» for provavel ou possivel carcinogénica ou

e apresentar suspeita de efeitos agudos e/ou crdnicos a saude;
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Persisténcia ambiental das substancias (Pontuagdo Maxima: 05 Pontos)

Persisténcia Pontuacgéo
Alta 05

Média 03

Baixa 01

Inexiste 0

4. Medidas de contencao e controle (Pontuacao Maxima: 15 Pontos)

Medidas de contencdo e controle Pontuacéo
Sem medidas de contencgé&o e/ou controle 15
Controle inadequado e/ou ineficiente 10-14
Controle adequado e/ou eficiente 06-09
Sem informacéo 05
Controle total 0

5. Acessibilidade da populacéo ao local (Pontuacdo Maxima: 10 Pontos)

Acessibilidade da populacéo ao local Pontuacéo
Continua Mais de 50 pessoas 10
Menos de 50 pessoas 06
Ocasional Mais de 50 pessoas 04
Mais de 50 pessoas 02
Inexistente Menos de 50 pessoas 0

6. Matriz para Priorizacdo de Areas com Populac&o Exposta a Solo Contaminado

Para priorizar as areas sera utilizado o seguinte critério de pontuagao:

Nivel de prioridade Pontos
Prioridade 1 90-100
Prioridade 2 60-89
Prioridade 3 35-59
Prioridade 4 20-34
Prioridade 5 0-20
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LISTAGEM DAS SUBSTANCIAS DE INTERESSE PARA AREAS CONTAMINADAS NO ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO 4

Substancias CAS Referéncia Prevencdo | Agricola | Residencial | Industrial Agua Carcinogenicidade | Prioridade
de qualidade subterranea

INORGANICOS

Aluminio 7429-90-5 - - - - - 200 NC Baixa

Arsénio 7440-38-2 3,5 15 35 55 150 10 C Alta

Bario 7440-39-3 75 150 300 500 750 700 NC Alta

Cadmio 7440-48-4 <0,5 1,3 3 8 20 5 C (dgua) Alta

Chumbo 7440-43-9 17 72 180 300 900 10 NC Alta

Cobre 7440-50-8 35 60 200 400 600 2.000 NC Alta

Cromo 7440-47-3 40 75 150 300 400 50 C (VI e total) Alta

Mercurio 7439-97-6 0,05 0,5 12 36 70 1 NC Alta

Niquel 7440-02-0 13 30 70 100 130 20 C Alta

Vanadio 7440-62-2 275 C (Pentoxe) Alta

Zinco 7440-66-6 60 300 450 1000 2000 5.000 NC Baixa

Hidrocarbonetos aromaticos volateis

Benzeno 71-43-2 na 0,03 0,06 0,08 0,15 5 C Alta

Estireno 100-42-5 na 0,2 15 35 80 20 NC Baixa

Etilbenzeno 100-41-4 na 6,2 35 40 95 300 C Alta

Tolueno 108-88-33 na 0,14 30 30 75 700 NC

Xilenos 1330-20-7 na 0,13 25 30 70 500 NC

Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos

Benzo(a)antraceno 56-55-3 na 0,025 9 20 65 1,75 C Alta

Benzo(a)pireno 50-32-8 na 0,052 0,4 1,5 3,5 0,7 C Alta

Dibenzo(a,h)antraceno 53-70-3 na 0,08 0,15 0,6 1,3 0,18 C Alta

Naftaleno 91-20-3 na 0,12 30 60 90 140 C Alta

Benzenos Clorados

Hexaclorobenzeno 118-74-1 na 0,003 0,005 0,1 1 1 C Alta

Etanos Clorados

Dicloroetano 107-06-2 na 0,075 0,15 0,25 0,5 10 C Alta

Etenos Clorados

Cloreto de vinila 75-01-4 na 0,003 0,005 0,003 0,008 5 C Alta

Dicloroeteno-cis 156-59-2 na 1,5 2,5 4 (b) NC

Tricloroeteno-TCE 79-01-6 na 0,0078 7 7 22 70 NC

Tetracloroeteno-PCE 127-18-4 na 0,054 4 5 13 40 NC
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Substancias CAS Referéncia Prevengdo | Agricola | Residencial | Industrial Agua Carcinogenicidade | Prioridade
de qualidade subterranea

Metanos clorados

Cloroférmio 67-66-3 na 1,75 3,5 5 8,5 200 C Alta

Tetracloretodecarbono 56-23-5 na 0,17 0,5 0,7 1,3 2 C Alta

Fenais clorados

Pentaclorofenol (PCP) 87-86-5 na 0,16 0,35 1,3 3 9 C Alta

Pesticidas organoclorados

Aldrin (2) 309-00-2 na 0,0015 0,003 0,01 0,03 (d) NC Alta

Dieldrin (2) 60-57-1 na 0,043 0,2 0,6 1,3 (d) NC Alta

Endrin 72-20-8 na 0,001 0,4 1,5 2,5 0,6 NC Alta

DDT (2) 50-29-3 na 0,01 0,55 2 5 © C Alta

DDD (2) 72-54-8 na 0,013 0,8 3 7 © C Alta

DDE (2) 72-55-9 na 0,021 0,3 1 3 © C Alta

HCH beta 319-85-7 na 0,011 0,03 0,1 5 0,07 C Alta

HCH- gama(lindano) 58-89-9 na 0,001 0,02 0,07 1,5 2 C Alta

PCBs

PCBs na 0,0003 0,01 0,03 0,12 3,5 C Alta

(1) Procedimento analiticos devem seguir SW-846, com metodologias de extragdo de inorganicos 3050b ou 3051 ou procedimento equivalente

(2) Para avaliagdo de risco, devera ser utilizada a abordagem de unidade toxocoldgica por grupo de substancias.

(3) Substancia banida pela convengdo de estocolmo, ratificada pelo decreto Legislativo n2 204 de 07/05/2004, sem permissdo de novos aportes no solo

na - ndo se aplica para substancias organicas
(a) somatdria para triclorobenzenos=20mg.L
(b) somatdria para 1,2 dicloroetenos;50mg.L

© somatdria para DDT-DDD-DDE=2mg.L
(d) somatdria para Aldrin e Diedrin=0,03mg.L
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ANEXO 5

RELACAO DE ALGUNS COMPOSTOS QUIMICOS

SUBSTANCIAS EFEITOS POTENCIAIS DECORRENTES DA GRUPO FONTES DE CONTAMINACAO
QUIMICAS INGESTAO DE AGUA CANCERIGENO*
INORGANICAS [ARC USEPA|
Antiménio Aumento de colesterol e reducéo de glicose no sangue. 2B D Efluent_es de refinaria_ de petrdleo, vidar‘aria, c_erémicas e industrias de
eletrbnicos; substancias de combate & incéndios
Danos de pele; problemas no sistema circulatério; aumento Efluentes de refinaria de petréleo e industrias de semicondutores;
Arsénico de risco de cancer de pele e pulmé&o. 1 A preservantes de madeira; herbicidas; aditivos de alimentagdo animal;
erosdo de depdsitos naturais
Bario Estimula_l 0s sistemas'neuromuscular e cardio-vascular, - D Efluen_tes de min_era(;éo; efluentes de refinaria de metais; erosdo de
contribuindo para a hipertensdo depdsitos naturais
Cadmi Lesdes no figado e disfungdes renais 2B D Corrosao de tubulagGes galvanizadas; efluentes de refinaria de metais;
admio S T Y o . -
industria siderdrgica e de plasticos, descarte de pilhas e tintas
Cianeto Afeta o sistema nervoso, problemas de tiredide - D Efluentes de indstrias de ago, metais, plasticos e fertilizantes
Retardo no desenvolvimento fisico e mental de criancas; Corroséo de instalagées hidraulicas prediais; erosdo de depoésitos
Chumbo problemas de rins e elevago de pressdo em 2B B2 . ¢ p ; P
) - S naturais
adultos,interfere no metabolismo da vitamina D
Exposicao de curto prazo:desarranjos gastrointestinais;
Cobre Expos!géo de longo prazo: danos no figado ou rins; - D Corro;éo de instalacdes hidréul@cas prediais; eroséo de depdsitos
Especial atengao para os portadores de Sindrome de naturais; preservantes de madeira
Wilson
Possibilidade, de longo prazo, de desenvolvimento de Cromo (VI)
dermatites alérgicas -1 Cromo (VI) —
Cromo Cromo trivalente € essencial do ponto de vista nutricional, D Efluentes de industrias de ago e celulose; erosdo de depositos naturais
nao-téxico e pobremente absorvido no organismo; cromo Cromo (I1l)
hexavalente afeta os rins e o sistema respiratério -3
Fluorose em criancas e osteosporose 3 - Erosé&o de depositos naturais; introdugéo na dgua de abastecimento;
Fluoreto RS - e
efluentes de industrias de fertilizantes e aluminio.
Mercurio Lesdes no figado, disfuncdes renais, afeta o sistema D Erosé&o de depositos naturais; efluentes industriais chorume de aterro
inorganico nervoso central. sanitario; escoamento superficial de areas agricolas.
Nitrato (como N) Metemoglobinemia (sindrome dos bebés azuis) D Escoam.ento superficia[cfe areas agricolas; erosdo de depositos
naturais; esgotos sanitarios.
Nitri Metemoglobinemia (sindrome dos bebés azuis) Escoamento superficial de &reas agricolas; eroséo de depoésitos
itrito (como N) D - N
naturais; esgotos sanitarios
Selénio Queda de cabelos e unhas;; problemas circulatérios, _ 2A D Efluentes de r(_efinaria de petréleo; erosao de depdsitos naturais;
problemas no figado, pode causar danos ao figado e rins residuos de mineracao.

A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o cancer (IARC) avalia a carcinogenicidade potencial das substancias quimicas, baseado em estudos a longo prazo realizados com animais e por vezes, em informagdes sobre
carcinigenicidade para os seres humanos, procedentes de estudos epidemiolégicos sobre exposicdo ocupacional. A partir dos dad os disponiveis, as substancias quimicas séo classificadas em cinco categorias de acordo com o
risco potencial (i)grupo 1: o agente é considerado carcinogénico para os seres humanos; (ii) grupo 2A: o agente é provavelmente carcinogénico para os seres humanos; (iii) grupo 2B: o agente é possivelmente carcinogénico para
os seres humanos; (iv) grupo 3: o agente néo é classificavel com base na sua carcinogenicidade para os seres humanos; grupo 4: o agente provavelmente ndo é carcinogénico.

A USEPA (United States Environmental Protection Agency), classifica as substancias de acordo com o seguinte critério: (i) grupo A: carcinogénico para os seres humanos, por ingestéo e inalagéo; (ii)grupo B2: evidéncia de
Fonte: Manual de Procedimentos para a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Ministério da Sautde, SVS, CGVAM, 2004.
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ANEXO 5
RELACAO DE ALGUNS COMPOSTOS QUIMICOS

SUBSTANCIA

EFEITOS POTENCIAIS DECORRENTES
DA INGESTAO DE AGUA

GRUPO

CANCERIGENO

IARC USEPA]

FONTES DE CONTAMINACAO

Alaclor Problemas nos olhos, figado, rins, anemia. 3 B2 | Herbicida (milho e feijao)
Efeitos no sistema nervoso central e figado. 3 B2 | Pesticidas de solo, prote¢do de madeira e combate & insetos de importancia de
Aldrin e dieldrin salide publica (dieldrin), uso gradativamente proibido.
. Problemas cardiovasculares e no sistema 2B C Herbicidas (milho e feijao), relativamente estavel no solo e na agua.
Atrazina reprodutivo.
Efeitos no sangue - E Herbicida de amplo espectro, persisténcia moderada no meio ambiente, elevada
mobilidade no solo.
Bentazona
Clordano Problemas no figado e no sistema nervoso 2B B2 Re;ti)q(;Jos de formicidas, elevada mobilidade no solo, uso gradativamente
proibido.
24D Toxicidadg aguda moderada, problemas de 2B D Herbicida utilizgdo no controle de macrdfitas em agua, biodegradavel na agua
' figado e rins em uma ou mais semanas.
DDT Acumulacéo no tecido adiposo e no leite. 2B Inseticida persistente e estavel ,uso gradativamente proibido
Endrin Efeitos no sistema nervoso D Residl_Jos de insetic_id_as e raticidas ,praticamente insolivel em agua, uso
gradativamente proibido
Glifosato T_oxicidade reduz_ida, problemas no figado e no - D Herb_ig:ida de amplo espectro, utilizado na agricultura, estavel na agua e baixa
sistema reprodutivo mobilidade no solo.
Heptacloro e Hepatcloro- Danos no figado; lesdes hepaticas. 3 B2 Inseticida de amplo espectro, ampla utilizagdo como formicida, persistente e
epoxido resistente no meio ambiente, uso gradativamente proibido
Problemas no figado, rins e no sistema 2B B2 Fungicida, efluentes de refinarias de metais e industria agroquimica.
Hexaclorobenzeno :
reprodutivo.
. Problemas no figado e rins 3 C Utilizagao de inseticidas em rebanho bovino, jardins, conservante de madeira,
Lindano - g ) . ) o
baixa afinidade com a agua, persistente. E reduzida mobilidade no solo
Metolacloro Evidéncia reduzida de carcinogenicidade. - C Herbicida, elevada mobilidade no solo,
Metoxicloro Possiveis efeito_s carcinogénico_s no figado e 3 B2 Utilizagao de inseticidas em frutas hortalicas e criagéo de aves..
problemas no sistema reprodutivo
Molinato Evidéncia rggiuzida de toxicidade e - - Herbicida (arroz), pouco persistente na dgua e no solo
carcinogenicidade
. . Evidéncia reduzida de toxicidade e - - Herbicida, baixa mobilidade elevada persisténcia no solo e
Pendimetalina ) e
carcinogenicidade
P Problemas no figado e rins; fetotoxicidade efeitos 3 D Efluentes de industrias de conservantes de madeira, herbicida.
entaclorofenol ;
no sistema nervoso central.
Propanil Evid_éncia r_eduzida de toxicidade e - - Herbicida (arroz), elevada mobilidade no solo persistente reduzida na agua
carcinogenicidade

Fonte: Manual de Procedimentos para a VigiLancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Ministério da Satde, SVS, CGVAM, 2005
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ANEXO 5
RELACAO DE ALGUNS COMPOSTOS QUIMICOS

SUBSTANCIAS EFEITOS POTENCIAIS DECORRENTES DA INGESTAO
QUIMICAS DE AGUA GRUPO CANCERIGENO FONTES DE CONTAMINAGAO
ORGANICAS
IARC USEPA
Efeitos neurotéxicos, deterioragéo da fungao reprodutiva. 2B B2 Adicionado em processos de
I tratamento de agua e aguas

Acrilamida residuérias(coagulante), fabricagdo

de papel, corantes, adesivos.
Anemia; reducao de plaguetas; aumento de risco de cancer 1 A Solvente comercial, utilizado na
(tumores e leucemia ) , afeta o sistema nervoso central e fabricacéo de detergentes, pesticidas,

Benzeno imunoldgico borracha sintética, corantes, na

industria farmacéutica, gasolina
Exposicao cronica - lesdes de pele, ossos, figado e pulmao. 1 A Tubulagées de PVC, efluentes de

Cloreto de vinila industrias de plasticos, usado em
aerosois.

1 2 Dicloroetano Aumento de risco de cancer, causa irritagdes nos olhos, 2B B2 Efluentes de indUstria quimica

' nariz, além de problemas renais e hepaticos (inseticidas, detergentes, etc)
Depressor do sistema nervoso central, problemas no figado 3 D Efluentes de indUstria quimica,

1-1 Dicloroeteno erins. contaminante ocasional da agua, em
geral acompanhado de outros
hidrocarbonetos clorados.

Toxicidade aguda reduzida, Problemas no figado 2B B2 Efluentes de industrias quimica e

Diclorometano

farmacéutica, presente em removedores
de tintas, inseticidas, solventes,
substancias de extintores de incéndio

Estireno Tpxicidade aguda baixa, irritagéo de mucosas, depressor do 2B C Ef!ue_ntes da industria de borracha e
sistema nervoso central, possivel hepatotoxicidade. plastico; chorume de aterros
Problemas no figado, insuficiéncia renal, exposi¢éo cronica pode 2B B2 Efluentes de indUstria quimica, fabrica¢éo
Tetracloreto de carbono | levar a problemas gastrointestinais e sintomas de fadiga (sistema de clorofluorrmetanos, extintores de
nervoso) incéndio, solventes e produtos de limpeza.
Tetracloroeteno Problemas no figado e rins 2B B2 Efluentes industriais e de equipamentos de
lavagem a seco.
Triclorobenzenos Toxicidade aguda moderada, efeitos no figado. - D Efluentes Qa i_ndL'Jstria téxtil_, usado como
solvente, tingimento de poliester
Potenciais problemas de tumores pulmonares e hepaticos 3 B2 Produtos de limpeza a seco e removedor

Tricloroeteno

para limpeza de metais.

Fonte: Manual de Procedimentos para a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Ministério da Saude, SVS, CGVAM, 2004.

129



130



ANEXO 6

Solventes Aromaticos

GRUPO QUIMICO E SEUS POLUENTES
Grupo Quimico Poluente
Anions Inorganicos Fluoreto
Metaléides e Metais Pesados Arsénio
Céadmio
Chumbo
Cobre

Cromo trivalente

Cromo hexavalente

Niquel

Vanadio

Zinco

Benzeno

Etil-benzeno

Tolueno

Xileno

Solventes Halogenados

Organoclorados aromaticos

Cloroférmio

1,2-Dicloroetano

Tetracloreto de carbono

Tetracloroetileno

1,2-Diclorobezeno

1,3-Diclorobezeno

1,4- Diclorobezeno

Pesticidas Organoclorados

PCBs

1,2,4 Triclorobezeno
Aldrin

BHC

Clordane

DDT

Dieldrin

Endosulfan

Endrin

Heptacloro

Heptacloro epoéxido

Metoxicloro

Pentaclorofenol

Toxafeno

Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos PAHs

Compostos Fendlicos

Bifelinas Policloradas — Totais
Acenafteno

Antraceno

Benzo-a-antraceno

Benzo-a-pireno

Fenantreno

Fluoranteno

Fluoreno

Naftaleno

Pireno

indice de fenois

2,4,5- Triclorofenol

2,4,6 — Triclorofenol

2,4-Diclorofenol

2,4 Dimetilfenol

2,4-Dinitrofenol

2-Clorofenol

4-Nitrofenol

Tetraclorofenol

Pentaclorofenol

Fenol

Pesticidas Organo-fosforados

Dimetoato

Malation

Metilpration

Herbicidas

Paration

24D

Dioxicinas e Furanos

245T

2,45,TP

Total de equivalentes téxicos de
dioxinas e furanos - ITEQ
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ANEXO 7

DEFINICOES (1)

Aerolizacao: dispersao de um liquido na forma nuvem fina.
Analito : Um componente quimico de uma amostra a ser determinado ou medido.

Aquifero: Camada de rocha permedavel abaixo da superficie terrestre através da qual a agua
subterrdnea se move.

Adsorcédo: Adesdo de um gas, liquido ou substancia dissolvida a superficie de um sélido.

Avaliagao toxicoldgica: Aborda os perfis toxicologicos dos contaminantes definidos como de interesse
e calcula a dose de exposicdo aos contaminantes.

Avaliacdo dos dados e dos estudos de saude existentes: Levantamento e andlise de informacgbes
sobre a ocorréncia de efeitos sobre a salde associados a exposi¢do aos contaminantes de interesse.

Avaliacdo e resposta as preocupacbes da comunidade com sua saude: Investigagdo da
possibilidade de associacdo entre as preocupacdes de salde apresentadas pela comunidade e a
exposicdo aos contaminantes, e esclarecimento a tais preocupagoes.

Area Desativada (AD): Area onde a atividade que deu origem a contaminagdo esta parada, permanente
ou temporariamente, sendo o poluidor conhecido ou néo.

Avaliagdo de Risco a Saude Humana: Instrumento de levantamento e andlise de informacgbes
ambientais e de saude mediante técnicas especificas visando subsidiar a tomada de deciséo e o
gerenciamento dos riscos a salde humana.

Area com potencial de contaminacdo (AP): &rea, terreno, local, instalacdo, edificacdo ou benfeitoria
onde sdo ou foram desenvolvidas atividades que, por suas caracteristicas, apresentam maior
possibilidade de acumular quantidades ou concentragfes de matéria em condi¢cdes que a tornem
contaminada.

Area suspeita de contaminagdo (AS): area, terreno, local, instalacdo, edificacdo ou benfeitoria com
indicios de ser uma area contaminada (AC).

Area contaminada sob investigacdo (Al): area, terreno, local, instalacdo, edificacdo ou benfeitoria
onde h& comprovadamente contaminacgédo, constatada em investigacdo confirmatdéria, na qual estéo
sendo realizados procedimentos para determinar a extensdo da contaminacgdo e identificar a existéncia
de possiveis receptores, bem como para verificar se ha risco a saide humana. A area também sera
classificada como &rea contaminada sob investigacao (Al), caso seja constatada a presenca de
produtos contaminantes (por exemplo, combustivel em fase livre), ou quando houver constatacdo da
presenca de substancias, condi¢des ou situagbes que, de acordo com parametros especificos, possam
representar perigo.

Area contaminada (AC): area, terreno, local, instalacdo, edificacdo ou benfeitoria, anteriormente
classificada como area contaminada sob investigacéo (Al) na qual, apds a realizacdo de avaliagdo de
risco, foram observadas quantidades ou concentracdes de matéria em condicdes que causem ou
possam causar danos a satde humana. A critério da CETESB, uma area podera ser considerada
contaminada (AC) sem a obrigatoriedade de realizagdo de avaliacdo de risco a saude humana
quando existir um bem de relevante interesse ambiental a ser protegido.

(1) Defini¢des extraida do site da CETESB e da CGVAM.
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Area em processo de monitoramento para reabilitacdo (AMR): area, terreno, local, instalacéo,
edificacdo ou benfeitoria, anteriormente classificada como contaminada (AC) ou contaminada sob
investigacdo (Al), na qual foram implantadas medidas de intervencdo e atingidas as metas de
remediacao definidas para a area, ou na qual os resultados da avaliacdo de risco indicaram que néo
existe a necessidade da implantacéo de nenhum tipo de intervencdo para que a area seja considerada
apta para o uso declarado, estando em curso o monitoramento para encerramento.

Area reabilitada para o uso declarado (AR): area, terreno, local, instalacéo, edificacio ou benfeitoria,
anteriormente classificada como area em processo de monitoramento para reabilitacdo (AMR) que,
apos a realizacdo do monitoramento para encerramento, for considerada apta para o uso declarado.

Argila - Particulas do solo com didmetro menor que 0,002 mm;

Artesiano - Agua subterranea contida com presséo suficiente para fazé-la jorrar acima do aquifero que a
contém.

Avaliacdo de risco: processo pelo qual sdo identificados, avaliados e quantificados os riscos a saude
humana ou a bem de relevante interesse ambiental a ser protegido.

Fonte priméria de contaminacgdo: instalacdo ou material a partir dos quais 0s contaminantes se
originam e foram ou estdo sendo liberados para os meios impactados.

Area com Solo Contaminado: Local que apresenta processo de origem natural ou antrépica
caracterizado pela presenca de substancias quimicas no solo em concentragbes capazes de causar
agravos a satude humana.

Bioacumulagao: aumento progressivo da quantidade de uma determinada substancia em
um organismo . Ocorre sempre que a eliminacao é inferior a absor¢ao. E um conceito mais
abrangente que engloba a bioconcentragéo e a biomagnificacéo.

Bioconcentracdo: bioacumulacéo de substancia cuja exposicdo se da prioritariamente pelo
ambiente, quando a concentragdo no organismo é maior que no ar ou na agua.

Biomagnificagao: absorcao do xenobidtico através da agua ou alimento e sua transferéncia
ao longo da cadeia alimentar, sendo que ha aumento da concentracdo quando ha a
passagem para um nivel tréfico superior.

Cadeia Alimentar: Transferéncia de energia alimentar da fonte através de uma série de organismos
que dependem sucessivamente um do outro para sua alimentagéo.

Carcindgeno: Substancia quimica capaz de produzir dano ao funcionamento normal da célula, capaz de
participar da série de eventos que ocorrem entre a célula normal até tornar-se cancerigena.

Coeficiente de Particdo de Carbono Organico (Koc): também conhecido como coeficiente de particao
solo/agua ou coeficiente de adsorgéo, € uma medida da tendéncia de um composto organico para ser
adsorvido por solos ou sedimentos. O Koc é especifico de cada composto quimico e é sumamente
independente das propriedades do solo.

Coeficiente de Particdo Octanol/Agua (Kow): Este coeficiente prediz o potencial do agente quimico
para acumular-se na gordura animal, medindo sua distribuicdo ao equilibrio, entre octanol e agua.

Compartimento ambiental: Os compartimentos ambientais s&@o Vérios, incluindo: materiais ou
substancias de residuos, agua subterranea ou profunda (aquiferos), agua superficial, ar, solo
superficial, subsolo, sedimento e biota.

Constante da Lei de Henry (H): Esta constante leva em conta o peso molecular, a solubilidade e a
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pressao de vapor, e indica o grau de volatilidade de um composto quimico em uma solugao.

Contaminantes de Interesse: sdo 0s compostos quimicos especificos do local de risco selecionados
para uma avaliagdo posterior sobre seus efeitos potenciais na saude. Identificar os contaminantes de
interesse é um processo interativo que se baseia na andlise das concentragdes dos contaminantes no
local, a qualidade dos dados da amostragem ambiental e o potencial de exposicdo humana.

Contaminantes Quimicos de Interesse: Substancia quimica presente no solo acima de valores de
referéncia nacionais ou internacionais. Se a substancia quimica for provavel, possivel ou
comprovadamente carcinogénica; ou apresentar efeitos toxicos agudos e/ou crbénicos a saude
conhecidos, devera ser considerada um contaminante quimico de interesse.

Degradacéo - Reacado quimica que envolve a ruptura de uma molécula para formar uma estrutura mais
simples.

Dose de exposicdo - A quantidade de um contaminante a qual um organismo esta exposto por unidade
de peso corporal em uma unidade de tempo.

Dose Absorvida - E a fragdo da dose de exposicdo que é absorvida pelo organismo. A dose total
absorvida é a soma das doses de um contaminante absorvidas por todas as vias (respiratéria, digestiva
e dérmica) por uma pessoa num intervalo de tempo, resultante da interagdo com todos 0s meios
ambientais que contém o contaminante.

Dose de Referéncia (RfD) - Estimativa de uma exposi¢do diaria (mg/Kg/dia) de uma populagédo geral
(incluindo os subgrupos sensiveis), provavel de ndo apresentar risco apreciavel de efeitos daninhos
durante uma exposicao ao longo da vida (RfD crbénica) ou uma exposi¢do durante um intervalo limitado

Dose - resposta - E a relacdo quantitativa entre a exposi¢do a uma substancia e o grau de dano téxico
produzido a uma dada populacéo.

EMEG: (sigla em inglés para Guia de Avaliagdo do Meio Ambiental) — s&o valores de referéncia para
avaliacdo ambiental calculados para cada compartimento ambiental (solo, dgua e ar) através da
multiplicacdo dos Niveis de Risco Minimo (MRL, sigla em inglés) vezes o peso corporal, divido pela
taxa de ingestéo diéria.

Exposicéo: Medida do contato entre a substéncia quimica e o organismo, sendo que a quantidade
disponivel para absorcéo € determinada pela relacdo da concentracédo e do tempo.

Fator de Bioconcentracdo (FBC): € uma medida da magnitude da distribuicdo quimica em relagédo ao
equilibrio entre um meio bioldgico (como o tecido de um organismo marinho) e um meio externo como
a agua. O FBC é determinado dividindo a concentracao de equilibrio (mg/Kg) de um composto quimico
em um organismo ou tecido pela concentracdo de um agente quimico no meio externo.

Fator de Toxicidade Especifico (TEF): Os Fatores Téxicos Especificos (TEFs, sigla em inglés) foram
desenvolvidos para comparar a toxicidade relativa de cada composto similar as dioxinas, tendo como
referéncia o composto TCDD (tetracloro dibenzo-p-dioxina).

Fonte de Contaminac&o: E a fonte de emisséo do contaminante ao ambiente.

Fonte secundéria de contaminacdo: meio impactado por contaminantes provenientes da fonte
primaria, a partir do qual outros meios séo impactados.

Fotodegradacao - Processo de ruptura quimica de moléculas causada pela energia radiante.

Genes Supressores de Tumor: Ocorre cancer quando ha mutacdo em um dos gens que controlam os
mecanismos de divisdo celular. Genes supressores de tumor sédo aqueles que inibem a divisao celular.
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LOAEL (lowest-observed-adverse-effect level): indica qual o menor nivel de dose em que foi
observado efeito adverso num estudo experimental.

Mecanismos de Transporte: Os mecanismos de transporte indicam como cada contaminante
considerado de interesse, devido as suas caracteristicas fisicas e quimicas, e as condicdes ambientais
existentes no local de risco, podem migrar desde as fontes de emissdo e contaminar o0s
compartimentos ambientais e, por dltimo, o homem.

Medidas de intervencéo: conjunto de acdes a serem adotadas visando a reabilitagcdo de uma area para
0 uso declarado, a saber: medidas emergenciais, de remediacéo, de controle institucional e de controle
de engenharia.

Meta de remediacdo: concentracdes dos contaminantes nos meios impactados, determinadas em
decorréncia da avaliacdo de risco, que devem ser atingidas por meio da execucdo das medidas de
remediacdo, para que a area seja considerada reabilitada para o uso declarado (AR), tendo em vista os
cenérios de exposicao relacionados a esse uso, bem como para a preservac¢édo dos recursos hidricos
superficiais e subterraneos.

Monitoramento para encerramento: etapa do gerenciamento de areas contaminadas executada apés
serem atingidas as metas de remediacdo definidas para a area, por meio da realizacdo de campanhas
de amostragem e andlise quimica dos meios afetados, com o objetivo de verificar se os valores de
concentracdo dos contaminantes permanecem abaixo das metas de remediacdo definidas para a érea,
e se 0 processo de reabilitagcdo da &rea pode ser encerrado. Esta etapa também serd executada
guando, em uma &rea inicialmente classificada como contaminada sob investigagdo (Al), ndo for
caracterizada situacao de perigo e nédo for determinada situagéo de risco a saude igual ou superior aos
niveis aceitaveis.

MRL- Nivel Maximo de Residuos : indicador do nivel maximo de contaminagdo de pesticidas nos
alimentos determinado pela Comissédo Cientifica para Agricultura da Comunidade Européia.

MRL (Minimal Risk Level) (ATSDR): estimativa de exposi¢éo diaria humana a uma substancia perigosa
que provavelmente néo trara risco apreciavel de efeito adverso diferente do cancer, considerando uma
duracado especifica de exposicdo (aguda — 1-14 dias, intermediaria — 15 — 364 dias, e crdnica — 365
dias ou mais) para uma determinada via de exposicao.

NOAEL (No-Observed-Adverse-Effect-Level): é o nivel de maior dose oferecida a uma populacdo de
cobaias e que néo foi observado efeito adverso .

Oncogene: No mecanismo normal de divisdo celular hd genes que inibem a divisdo e ha genes que a
estimulam. Oncogenes sao genes alterados que hiperativam o estimulo a divisdo celular, promovendo
0 surgimento de cancer.

Prevencdo: Termo que, em saude publica, significa a acdo antecipada, tendo por objetivo interceptar ou
anular a evolucao da doenca. As acfes preventivas tém por fim eliminar elos da cadeia patogénica, ou
no ambiente fisico, ou social ou no meio interno do seres vivos afetados ou suscetiveis. No presente
programa, considera-se o conjunto de ac¢fes integradas do setor saude com Grgdos ambientais e
outras entidades publicas e privadas que visam a adocdo de politicas publicas relacionadas ao
desenvolvimento sustentavel; identificacdo, controle e gerenciamento de empreendimentos, atividades
€ processos que possam contaminar o solo.

Ponto de Exposicdo: E o lugar onde ocorre ou pode ocorrer o contato humano com o compartimento

ambiental contaminado, por exemplo, uma residéncia, local de trabalho, parque desportivo, jardim,
curso de agua (rio, etc), corpo de agua (lago, etc), um manancial, um po¢o ou uma fonte de alimentos.
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Populagbes Expostas: Uma populacdo € considerada como exposta se existiu, existe ou existira uma
rota de exposi¢cao completa que ligue o contaminante quimico de interesse com a populagéo receptora.

Populacdo Receptora: Sdo as pessoas que estdo expostas ou potencialmente podem chegar a estar
expostas aos contaminantes de interesse em um ponto de exposic¢ao.

Populagdes Sob Risco de Exposicdo: S&o consideradas populacbes sob risco de exposicdo aquelas
que estdo/estiveram ou estardo em contato, por meio de uma rota completa, com 0s contaminantes
quimicos de interesse.

Pressé@o de Vapor - E uma medida da volatilidade de um agente quimico em estado puro e € um
determinante importante da velocidade de volatilizacgdo ao ar desde solos ou corpos de agua
superficiais contaminados.

Perigo: situacdo em que esteja ameacada a vida de individuos / popula¢cdes ou a seguranga do
patriménio publico ou privado, compreendendo, dentre outras, a possibilidade de ocorrer as seguintes

situacdes:
e -incéndios;
o -explosoes;

-episddios de exposi¢do aguda a agentes téxicos, reativos ou corrosivos;

‘migracdo de gases para ambientes confinados e semi-confinados, cujas concentracfes possam
causar explosao;

-comprometimento de estruturas em geral;

-contaminacédo de &guas superficiais ou subterrdneas utilizadas para abastecimento

publico ou dessedentagdo de animais e

-contaminacéo de alimentos.

Ponto de conformidade: pontos de monitoramento situados junto aos receptores potencialmente
expostos aos contaminantes, para os quais sdo fixadas concentragcbes que ndo poderdo ser
ultrapassadas, de modo a assegurar que as metas de remediacdo sejam atingidas na fonte.

Responsavel Legal: pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s), de direito publico ou privado, responsavel(is),
direta ou indiretamente, pela contaminacdo, ou pela propriedade potencial ou efetivamente
contaminada e, conseqilentemente, pelos estudos necessarios a sua identificacdo, investigagéo,
avaliacédo de risco e pela implementacdo da intervencao, visando a reabilitagdo da area para o uso
declarado.

Responsével Técnico: pessoa fisica ou juridica contratada por um dos Responsaveis Legais para a
elaboracdo ou apresentagéo de laudos, estudos, relatorios ou informacdes relacionadas as diferentes
etapas do processo de gerenciamento de uma determinada &rea.

Risco: compreende o risco a saude e o risco ecologico. O risco a salde é definido como a probabilidade
de ocorréncia de cancer em um determinado receptor exposto a contaminantes presentes em uma area
contaminada ou a possibilidade de ocorréncia de outros efeitos adversos a saude decorrentes da
exposi¢cdo a substancias nao carcinogénicas. O risco ecolégico € definido como a possibilidade de

ocorréncia de efeitos adversos aos organismos presentes nos ecossistemas.

Rota de Exposicdo: € um processo que permite o contato dos individuos com os contaminantes
originados em uma fonte de contaminacdo por poluentes. A rota de exposicdo é composta pelos
seguintes cinco elementos: Fonte de contaminagdo, Compartimento ambiental e mecanismos de
transporte, Ponto de exposicéo, Via de exposi¢cdo e Populagéo receptora.

Rotas de Exposicdo Completa: é aquela em que seus cinco elementos ligam a fonte de contaminacéo

com a populacéo receptora. Sem importar que a rota seja passada, presente ou futura, em todos os
casos em que a rota seja completa, a populacéo sera considerada exposta.
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Rota de Exposi¢cdo Potencial: ocorre quando falta um ou mais dos elementos que constituem uma rota
de exposicdo. Uma rota de exposicdo potencial indica que um contaminante pode haver ocorrido no
passado, que pode ocorrer no presente, ou que podera ocorrer no futuro.

Saude ambiental: Area da salde publica afeta ao conhecimento cientifico e a formulacéo de politicas
publicas relacionadas a interacdo entre a salde humana e os fatores do meio ambiente natural e
antrépico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do
ser humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade.

Solubilidade em Agua - Refere-se & maxima concentracdo de um composto quimico que se dissolve
numa quantidade definida de agua pura e em geram tem uma faixa de 1 a 100.000 mg/L.

Toxicidade Equivalente - TEQ - € utilizada para avaliar o risco de exposicdo a uma mistura de
compostos similares a dioxina. Uma TEQ é definida como o produto entre a concentracdo C de um
composto congénere a dioxinas em uma mistura ambiental complexa e o correspondente fator de
toxicidade equivalente (TEF) do TCDD para aquele composto. O valor de TEQ total € a soma de todos
TEQs dos compostos congéneres em uma mistura.

Vigilancia em saude: Prética de saude publica que articula, sob a forma de operac¢des, um conjunto de
processos de trabalho relativos a situacdes de salde para preservar a ocorréncia de riscos, danos e
sequelas, incidentes sobre individuos, familias, ambientes coletivos, grupos sociais e meio ambiente,
normalmente dispersos em atividades setorizadas de programas de salde publica, nas vigilancias
sanitaria, epidemiolégica, ambiental, nutricional e alimentar, saude do trabalhador, no controle de
endemias, na educacgdo para a salde, nas a¢Bes sobre 0 meio ambiente, com acfes extra-setoriais,
para enfrentar problemas continuos, com discriminagdo positiva, num territério determinado.

Velocidade de Transformacdo e de Degradacdo: Este fator leva em consideracdo as mudancas
fisicas, quimicos e biologicos de um contaminante através do tempo. A transformagdo quimica é
influenciada pela hidrélise, a oxidacgao, a fotélise e a degradacéo microbiana.

Via de Exposicéo: Sdo os caminhos pelos quais o contaminante pode estabelecer contato com o
organismo, tais como: a ingestéo, a inalacédo e a absor¢do ou o contato dérmicos.

Vigilancia em saude ambiental: A vigilancia em salde ambiental se configura como um conjunto de
acbes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de promocéao, prevencdo e controle dos fatores de riscos e das
doengas ou agravos relacionados a variavel ambiental.
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