PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 094/2013
(Publicada no Diario Oficial do Estado n° 8897, de 14/02/13)

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pelo art. 90 da Constituicdo Estadual do Parand e pelo Cédigo de Satide do Parand,
conforme Lei n® 13.331, de 23 de novembro de 2001 e Decreto n°® 5.711, de 23 de maio de
2002 e no cumprimento das disposi¢des da Lei Federal n° 7.802, de 11 de julho de 1989, do
Art. 71 do Decreto Federal n° 4.074, de 04 de janeiro de 2002, da Lei Estadual n°® 7.827, de 29
de dezembro de 1983 e do Art.15 do Decreto Estadual n°® 3.876, de 20 de setembro de 1984, e

e considerando que os profissionais da saide no Brasil carecem de instrumentos clinicos
no campo da Toxicologia que orientem o diagnéstico das intoxicagdes cronicas dos
trabalhadores expostos ambientalmente e ocupacionalmente a substancias quimicas
reconhecidamente téxicas e o estabelecimento da relacio com o trabalho e/ou o
ambiente;

® considerando a necessidade de estabelecer instrumentos facilitadores para a vigilancia
a saide de populacdes expostas a agrotoxicos, com orientagdes para diagndstico,
tratamento, notificacdo, reabilitacdo, prevencdo e acdes de vigilancia sanitdria e
epidemioldgica das intoxicacoes,

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir, na forma do Anexo I desta Resolucdo, o Protocolo de Avaliacdo das
Intoxicagdes Cronicas por Agrotoxicos.

Art. 2° - O protocolo € constituido por:

1- Ficha de Exposicio Ocupacional e Ambiental, com informagdes sobre moradia,
caracterizacdo do contato com os agrotoxicos (nomes dos produtos, tempo de exposi¢ao,
descricdo da atividade geradora da exposicao, intoxicagdes pregressas);

2 - Ficha de Avaliacao Clinica/Anamnese, sobre histdria clinica atual e pregressa, habitos de
vida, histéria familiar, vida sexual e reprodutiva;
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3- Ficha de Avaliacdo Clinica/Exame Fisico, com &nfase no exame neuroldgico: funcdes
sensoriais, movimentos, forca muscular, sensibilidade, coordenagdo, tonus muscular e sinais
de irritagdo radicular e meningea, palpacdo de nervos periféricos, reflexos.

Exames Complementares:
Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos;

Bioquimicos: uréia, creatinina, proteinas totais e fragdes; bilirrubinas totais e fracdes;
fosfatase alcalina; TGO; TGP; GAMA-GT; TSH, glicemia de jejum, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, VRDL;

Dosagem de colinesterase plasmatica;

Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira.

4- Questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), um questiondrio padronizado
pela Organizagdo Mundial de Satde para avaliagdo de satide mental.

Outros exames importantes:

Avaliacdo audiométrica — ototoxicidade.

Art. 8° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacgao.

Curitiba, 08 de fevereiro de 2013.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude

* Este Texto nao substitui o publicado no Diério Oficial
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 094/2013
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SECAFTARIA DE RTI'.\.DG DA BALDE
FUFERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SATIDE
CENTRO ESTADITAL DE SALTE D0 TRABALHATOR

FROTOCOLO DE AVATJACAO DAS INTOXICACOES CRONICAS A

1- FICHA DE EXPOSICAQ OCUPACIONAL E AMBIENTAL

1 - Identificacio

2} Nome: b} Prontudrio:

c} Diata de Mascimento: d} Sexo: () Maseuling () Fenuming
e} Nome da mde: fi Eaca:

2} Endereco:

h} Bairro: 1) Muncipio

1} Ponto de refaréncia: k) Zoma Rural { j5om () Mo

[} Telefone [ ) m} Calular { )

II - Se crianca‘adolescente (de § a 18 anos), atnnndade(s) que realiza:

a) atividade escolar exclusivamente { ) d) combmagio de trabalho produtive e estudo { )

b} trabalho produtivo na umdade familiar ) &) nio estada ( )

c} trzbalho produtive extrafamibar repumerado | )

II - 5S¢ gestante:

a) 1" inmestre { ) b} 2° tnmestre { ) c) 3° trimestre { ) d) Idade gestacional desconhecida { )
IV - Escolaridade:

V — Ocupacio:

VI - Situagio no Mercado de Trabalho:

a) Enmpregado regstrado com carteira | e) Sermvidor piblico celetista { ) |3) Trebalhador avalso | )

assmnada { ) f) Aposentado { ) k) Empregador { )
b) Empregade nio registrado { ) g} Desampregado { ) I} Iznorade { )

c} Auttnomo ! conta propnia | ) b} Trabalho Temporanie { ) m) Cratros:

d} Servidor pablico estatutario { ) 1} Cooperativade { )

VII - Ramo da atividade do trabalho atual:

| VIII - E zepurado do INSS: { Ysm({ )ndo

IX - Renda Familiar: | ) »° pessoas na familia:

X. Caracterizacio do contato

a) Atnalmente tem contato com agrotésace? ) Sim { }Mao

b) Se sim_ o contato sa da- () Pelo trabalbo { ) Pela contamminagic ambiental

¢} Tempo de exposicio: d) Diata do nltime contato com agrotéedco:
dias { ) meses { ) anos [}

e} Mome dos agrotoacos que tem contato;

f) Local de compra dos agrotosicos:
g) Atvidade na qual ocomre o contato:

. Agriculhara [ ) 5. Servigo phiblico / Agente de endemias { )
2. Pecuaria { ) 6. Uso domestico )
3. Indastia { ) 7. COuiros setores! circunstincias:

4 Servipo de desinsetizacio { )
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SECRETARIA DF BFT AT TuA SATIDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAIDE
CENTR ESTATIIAL DE SATIDE [0 TRARALH ADOR
h) Formas de contato, considerando a ocupagio atual-
1. Preparo do produte { ) 10. Limpeza da roupa ([ )
2. Dibmgio { ) 11. Carga’ descarga ( )
3. Tratamento de semeantes { 12, Transporte [ )
4_Aplicagio do prodito (pulvenzacioimer 3o} ( ) 13. Confrole’ expedicio [ )
5. Colhedta { } 14. Producio e/on formmlagio de agrotésdeos ()
6. Supervisdo na apheagdio { ) 15, Contarnmardo ambiental ( )
7. Armazenamento dos produtos () 16. Oatras formas:

3: Descarte da ambalapem | )
% Limpera' manutencdo do equpamento ()
1) Ubliza equipamentos de protecio mdridual (EFT"s)? Sim{ ) Mio( ). Sesim quais?

1. Lavas { ) 4 Macacdo ( )

2.Botas { )} 5. Oculos { )

3. Mascara ( ) 6. Catros, quais?

1) Intoxicagtes pregressas por agrotoxicos? { 3 Sm { Y M50

kY Quantas vezes j3 se infoxicou? VEZES

I} Chaass manfomas apresentou’

1. Gastromtestnas [ ) 5. Alterac3o resparatoria
2. Alterscdo de sensdno / penrologica [ ) 6. Nao lembra { )

3. Alteracio de pele { ) T. Chutros, quais?

4 Aleracdo cardiovascolar { )
m) Local onde fo1 atendide?

1. Hospital { ) 4. Consultonio Partieular { )

2 Unidade de Sande { ) 5. N3o procwrou atendimento de satde { )
3. Cenfro de Urgénciz € Emergénoa ()

X1. Historia Ocupacional Pregresza

2} Teve contato no passade com agrotdeace? () Sim { MNZo
b) Se sim. o contato se dew: () Pelo tebalho { ) Pela contamunacdo ambiental

¢} Mome dos agrotomcos que teve contato:

d) Afrvidade na qual ocomren o confato:

) Formas de contato, considerando ocupagdes anferiores:

Ko Data
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SECRETARIA DE BSTADD DA SATTDE
SUFERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SATIDE
CENTRO ESTADUAL DF SAUDE DO TRABALHADOR

FROTOCOLO DE AVALIACAO DAS INTOXICACOES CRONICAS A AGROTOXICOS

2 _FICHA DE AVALIACAO CLINICA/ ANAMNESE

I - Identificacio:
2) Mome do paciente: | &) Idade:
c) HNome da m3e:

d) Telefone: | &) Prontudre:

II - Historia chinsca aiual:
a) Esta com algum problema de zands? { ) Smm { JNio

k) Se sim, qual?

¢} Uszo de medicamentos: { ) Sm { )N3o

d) Qroais?

&) Sinfomas nenropsiguidnIcos f) Ourros sintomas

1Cefléia { 15im __( )Nao | 19-Salivacio {)Sim [ )N&
2-Tonmrs [ J5im  { M&o | 20-Mauses | Womito [ J8im [ MEo
3-Diminuicio da meméria [ )5 ( Nao | 21-Tnspeténcia [ )&im [ Mo
4+ Imitabilidade [ )5m _ ( )Nas | 27 Inconfinéncis urindns [ )Sim [ o
5-Alreracio do sono [ )5 ( Nao | 23-Incontinéncis fecal [ )&im [ MEe
& Parestesia / MMES { )Sm__( )Nao | 24 Epizsstralzia [ )Sim [ o
7-Parestesia / MM { ¥5m  ( W&o | 25-Dimimmicdc da acuidade visual [ 1%im [ &
£-Visao furva { ¥Bm ‘.ll\?u; 26-San=ramentos { )5im { MNao
9-Confiusio mental [ 15m  { WMag | 27-Tmitacio da pele [ J8im [ MEo
10-Fotofobia [ 15im__ { YMao | 78 Tritacio mucosas { )Sim { MNao
11-Fraqueza Muscalar { ¥B5im (W&o | Z9-Alteracio na vida sexusl { 18im  ( MNEo
12-Cansaco facil nas pernas { ¥em ( YWao | 30-Taguicardia { 1%im  { Mao
13-Caimbras [ )5im_ ( Nao | 31-Palpitacho [ )&m [ NEo
14-Zumbido [ )5 ( Mo | 32-Gudoress [ )%im  ( Bl
15-Alteracao do humor [ J5m  ( )Wao | 33-Dispoeia { J5im [ Mao
16-Drificuldade da concenmacio [ 15im__ { YMio | 34-Chiado toracico { Sim { iNE0
17-Dificuldade de raciocinio [ 15m  { WMao | 35-Tosse [ JSim [ MEo
18 — Tremores [ )Sim  ( \Nas | 36 Cutros:

g) Em caso de algum dado positive, caractenzar o sintoma quanto 3 epoca de sw@mmento, em que sibuagdes
aparecem fatores de piorz e de melhorz, se s3o constantes ou cichicos, uso de medicamentos, consultas médicas,
exames, efe.
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SRECRFTARIA DE BESTADD Dk SATIDE
STIFERINTENDENTCIA DE VIGILANCIA EM SATIDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE M) TRABALHADOR

h) © pacente percebe relacio entre o horane dos ses siniomas & o seu horane de rabalho! { )5m ( )Nio
1} Exaste alguém no febalbo do paciente que apresenta sintomas/problemas ignais on similares aos dele”

{ )5 YMNio

1) Exaste algum fammhar ou vizinho que apresenta sintomas/problemas 1guais on sinmlares aos dele?

{ JSim( } NS0

k) Tem conhecimento de tentativa de smeidio ou smeidio na commmdade, fanmibia ou trabalhe? § ) Sim({ ) Mao

ITI. Hibitoz de Vida

z) Tabagizta: { ) Smm { j;".?ﬁu [} Consome aleoo! ha quantos anos:

b) Se sim_ fuma eigarmo industrializado { ) outre )

¢} Numero de cigaimos por dia: m) Ex-etilista: { ) Sim { 1H3o

41 Ha quantos anos: n} Canndade (por dial semanal:

e) Ex-tabamsta:{ ) Smm { ) N&o o} Ettlista por guanto tempo:

f} Mumero de cizgames por dia )} Parou de beber ha:

| =) Durante guantos anos: g} Dependéncia guimica { )5m({ )Nio
b Inferrompen guanto tempo: 1) Tipo:

1} Conzumo de aleool? { 1 5 { JN3o 5} O que vocé faz guando nio esta trabalbhande?
1} Chiantidade (por dia’ semana):

k) Frequencia (por dia’ semana):

IV - Vida zexual e reprodutiva feminina
a)Menstrua? ( )5m ( JMNio ( ) Nio mfoomado. | b} Menarca: anos | ) DM :
d) Dificuldade pars engravedar? ( J3m (Y MNao { N30 se aplica

g} N° de gestacoes [ £i N° de partos | £} 1" de abortos
b) Filbo of malformacio congénnta? { J5mm { JNio () Nio mformade.
1} Qruantos?

13 Chuzes mealformagesT

k) Filbo of alteragdes no desenvohamento neuropsicometor ou dishmbios comportamentasT
{ }5m { }Nao ( )Niomformado I} Cruantos?
m) Jhais alteragies?

V - Vida zexual e reprodutiva mazeulina
a) Tem filhos iologicos? { ) ( INZe ( )Niomfemado
k) Se nio, porque?

c) Disfungio erefal? { 15m { INie { ) Niomformado
d) Filko of malformacio congémtz? { }S5m { I}MNie ( ) MNio mformado.
) Chuantos?

) Chuars malformactes?

g) Filho of alterapdes no desenvolviments nenropsicomotor ou dishimbios comportamentans?
{ 35m ( }MNie ( )MNioinformado. b CruantosT?

1} Quais alteragties?

Avaliador Datz

Asmimahaa
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CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

3- FICHAS DE AVALIACAO CLINICA / EXAME FISICO

I - IDENTIFICACAOD:

a) Nome do paciente: | &) Idade:
) Nome da m3a:
d) Telefone: | &) Pronfudrio:
I - HISTORIA PREGRESSA:

a) HAS [ )5im ] k) Hantavirose { )Sim ( Mio
&) DM [ )5im [ Mio 1) Toxoplasmose { )Sim [ MEc
c} Epilep=ia [ )15im { Mao m) Hipotirecidizsme { JSum I
d) Depressio [ )15im { 1Mio n) Hipertirecidizsmo { )Sam ( Nio
e Ansiedade [ )5im [ Mio o) Trawma { )Sim [ MEc
f) Outro Trenstormo mental | { 15im { Mo p) Courgia { JSim ( W&o
g) Chaal? - (ual?
b} Oatro Doenga [ )5im e q) Cancer { )5im [ Wic
nenralogica

- Qaal? - Cual?
1} Doengas cardiacas [ &8im | I r) Alerma | ¢ 3%im [ JIRED:]

- Qnaal? - Qual?
1) Leptospirose { )Sam { MEo s) Catras, quais?

T - HISTORIA FAMIT.IAR:

a) Fa

b) Mae

c) Avds

d) Irmdos

e} Filhos

IV ANAMNESE ESPONTANEA-
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

V - INSPECAO GERAL - DADOS VITAIS:

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

a) PA- d) Temperatura: =) FC:
b) Palso: e} FE- h) IMC-
c}) Altura: f) Peso:

{ ) HNomocorado
Observaches:

i) Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( ) Fum

{ ) Hipocorade { ) Nomohdratade { ) Desidratado

1) Pele & Mucozas:

k) Torax

I) Precérdio

m) Abdome

n) Edema: { ) Ausente [ ) Presente

o) Ouiros

VI- EXAME NEUROLOGICO

Pares cranianos

Dhiresto Esquerdo |Legenda

Campo Visual 0=MHomal; 1 = Cuadrantopsia; 2 = Hemianopsia

L 0 =Hormal; 1 = Alterada
Motncidade ocular

) 0= Ausente; 1 = A0 movimento; 2 = Em repouso

Histagmo

. 0 =Hormmal, 1= Alerado
Andigdo (Webber)
Motneidade facial 0 =HKormal; 1 = Alterada

0 =Mommal; 1 = Hippestesia leve; 2 = Hipoestesia moderada;

Sensibilidade facial 3 = Hipoestesia grave; 4 = Anestesia
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Tremores e tigues

Tremor: ( ) Ausente ( JPostmal ( JBepouse ( )Infencio {_JAntizravitacional

Tigues: ( ) Ausente () Presente - Cruahificar

Forca Muscular

Mzo Antebrage | Brage Ombro Pa Parma Coxa
Direito
E=zguerdo

Legenda: 0 =Mommal; 1 = Paresia leve; 2 = Paresia moderada; 3 = Paresia grave; 4 = Plegia

Senszibilidade

Mio Antebrago | Braco COmbro Pe Pemna Coxa
Direrto
Ezquerdo

Legenda: 0 =Normal; 1 = Hipostesia leve; 2 = Hipoestesia moderada; 3 = Hipoestesia mrave; 4 = Apestesia

Coordenacio
Com oz alhos abertos Com o5 olhos fechados
Direrto Esquerdo Dhiretto Esquerdo
Dedo-panz-dedo
Caleanhar-tibia-joelho
Lempenda: = Monmal; 1 = Alterada

Tonuz Muscular

Membro Sup. D, |Membro Sup. E. | Membro Inf D Membro Inf. E.

Tanuz

Se alterado, caractenzar: { ) Hipotomia ( ) Hipertoma ( ) Rodadenfeada ( ) Plastica ( )
Espasmos

{ JLlasegue { }Rigidezdenuca { ) Eermg( ) Brudzinsk

Observagio: confirmar Lasegue dettado com teste de Bragard

Reflexos
Biciptal Trciptal Patelar Babinski Abhdominal
Direito
Ezquerdo
Legenda 0 =Normal; 1 = Hiporreflexia; 2 = Hiperrefleria; 3 = Clonus

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




"ﬁ'x&“ I'!“F

&

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABAL HADOR

Marcha & movimentos

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Marcha: [ dMommal () Marcha alferada

Sealterada: { JCoréia ( JAtetose { I Miocloma ( )Balisme { ) Dhstonia

Equilibrio

Romberg:

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

EXAME EESULTADOS

Hemograma complefo, com contagem de
reficuldcitos

Ureia

Creatimina

Proteinas totais e fragdes

Bilirmubinas totais e fractes

Fozfataze alcalina

TGO

TGP

GAMA-GT

TSH

Ghicenia de jejum

Colesterol total e fraches

Trghicendeos

VEDL

Diozagem de colinesterase plasmatica

Diosagem de acetileolmesterase verdadena

AVALIACAOQ AUDIOLOGICA

EXAME RESULTADMS

Audiometria Tonal

Instanciometiia

Emmssio Otoacustics

Potencial Evocado Auditivo de Troncoencefalico
(FEATE)

Processamento Aundsirvo Central
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Hipoteses diagnosticas:
1.

2

3.

4.

Encaminhamentos:

Conclusoes

OBS: CASO NAO TENHA SIDO NOTIFICADO NO SINAN, FAZER A NOTIFICACAQ

Avahador Diata

Aszinatura

11
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SECRETARSA DE ESTADC DA SALDE
SUPERINTENDENCLA DE VIGLANCIA EM SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
Projeto: Invesfigacio dos Processos de Contaminantes Quimicos e seus Impactos na Sadde da Populacao e

Trabalhadores Fx no Parana

4 QUESTIONARIO SRQ-20
(Esta ficha pode ser aplicaca por qualguer profissional da sadde de nivel superor)

A seguir sergo feitas algumas perguntas sobre gssunins mais pessoais. Procurs fazer ag perguntas com
calma e sequranca. Se necessdrio, leia novamente a pergunta.

Questies

1. Vocé tem dores de cabega freqientes?

2 Vocé tem falia de apetite?

1. Vocg dorme mal?

4 Vo se assusta com faclidade?

5. Vocé tem tremores nas maos?

6. Voo s= sente nervosola), tensola) ou preocupadola)?

1. Vocé tem ma digestan?

8. Vocg zente que suas déias ficam embaralhadas d= vez em guando?
9. Vocg tem ge sentido triste ulimamente?

10. Voce tem chorado mais do que de costume?

11. Voot tem dificuldade para sentir prazer nas suas atvidades didnas?
12 Vocé tem dificuldade de tomar decisdes?

13. Vocs acha que s=u frabalho £ penoso e he causa sofrimenio?

14. Vocg se acha mcapaz de desempenhar um papel ot na sua vida?
15. Voce tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Voce se sente uma pessoa sem valor?

17. Alguma vez vocé pensou em acabar com sua vida?

18. Voo se sente cansado o tempo todo?

19. Voce senie alguma coisa desagradavel no estdmago?

20_ Voré se cansa com faciidade?

-~
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Somatorio do SRO-20 (Cada “sim” coerezponde a 1 ponto):

Avaliador Data

Accinaiura

N? ni projeto:
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