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| - APRESENTACAO

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria GM MS n° 1.823/12, tem por
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados no Sistema Unico de Satde (SUS),
para o desenvolvimento da atencéo integral a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocgéo e a
protecdo da saude. Alinha-se com o conjunto de politicas de saide no &mbito do SUS, considerando a
transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo
salide-doenca.

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua
forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporério, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico,

aposentado ou desempregado séo sujeitos desta Politica.

No Brasil, as acdes em Salde do Trabalhador (ST), desde a sua implantacdo no SUS nos anos 80, foram realizadas
em servicos de complexidades variadas, em diferentes niveis de atencdo. Em 2002, por meio da Portaria n°
1.679/2002 do Ministério da Saude, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral em Salde do Trabalhador —
RENAST com o objetivo de estruturar as acbes em ST em todos 0s niveis de atencdo da rede de servigos do SUS —
Atencdo Basica, Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST e Servigos de Alta e Média
Complexidade. Em 2005, a Portaria n°® 2437/GM MS revisou e ampliou a RENAST e em 2009 a Portaria n°
2728/GM MS determinou a inclusdo das acOes de salde do trabalhador na atencgéo basica, por meio da definicdo de

protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade.

Em Belo Horizonte, as a¢Bes de ST tiveram inicio em 1992, com a criacdo da Coordenacdo da Saude do Trabalhador
na Secretaria Municipal de Saude. Em 1994 foi inaugurado o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador na
regido do Barreiro (CERSAT Barreiro) e em 1996 o Servico de Salde do Trabalhador da URS (Unidade de
Referéncia Secundéaria) Padre Eustaquio, compostos por equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia e
vigilancia em ST. Em 2005, foi criado o Nucleo de Salde do Trabalhador na regido Centro-Sul, com as mesmas
atribuigdes. No ano de 2012, as unidades passaram a ser denominadas CEREST BH unidade Barreiro e CEREST BH
unidade Centro Sul.

Neste contexto, considerando o trabalho um dos determinantes do processo salde doenca, € importante que

as acdes de ST estejam inseridas e alinhadas no cotidiano de trabalho das Equipes de Salde da Familia.

A elaboracdo deste protocolo atende a uma demanda dos profissionais e gestores da rede SUS/BH e serve
para apoiar e facilitar o trabalho dos profissionais da Atencéo Primaria & Salde — APS, que ja atendem estes

trabalhadores no seu dia a dia. Nele estdo contidas as atribuicdes das Equipes de Saude da Familia (ESF) e
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do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), o fluxo de encaminhamento para o CEREST,

perguntas e respostas para as duvidas mais frequentes e alguns anexos.

Il - OBJETIVOS

Este protocolo visa instrumentalizar as acdes de Saude do Trabalhador a serem desenvolvidas pela
Atencdo Priméria a Satde no municipio de Belo Horizonte.

Tem por objetivo facilitar, ao profissional da aten¢do primaria a saide, responder a seguinte questao:
“- O quadro apresentado por este paciente pode estar relacionado ao seu trabalho?”, sendo possiveis as

respostas “sim”, “ndo” e¢ “pode estar”. Os encaminhamentos para cada resposta estdo detalhados neste

documento.

I11- ATRIBUICOES DO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

O CEREST tem a funcéo de suporte técnico e cientifico das a¢cdes de Saude do Trabalhador. Suas
atividades devem ser articuladas aos demais servicos da rede SUS, de forma integral e hierarquizada.

Em Belo Horizonte, estas atividades sdo:

» Atendimento especializado para casos suspeitos de doencas relacionadas ao trabalho;

> Realizacdo de Teste de Contato (Patch-test) - teste epi-cutaneo para investigacdo de dermatoses
ocupacionais (orientacfes de encaminhamento no anexo 5);

» Acdes de Vigilancia nos ambientes de trabalho de Belo Horizonte;

> Notificacdo ao SINAN e andlise dos agravos a saude relacionadas com o trabalho (anexo 8 );

» Suporte técnico ao planejamento das acdes de Saude do Trabalhador dos 24 municipios da area de
abrangéncia do CEREST/BH (Portaria GM/MS n° 1679/2002);

» Treinamento e capacitacdo em Saude do Trabalhador dos profissionais do SUS e das referéncias técnicas
dos municipios da area de abrangéncia do CEREST/BH,;

» Estudos e pesquisas em Salde do Trabalhador, junto a outras unidades e instituicdes de ensino e
pesquisa;

» Acompanhamento de estagio curricular em parceria com instituicGes de ensino;



» AcOes de promogdo a Saude do Trabalhador, integradas com a vigilancia sanitéria, epidemioldgica,

Ministério do Trabalho, Ministério Publico, entre outros.

VI- ATRIBUICOES DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

> Identificar as demandas de Salde do Trabalhador. Para isto, é imprescindivel, no acolhimento,
perguntar sobre a atividade laboral do usuario, com objetivo de tentar correlacionar a queixa ao
trabalho, ou seja, suspeitar de doencas relacionadas ao trabalho. Deve-se investigar:
- PROFISSAO - ha quanto tempo exerce a atual profissao;
- OCUPACAO ATUAL - com que trabalha atualmente, como realiza suas atividades de trabalho e
ha quanto tempo.
> ldentificar as atividades produtivas formais e informais na areas de abrangéncia; 0s riscos potenciais a
saude dos trabalhadores (anexo 1); a atividade desenvolvida pelo trabalhador formal e informal; o
trabalho precoce de criancas e adolescentes; a ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas relacionadas
ao trabalho;
» Encaminhar para o CEREST as denuncias de situagdes de risco, 0s casos de adoecimento que necessitam

de diagnostico ocupacional e/ou investigacdo de nexo conforme fluxo de encaminhamento.

Na consulta médica:

1. Investigar:
- RAMO DE ATIVIDADE DA EMPRESA - 0 que a empresa produz;
- OCUPACAO ANTERIOR - investigar se a queixa pode estar relacionada as atividades que exerceu
anteriormente;
- SETOR DE TRABALHO E RISCOS - exposi¢des a ruido, poeira, produtos utilizados, umidade, calor,
frio, iluminacéo;
- OUTRAS SITUACOES DE RISCO DOS AMBIENTES DE TRABALHO — estresse, sobrecarga de
trabalho, ritmo intenso de trabalho, excesso de horas-extras, assédio moral, etc;
- CASOS SEMELHANTES E OUTROS ADOECIMENTOS OCORRIDOS NA EMPRESA

2. Suspeitar/Diagnosticar patologias causadas ou agravadas pelo trabalho;
3. Solicitar a empresa a emissdo da CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), em impresso proprio

em se tratando de trabalhador com carteira assinada (anexo 2). Ao médico que esta assistindo o
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trabalhador caberd preencher o Laudo de Exame Médico da CAT, referente ao diagnéstico. Ao
médico, cabe também o fornecimento de atestados e relatdrios a Pericia Médica do INSS, sempre que
necessario. (conforme Resolugdo n° 1488/98 do CFM, anexo 4).

4. Encaminhar para o0 CEREST, 0s casos que necessitem de apoio diagnéstico ocupacional especifico

e/ou investigacdo de nexo ocupacional.

V- RELATO DE ALGUMAS EXPERIENCIAS/ACOES CONJUNTAS E ENCAMINHAMENTOS
REALIZADOS PELAS APS E EQUIPES DE SAUDE DO TRABALHADOR

A seguir séo relatadas experiéncias conjuntas exemplificando diversas possibilidades de atuacdo e integracéo

das areas.

5.1 Vigiléncia conjunta com UBS

Um exemplo de boa conducdo na integracdo de redes e programas do SUS ocorreu na area de abrangéncia
de uma UBS.

Uma familia, composta de avo, pais e filhos menores estavam em atendimento assistencial devido a
problemas respiratérios com ma evolucao, culminando com o dbito da avo.

A agente comunitaria de saude (ACS) verificou que o chefe da familia havia montado uma marcenaria
informal junto a casa e o po e fibras de madeira eram langados nos coémodos da casa. A equipe de vigilancia
do CEREST Barreiro foi acionada. O engenheiro de seguranca e a auxiliar de enfermagem do trabalho
realizaram vistoria juntamente com a ACS, confirmando a gravidade da presenca de contaminantes aéreos
no interior da casa, inclusive com meia-parede dotada de porta separando a oficina da cozinha. Estes
profissionais orientaram o chefe da familia com relacdo ao isolamento das areas de trabalho e residencial,
aléem de melhoria da ventilacdo dos quartos. Estas melhorias foram realizadas através de um pequeno projeto
de baixo custo em alvenaria que ele proprio executou. Associou-se a este trabalho, a orientacdo da ACS
junto a familia com relacdo aos riscos da exposicdo para a salde, principalmente para as criancas,
considerando os problemas respiratérios ja existentes. Houve melhora importante do quadro respiratério dos

envolvidos, reduzindo-se a frequéncia e gravidade das intercorréncias.



Comentério

"E importante ressaltar que a execucdo de atividades de trabalho no espago familiar tem acarretado a
transferéncia de riscos/fatores de risco ocupacionais para o fundo dos quintais , ou mesmo para dentro de
casa, num processo conhecido como domicili¢cdo do risco» ( Brasilia, 2002.Ministério da Salde, cadernos
de atencdo bésica n°5).

5.2 - Encaminhamento realizado pela auxiliar de enfermagem de UBS responsavel pelo setor de

curativo

A auxiliar de enfermagem escalada para o setor de curativo atendeu um trabalhador com esmagamento dos
dedos indicador e médio para realizagdo de curativo. O paciente foi questionado por este profissional sobre
a causa do acidente. Foi relatado que havia sofrido acidente de trabalho na padaria onde trabalhava. A
empresa ndo havia emitido a CAT até o momento. A auxiliar discutiu 0 caso com o enfermeiro que
encaminhou o paciente ao CEREST para investigacdo de acidente de trabalho e vigilancia no local de
trabalho, pois se tratava de acidente grave. A equipe do CEREST foi ao local e solicitou protecdo do
maquinario causador do acidente. Porém, varias irregularidades foram detectadas nesta padaria, inclusive
questdes ligadas a vigilancia sanitaria. Foi possivel uma acdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria e
CEREST. O paciente foi encaminhado ao médico do trabalho para avaliagdo e acompanhamento. Foi

solicitado, a empresa, a emissdo da CAT e preenchida a notificacdo de acidente grave ao SINAN.

Comentario

Todo caso de acidente grave ocorrido no ambiente de trabalho é considerado prioridade para a saude do
trabalhador e deve ser notificado no SINAN e encaminhado ao CEREST para ser investigado.

Segundo o Ministério da Saude, sdo considerados acidentes de trabalho grave aqueles que resultam em

morte, em mutilacdes, que acontecem com menores de dezoito anos, além de outros critérios. (anexo 3)

5.3 Denuncia pela UBS de casos de trabalhadores com suspeita de intoxicacéo por cloro atendidos

pela médica da unidade

Realizada denuncia pela gerente da unidade de casos atendidos de intoxicagdo por cloro, oriundos da

mesma empresa da area de abrangéncia .



Foram realizadas entrevistas na referida unidade onde a gerente e a médica generalista atenderam 05
trabalhadores da Empresa Y com manifestacGes de irritacdo conjuntival e vias aéreas. Destes, 01 paciente
com histdria anterior de asma, evoluiu com broncoespamo. Todos tiveram atendimento exclusivo na atencao
primaria.

Foi realizada vistoria ha Empresa Y em conjunto com a enfermeira de referéncia da area de abrangéncia,
abordando especificamente o problema em questéo (intoxicacdo por cloro). Observou-se que uma grande
caixa d'agua havia sido instalada na sala de arquivo morto da administragdo da empresa, para suprir a
producdo. Junto a esta caixa d'agua ficava uma bombona com cloro em concentragdo maior, ligada a um
equipamento diluidor de liquidos com regulagem. Este equipamento estava em ponto de dificil acesso por
haver uma estante entre ele e a caixa d'agua, contendo “caixas box” com documentos, material de limpeza e
outros sucateados, espalhados pela area de circulagdo e sobre a tampa da caixa d'agua.

- 0 acidente:

Em visita a Empresa Y o fornecedor deu orientagdes de como utilizar &gua com maior concentracao de cloro
para lavagem de recipientes e areas, com maior qualidade. O uso foi iniciado e, ainda com equipamento em
testes, percebeu-se a &gua mais carregada. Nos dias seguintes ocorreram queixas de falta de ar e irritacdo de
vias aéreas e olhos entre os funcionarios, sendo todo o efetivo retirado da area de producdo, que foi
ventilada. Reduziu-se a concentracdo fornecida de cloro pelo equipamento diluidor na agua a niveis
proximos da agua habitual de uso domiciliar.

- conduta:

Feito contato telefénico com os proprietarios para que o projeto das novas instalacdes fosse adequado, do
ponto de vista de seguranca no trabalho, com correcdo dos fluxos de material e destinacdo de residuos.
Desta forma deverdo estar incluidas instru¢des de servico orientando o correto uso de equipamento e
esclarecimento dos riscos aos expostos.

Também foram informadas as ndo conformidades com a legislacdo trabalhista e fixado prazo para resolvé-

las.

Em retorno as instalacfes, sem aviso préevio, foi observada mudanca do lay out, com transferéncia da caixa

d"agua para area elevada, de facil acesso e encaminhado para a UBS relatdrio das acdes desenvolvidas.

5.4 Encaminhamento do médico generalista para realizacdo de path-test (teste epicutaneo)

Diversos médicos generalistas e clinicos tem encaminhado pacientes para realizacdo de path-test com a
finalidade de esclarecimento diagndstico de dermatoses ocupacionais. A maioria sdo pacientes que
trabalham na construgdo civil com exposicdo ao cimento e faxineiras que manipulam detergentes e
desinfetantes. Apds o resultado do teste o paciente é encaminhado ao médico do CEREST para nexo com 0

trabalho e preenchimento da ficha de dermatose ocupacional no SINAN, de acordo com a portaria



n® 104/2011 do Ministério da Salde. Orientacdes sobre encaminhamentos de pacientes para exames de

Patch-test podem ser encontradas no anexo 5.

5.5 O caso do adolescente com fratura exposta devido a acidente de trabalho grave e trabalho
precoce encaminhado pela UBS
O menor foi acolhido no CEREST pela enfermeira da unidade onde relatou acidente de trabalho, quando o
motorista do caminhdo que levava os trabalhadores para o canteiro de obras ndo percebeu que o menor
estava descendo do caminhdo e o seu braco foi prensado contra um poste, causando fratura exposta.
Encaminhado para um Hospital de Urgéncia, foi submetido a uma cirurgia e ficou internado por 25 dias.
Continuou recebendo seu saldrio durante 2 meses ap6s o acidente e, ap0Os este periodo, o empregador o
demitiu. Foi encaminhado para orientagcbes com a assistente social, avaliacdo fisioterapica e para 0 médico

do trabalho da unidade visando o nexo com o trabalho.

Condutas dos profissionais do CEREST:

- Fisioterapeuta: Realizada avaliacdo e orientacdes, solicitado retorno em 07 dias para

acompanhamento. Paciente ndo retornou a unidade.

- Meédico do trabalho: Realizado contato telefénico com a Superintendéncia Regional do Trabalho
com encaminhamento do paciente, por escrito, para orientacfes dos direitos trabalhistas. Foi
solicitado ao menor copia do relatério de alta do Hospital de Urgéncia onde foi atendido para
seguimento do caso e encaminhamentos necessarios.

- Assistente Social: O trabalhador foi orientado a requisitar a 2° via do sumario de alta e dos
exames realizados no hospital de urgéncia para encaminhamentos posteriores (Justica do
Trabalho e Superintendéncia Regional do Trabalho). Realizado contato telefénico com a auditora
fiscal do MTE, onde a mesma orientou a formalizacdo da denlncia através de e-mail para
proceder a fiscalizacdo na empresa. Enviado e-mail com a denutncia do caso. A auditora fiscal
orientou também que o responsavel pelo menor deveria ajuizar uma acgéo trabalhista. Agendado
atendimento com o responsavel pelo menor para orientacdo quanto aos procedimentos
necessarios. O adolescente abandonou o acompanhamento na unidade e ndo foi possivel dar
sequéncia ao atendimento.

Comentérios

Acidente de trabalho envolvendo crianga e adolescente é considerado acidente de trabalho grave e deve ser
encaminhado para as unidades de urgéncia, para atendimento e notificagdo no SINAN ( Portaria n® 104/2011
GM MS - anexo 8).



O caso foi denunciado formalmente ao Ministério do Trabalho e Emprego — MTE e, posteriormente
encaminhado a coordenadora do Forum Estadual de Combate ao Trabalho Infantil e Protecdo ao
Adolescente Trabalhador — FECTIPA.

Em Minas Gerais, uma equipe de auditores fiscais do trabalho da Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego - SRTE/MG atua no combate ao trabalho infantil e protecdo ao adolescente. Além das aces fiscais
planejadas, a Superintendéncia recebe denuncias de pessoas fisicas e de parceiros como os Conselhos
Tutelares e equipes de abordagens de rua das prefeituras e secretarias locais. As denuncias também sdo
encaminhadas para a SRTE/MG por meio do Disque 100 (nimero nacional) e 0 0800 31 11 19 (nimero para

dendncias de Minas Gerais).

Especificamente este caso ndo foi possivel concluir se ocorreu o acidente no trabalho pois o adolescente ndo
deu sequéncia as investigagdes. Para conclusdo de acidente de trabalho grave o menor deveria trazer a

segunda via do sumario de alta para a sequéncia das investigacoes.

VI - PERGUNTAS E RESPOSTAS

1- O que é acidente de trabalho?

E 0 evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral, independentemente da situacdo empregaticia e
previdenciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta dano a saude, potencial ou imediato, provocando
lesdo corporal ou perturbacéo funcional que causa direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho. Inclui-se ainda o acidente ocorrido em
qualquer situacdo em que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou agindo em defesa
de seu patrimdnio assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho e vice-versa. (MS,
Notificacdo de Acidente do Trabalho, Brasilia 2006)

2 — O que ¢é doenca relacionada ao trabalho?
Sé&o as patologias onde o trabalho € a causa do adoecimento. Os trabalhadores podem adoecer ou morrer por
causas relacionadas ao trabalho, como conseqliéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas

condicdes adversas em que seu trabalho € ou foi realizado.

As patologias relacionadas ao trabalho sdo classificadas, segundo Schilling (1994), em trés grupos:

Grupo I: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas doencas profissionais,

stricto sensu, e pelas intoxicagdes agudas de origem ocupacional (ex. saturnismo, silicose).
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Grupo Il: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco contributivo, mas ndo necesséario,
exemplificadas pelas doencas comuns, mais freqlientes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais e para as quais 0 nexo causal é de natureza eminentemente epidemioldgica. A hipertenséo
arterial e as neoplasias malignas (canceres), em determinados grupos ocupacionais ou profissoes, constituem
exemplo tipico.

Grupo I11: doencas em que o trabalho é provocador de um disturbio latente ou agravador de doenca
j& estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas doengas alérgicas de pele e respiratorias e
pelos disturbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

A relacdo das patologias que podem ser relacionadas ao trabalho esta apresentada na publica¢do “Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho”, elaborada pelo Ministério da Satide conforme a portaria n° 1.339/GM,

de 18 de novembro de 1999 (12 Edicdo em 2001). Para encontra-la na Internet, acessar em site de busca:

dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm

3- O que é nexo ocupacional e por que é necessario estabelecé-lo?

Nexo ocupacional é a associagdo entre uma doenca conhecida e diagnosticada pelo médico e as condicGes

de trabalho do paciente.

O estabelecimento desta associacao é fundamental para que seja proporcionado, ao paciente, um tratamento

adequado, com a retirada do mesmo das condigdes de risco, geradoras ou agravantes da doenga.

Além disto, o paciente afastado pelo INSS por beneficio acidentario, ou seja, por acidente de trabalho e/ou
doenca relacionada ao trabalho, tem alguns direitos, que precisam ser assegurados. O principal é a garantia

do emprego por 1 (um) ano, a contar da data em que termina o seu afastamento.

4- O que é CAT e quando deve ser emitida?

A CAT ¢é a Comunicacdo de Acidente de Trabalho e deve ser emitida em 4 vias, para todos os casos de
acidente do trabalho - tipico ou de trajeto e de doenca relacionada ao trabalho — que ocorrem com 0s
trabalhadores que tenham a carteira de trabalho assinada, exceto o doméstico. Independente do acidente ou
doenca ser incapacitante ou ndo, a CAT deve ser emitida e registrada no INSS, com o LEM preenchido ou
relatorio médico anexo (anexo 2).

No caso dos servidores municipais estatutarios, também deve-se emitir a CAT em casos de acidentes de
trabalho ou doenca relacionada ao trabalho, de acordo com a lei n°® 7169/PBH, 30/08/96, estatuto do

servidor.
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Para os trabalhadores terceirizados da PBH, adotar o mesmo procedimento adotado para trabalhadores com

carteira assinada.

5 - Em quantas vias devo emitir a CAT?
De acordo com a Instrucdo Normativa n°45 INSS/PRES, de 06 de Agosto de 2010 Art. 357 — A CAT devera

ser preenchida com todos os dados nos seus devidos campos, em 04 (quatro) vias com a seguinte descricao:

| — 12 via: ao INSS;
Il — 22 via: ao segurado ou dependente;
Il — 32 via: ao sindicato dos trabalhadores;

IV — 42 via: a empresa.

8 1° Compete ao emitente da CAT a responsabilidade pelo envio das vias dessa Comunicagao as pessoas e

as entidades indicadas nos incisos de | a IV do caput.

§ 2° O formulario da CAT podera ser substituido por impresso da propria empresa, desde que contenha

todos os campos do modelo oficial do INSS.

§ 3° Para fins de cadastramento da CAT, caso o campo atestado médico do formulario desta ndo esteja
preenchido e assinado pelo medico assistente, devera ser apresentado atestado médico original, desde que
nele conste a devida descri¢do do atendimento realizado ao acidentado do trabalho, inclusive o diagndéstico
com o CID, e o periodo provavel para o tratamento, contendo assinatura, o0 nimero do Conselho Regional

de Medicina, data e carimbo do profissional médico, seja particular, de convénio ou do SUS.

Para os servidores da PBH foi acordado que a CAT devera ser emitida em 03 vias sendo:

| — 1° via para a Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalho (GSST) num prazo maximo de dez dias (lei n°
7169/PBH, 30/08/96)

I1- 2° via para o servidor

I11- 3°via para ser arquivada na unidade
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6 — Como devo preencher e qual o prazo para emissdo da CAT?

De acordo com a Instrugdo Normativa n°45 INSS/PRES, de 06 de Agosto de 2010, Art. 356. A CAT podera
ser registrada em uma das Agéncias da Previdéncia Social ou pela Internet, no sitio eletrdnico

www.previdencia.gov.br.

“§ 1° A CAT registrada pela Internet € valida para todos os fins perante o INSS.

§ 2° No ato do cadastramento da CAT por meio da Internet, o emissor devera transcrever as informacdes
constantes no atestado médico para o respectivo campo da CAT, sendo obrigatéria a apresentacdo do
atestado medico original por ocasido do requerimento de beneficio e da avaliacdo médico-pericial.

8 3° A CAT registrada por meio da Internet deverd ser impressa, constar assinatura e carimbo de
identificacdo do emitente e médico assistente, a qual sera apresentada pelo segurado ao médico perito do
INSS por ocasido da avaliagdo medico-pericial.

Art. 359. “A empresa devera comunicar o acidente ocorrido com o segurado empregado, exceto o
domestico, e o trabalhador avulso até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de

imediato, a autoridade competente, sob pena de multa aplicada e cobrada na forma do art. 286 do RPS. ”

Obs.: O trabalhador autdbnomo (sem carteira assinada, mas que contribui para o INSS) ndo necessita da
emissdo de CAT para ter acesso ao beneficio de auxilio-doencga. Entende-se que o autdnomo € dono de sua
forca de trabalho. O trabalhador informal, que nédo contribui para o INSS, ndo tem acesso aos beneficios da

Previdéncia Social.

7- O que fazer caso haja acidente com exposi¢ao a material biolégico?
Seguir o fluxo especifico da PBH para estes acidentes tanto para os trabalhadores formais, informais e

estatutarios da PBH e demais acidentados (anexo 7).

8-Quem é responsavel pelo fornecimento de atestados médicos para o trabalho (Admissionais,
Periddicos, Retorno ao Trabalho e Demissionais)?

Por lei, a responsabilidade é da empresa contratante. E proibido, ao SUS, o fornecimento destes atestados.
Cabe legalmente a empresa custear e se responsabilizar pelos exames de salde ocupacional de seus
empregados, de acordo com a Portaria n° 3214, do Ministério do Trabalho — MTE, em sua NR 7, que

determina a obrigatoriedade do PCMSO — Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional (anexo 9).
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9 - Quem é responsavel pelo fornecimento de atestados medicos para fins de afastamento do trabalho?
O médico que atendeu o paciente, por um periodo maximo de 15 dias. Se o trabalhador necessitar de
periodo maior, o médico deverd encaminha-lo a Pericia Médica do INSS, com relatério contendo
diagndstico e indicando a incapacidade para o trabalho (Cddigo de Etica Médica, Capitulo 111 e X).

O paciente devera ser orientado a guardar uma cépia dos atestados, relatorios, receitas médicas, solicitacdes

e resultados de exames, etc.

10 - Qual a diferenca entre a Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalho (GSST) e a Geréncia de
Saude do Trabalhador (GESAT)?

GSST: é a antiga Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica (GSPM). Cuida exclusivamente dos
trabalhadores da PBH. Realiza atendimento, afastamento, acompanhamento de doencas relacionadas com o
trabalho, exames ocupacionais, vistorias nos ambientes de trabalho. Esta ligada a Secretaria de

Administragdo e Recursos Humanos (SMARH).

GESAT: é responsavel por programar, organizar e dar suporte técnico para as ac6es de saude do trabalhador
voltadas para os usuarios do SUS, independente do vinculo empregaticio. Direciona as a¢6es do CEREST
BH, onde séo realizados o diagndstico e acompanhamento de doencas e sequelas de acidentes relacionados

ao trabalho. Esté ligada a Secretaria Municipal de Saude (SMSa)

11 - Trabalho Infantil

De acordo com o Plano Nacional de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Trabalhador
Adolescente de 2004, o “trabalho infantil” ¢ entendido como sendo aquelas atividades econdmicas e/ou
atividades de sobrevivéncia, com ou sem atividade de lucro, remuneradas ou nao, realizadas por criancas ou
adolescentes.

De acordo com as Diretrizes para Atencdo Integral a Saude de Criancas e Adolescentes Economicamente
Ativos, Normas e Manuais Técnicos do MS 2005, deve-se verificar a legalidade da situacdo de trabalho, ou

seja:

é proibido o trabalho de criancas e adolescentes menores de 14 anos;
- de 14 a 15 anos s6 na condicao de aprendiz;
- de 16 a 17 anos na condicdo de aprendiz ou empregado com todos os direitos trabalhistas e
previdenciarios assegurados;
- O trabalho na condicgdo de aprendiz e empregado deve ser protegido, ndo podendo ser insalubre,
perigoso, penoso e/ou noturno.
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O trabalho é permitido desde que ndo comprometa o processo de formacdo e desenvolvimento fisico,

psiquico, moral e social, nem prejudique sua freqliéncia a escola.

As situacdes irregulares deverdo ser denunciadas na Superintendéncia Regional do Trabalho/MTE, Geréncia
de Salde do Trabalhador da SMSa/PBH, CEREST —BH e Conselho Tutelar de Referéncia da Regional do

municipio.

12- Como é o fluxo de encaminhamentos para o CEREST?

O encaminhamento de pacientes ao CEREST deve ser por escrito, através da guia de referéncia, e o
agendamento feito por telefone, pela unidade que o encaminhou ou pelo préprio usuario. A seguir foi
esquematizado o fluxo de encaminhamento de doenca relacionada ao trabalho e acidente de trabalho.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA SUSPEITA DE DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO AO CEREST/BH

Acolhimento na APS Suspeita de doenca ) -
. P ¢ . Investigar a ocupacéo, local de trabalho
relacionada ao trabalho Como suspeitar? e relacionando a queixa com a atividade
profissional
Verificar como o trabalhador
v v *Discutir 0 caso com o0 desenvolve sua atividade.
: ~ enfermeiro ou profissional Relacionar a queixa com a
Segwr_fluxo da < NAO SIM de nivel superior atividade profissional
Unidade
|
. - i Queixa ndo esta
Fortes indicios de que a Duw.da se aquelxa esta relacionada com o
gueixa esta relacionada ao relacionada ao trabalho? trabalho?
trabalho
v Encaminhar para investigar outras l
Recepcéo agenda 1° patologias. Definir a propedéutica Encaminhar de acordo
atendimento no CEREST com o fluxo da Unidade
atraves de* contato
telefénico. l
Fornecer o n° do** PE
v Mantendo a davida encaminhar
Encaminhar para o para 0 CEREST investigar com
CEREST com guia de guia de referéncia . Recepcdo
referéncia preenchida agenda por telefone

*Profissional de nivel superior pode encaminhar para 0 CEREST, (enfermeiro, assistente social, profissionais no NASF, médico, etc);
Em BH temos duas Unidades: CEREST- Barreiro e CEREST Centro Sul.

**Telefone de contato: CEREST Barreiro: 32775800 e CEREST CS 32775138

As davidas podem ser discutidas através de contato telefénico




FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE ACIDENTE DE TRABALHO AO CEREST/BH

Profissional das UBS’s:

Atende o trabalhador que relata

acidente  de  trabalho

(no

acolhimento, curativo, consulta,

etc.)

Avaliar a necessidade de
encaminhamento para
outras unidades.

!

!

Necessidade de atendimento
de urgéncia, encaminhar
para UPA.

Necessidade de avaliacdo
profissional especialista,
encaminhar para URS;

CREAB; etc...

!

Acidente com material
biologico de risco, verificar
anexo 6

Necessidade de avaliacdo/orientactes
relativas & Salde do Trabalhador;
encaminhar para 0 CEREST-BH.

}

Agendar atendimento no
CEREST através de*
contato telefonico.
Fornecer o nimero do
prontuario eletrénico.

Necessita avaliagdo
acompanhamento

fisioterapeutas ou médicos
do trabalho do CEREST-
—> BH.

no local de
(preencher
situacdo de  risco
encaminhar para

Necessidade de Vigilancia
trabalho
denuncia de

CEREST-BH via malote).

previdencidrias.

Necessita de orientacdes

Em caso de Acidente de trabalho todos os profissionais poderdo encaminhar para 0 CEREST (auxiliares de enfermagem, técnico de nivel superior, médicos)
Em BH temos duas Unidades: CEREST- Barreiro e CEREST Centro Sul,
*Telefone de contato: CEREST Barreiro:32775800 e CEREST CS 32775138







Anexo 1

CLASSIFICACAO DOS PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS

Fisicos Quimicos Bioldgicos Organizacao do Acidentes
Trabalho

Ruidos Poeiras Virus Esforco fisico intenso Arranjo fisico inadequado

Vibragdes | Fumos Metalicos Bactérias Levantamento e Maquinas e equipamentos sem
transporte manual de protecédo
peso
RadiacOes Névoas Protozoéarios | Exigéncia de postura Ferramentas inadequadas ou
ionizantes inadequada defeituosas
RadiacOes Neblina Fungos Controle rigido de lluminacdo inadequada
nao produtividade
ionizantes
Frio Gases Parasitas Imposicéo de ritmos Eletricidade
eXcessivos
Calor Vapores Bacilos Trabalho emturno e | Probabilidade de incéndio ou
noturno exploséo
Pressoes Substancias, Jornadas de trabalho Armazenamento inadequado
anormais |Compostos ou prod. prolongadas
Quimicos
Umidade Monotonia e Animais peconhentos
repetitividade

Acidentes de transito




Anexo 2

MODELO PARA FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CAT A EMPRESA

Informamaos que o(a) Sr(a).

foi atendido(a) neste servico e apos investigacdo foi firmado o diagnostico

de diante disto, solicitamos a emissdo de CAT

(Comunicacdo de Acidente de Trabalho) em nome do(a) mesmo(a), em 04 (quatro) vias, de acordo com a
Instrucdo Normativa n® 45 INSS/PRES, de 06 de Agosto de 2010 que disciplina o fluxo da CAT.

Belo Horizonte, de de

ASSINATURA E CARIMBO




Anexo3 CRITERIOS PARA DEFINICAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
GRAVES

1) necessidade de tratamento em regime de internacdo hospitalar;

2) incapacidade para as ocupacOes habituais, por mais de 30 dias;

3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;

6) perda ou inutilizagcdo do membro, sentido ou funcgéo;

7) deformidade permanente;

8) aceleracéo de parto;

9) aborto;

10) fraturas, amputacOes de tecido 0sseo, luxacdes ou queimaduras graves;

11) desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa;
12) qualquer outra leséo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou inconsciéncia; requerendo
ressuscitacao; ou requerendo hospitalizacdo por mais de 24 horas;

13) doencas agudas que requeiram tratamento medico em que exista razdo para acreditar que resulte de

exposi¢do ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao material infectado.



Anexo 4

RESOLUCAO CFM n° 1.488/98 sobre obrigactes dos médicos que prestam assisténcia ao
trabalhador

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958 e,
CONSIDERANDO que o trabalho é um meio de prover a subsisténcia e a dignidade humana, ndo
devendo gerar mal-estar, doengas e mortes;
CONSIDERANDO que a saude, a recuperacao e a preservacdo da capacidade de trabalho sdo direitos
garantidos pela Constituicdo Federal;
CONSIDERANDO que o médico é um dos principais responsaveis pela preservacdo e promoc¢ado da salde;
CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os critérios para estabelecer o nexo causal entre o
exercicio da atividade laboral e os agravos da salde;
CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a atividade dos médicos que prestam assisténcia
médica ao trabalhador;
CONSIDERANDO o estabelecido no artigo 1°, inciso 1V, artigo 6° e artigo 7°, inciso XXII da Constituicdo
Federal; nos artigos 154 e 168 da Consolidacao das Leis do Trabalho, bem como as normas do Cédigo de
Etica Médica e a Resolugdo CREMESP n° 76/96;
CONSIDERANDO as recomendagdes emanadas da 122 Reunido do Comité Misto OIT/OMS, realizada em 5
de abril de 1995, onde foram discutidos aspectos relacionados com a satde do trabalhador, medicina e
seguranca do trabalho;
CONSIDERANDO a nova definicdo da medicina do trabalho, adotada pelo Comité Misto OIT/OMS, qual
seja: proporcionar a promocao e manutencdo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores ;
CONSIDERANDO as deliberacdes da 492 Assembléia Geral da OMS, realizada em 25.8.96, onde foram
discutidas as estratégias mundiais para a prevencao, controle e diminuicao dos riscos e das doencas
profissionais, melhorando e fortalecendo os servicos de saude e seguranca ligados aos trabalhadores;
CONSIDERANDO que todo médico, independentemente da especialidade ou do vinculo empregaticio
- estatal ou privado -, responde pela promocao, prevencao e recuperacdo da saude coletiva e
individual dos trabalhadores;
CONSIDERANDO que todo médico, ao atender seu paciente, deve avaliar a possibilidade de que a
causa de determinada doenca, alteracao clinica ou laboratorial possa estar relacionada com suas
atividades profissionais, investigando-a da forma adequada e, caso necessario, verificando o ambiente
de trabalho;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria realizada em 11 de fevereiro de 1998,
RESOLVE:
Art. 1° - Aos médicos que prestam assisténcia médica ao trabalhador, independentemente de sua
especialidade ou local em que atuem, cabe:
| - assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encaminhamentos
devidos;
Il - fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho sempre que necessario,
CONSIDERANDO que o repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento de determinados agentes
agressivos faz parte do tratamento;
111 - fornecer laudos, pareceres e relatorios de exame médico e dar encaminhamento, sempre que
necessario, para beneficio do paciente e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagnostico,
prognastico e tempo previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente, deve o médico por a
sua disposicao tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia dos exames e prontuario
médico.
Art. 2° - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de saude e as atividades do



trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando
necessarios, deve o médico considerar:

| - a histdria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo de nexo
causal;

Il - 0 estudo do local de trabalho;

111 - 0 estudo da organizagéo do trabalho;

IV - os dados epidemioldgicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condic¢des agressivas;
VII - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecénicos, estressantes e outros;

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - 0s conhecimentos e as préaticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou nédo da area
da saude.

Art. 3° - Aos médicos que trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, é atribuicdo:
| - atuar visando essencialmente a promocéo da salde e a prevencdo da doenca, conhecendo, para tanto, 0s
processos produtivos e 0 ambiente de trabalho da empresa;

Il - avaliar as condicGes de saude do trabalhador para determinadas funcdes e/ou ambientes, indicando sua
alocacdo para trabalhos compativeis com suas condigdes de saude, orientando-0, se necessario, N0 processo
de adaptacéo;

I11 - dar conhecimento aos empregadores, trabalhadores, comissfes de satde, CIPAS e representantes
sindicais, através de copias de encaminhamentos, solicitagcdes e outros documentos, dos riscos existentes
no ambiente de trabalho, bem como dos outros informes técnicos de que dispuser, desde que resguardado o
sigilo profissional;

IV - Promover a emissdo de Comunicacgdo de Acidente do Trabalho, ou outro documento que comprove o
evento infortunistico, sempre que houver acidente ou moléstia causada pelo trabalho. Essa emissédo deve
ser feita até mesmo na suspeita de nexo causal da doenca com o trabalho. Deve ser fornecida copia dessa
documentacéo ao trabalhador;

V - Notificar, formalmente, o 6rgéo publico competente quando houver suspeita ou comprovacao de
transtornos da saude atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar ao empregador a ado¢do dos
procedimentos cabiveis, independentemente da necessidade de afastar o empregado do trabalho.

Art. 4° - Sdo deveres dos médicos de empresa que prestam assisténcia médica ao trabalhador,
independentemente de sua especialidade:

| - atuar junto a empresa para eliminar ou atenuar a nocividade dos processos de producdo e organizacao do
trabalho, sempre que haja risco de agressao a saude;

Il - promover o acesso ao trabalho de portadores de afeccBes e deficiéncias para o trabalho, desde que este
ndo as agrave ou ponha em risco sua vida;

I11 - opor-se a qualquer ato discriminatorio impeditivo do acesso ou permanéncia da gestante no trabalho,
preservando-a, e ao feto, de possiveis agravos ou riscos decorrentes de suas funcdes, tarefas e condicdes
ambientais.

Art. 5° - Os médicos do trabalho (como tais reconhecidos por lei), especialmente aqueles que atuem em
empresa como contratados, assessores ou consultores em saude do trabalhador, serdo responsabilizados por
atos que concorram para agravos a saude dessa clientela conjuntamente com os outros médicos que atuem
na empresa e que estejam sob sua supervisdo nos procedimentos que envolvam a sadde do trabalhador,
especialmente com relacdo a acdo coletiva de promocao e protecdo a sua saude.

Art. 6° - Sdo atribuicdes e deveres do perito-médico de instituicdes previdenciarias e seguradoras:

| - avaliar a capacidade de trabalho do segurado, através do exame clinico, analisando documentos, provas
e laudos referentes ao caso;

Il - subsidiar tecnicamente a decisdo para a concessao de beneficios;

I11 - comunicar, por escrito, o resultado do exame médico-pericial ao periciando, com a devida
identificacdo do perito-medico (CRM, nome e matricula);

IV - orientar o periciando para tratamento quando eventualmente ndo o estiver fazendo e encaminha-lo



para reabilitacdo, quando necessaria;

Art. 7° - Perito-médico judicial é aquele designado pela autoridade judicial, assistindo-a naquilo que a lei
determina.

Art. 8° - Assistente técnico é o médico que assiste as partes em litigio.

Art. 9° - Em ac¢0es judiciais, o prontuéario medico, exames complementares ou outros documentos poderdo
ser liberados por autorizacdo expressa do préprio assistido.

Art. 10 - Sdo atribuicBes e deveres do perito-médico judicial e assistentes técnicos:

| - examinar clinicamente o trabalhador e solicitar 0s exames complementares necessarios.

Il - o perito-médico judicial e assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho, devem fazer-se
acompanhar, se possivel, pelo préprio trabalhador que esta sendo objeto da pericia, para melhor
conhecimento do seu ambiente de trabalho e funcao.

I11 - estabelecer o nexo causal, CONSIDERANDO o0 exposto no artigo 4° e incisos.

Art. 11 - Deve o perito-médico judicial fornecer copia de todos os documentos disponiveis para que 0s
assistentes técnicos elaborem seus pareceres. Caso o0 perito-médico judicial necessite vistoriar a empresa
(locais de trabalho e documentos sob sua guarda), ele devera informar oficialmente o fato, com a devida
antecedéncia, aos assistentes técnicos das partes (ano, més, dia e hora da pericia).

Art. 12 - O médico de empresa, 0 médico responsavel por qualquer Programa de Controle de Saude
Ocupacional de Empresas e 0 médico participante do Servi¢o Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho ndo podem ser peritos judiciais, securitarios ou previdenciarios, nos casos que envolvam a firma
contratante e/ou seus assistidos (atuais ou passados).

Art. 13 - A presente Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao, revogando-se as disposi¢des em
contrario.

Brasilia — DF, 11 de fevereiro de 1998.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Secretario — Geral
Publicada no D.O.U. de 06.03.98 Pagina 150



Anexo 5

DEFINICAO E ORIENTACOES SOBRE O PATCH-TEST

Informacdes

Nome:

Sinbnimos:
Classificagdo SIA:
Ultima atualizag&o
em:

Profissional
Solicitante:

Unidade Solicitante:

Unidade para
Agendamento ou
Inser¢éo no SISREG:

Unidade Executante:

Forma de
Agendamento:

Responsavel pelo
contato com o
usuério:

Observacdes:

Preparo/Orientagdes:
Protocolo / Guia de
Prioridade:

Pré-Requisitos:

Teste de contato
Patch test
Média Complexidade

15/05/2012 as 10:37:21
Médico

Unidades da Rede propria e
demanda espontanea

Unidade Solicitante

Nucleo de Saude do Trabalhador

Centro Sul e Nucleo de Saude do

Trabalhador Barreiro

Unidade Solicitante ou usuario telefona para(32775138) CEREST Centro Sul ou (32775800)
CEREST Barreiro para agendamento, quando sera informado das orientacGes de preparo para
0 exame

Unidade Solicitante ou o préprio usuario.

Unidade atende encaminhamentos dos centros de salde e de demanda espontanea.
Alergenos sdo destinados a agravos ocupacionais.

Usuarios residentes em outros municipios devem ser orientados a procurar a Secretaria de
Saude/TFD de seu municipio para agendar seu procedimento.

Nenhum Preparo encontrado

Nenhum Protocolo encontrado

Imprescindivel apresentar a guia/ impresso de solicitagdo do procedimento devidamente
preenchida pelo profissional solicitante



Anexo 6

DENUNCIA DE SITUACAO DE RISCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
GERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR

DADOS DA EMPRESA:

Razéo Social:

DENUNCIA DE SITUACAO DE RISCO

DATA / /

Nome Fantasia:

Endereco:

Fone:

Ramo de Atividade:

NUmero de Funcionarios:

DADOS DO DENUNCIANTE:

Nome:

n° do Pront.:

Médico Assistente:

Funcéo:

Posto de Trabalho:

Queixa Principal:

Descricdo dos Riscos (conforme relato do denunciante):

Descri¢do da Atividade Principal

Equipe Responsavel:

Encaminhamentos da Vigilancia:




ANEXO 7

FLUXO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO DE RISCO

Fluxograma de acollimento a0s exposios a materiais bioldgicos de risco > 12
anos* arendidos nas UPAs de Belo Horizonte. SMSA-BH. Maio de 2012

E:png‘lng a materials Usuirics com ldade ata 12 ance*
bloldglcos da risco = 12 anos Usuarios abe 12 anos exposios 3 matenials bialbgicos de sco em BH devem
21 encaminnados para o prlmalm stendimenio:
1) CTR-DIF Crestes Cinlz (tel: 3277-4321) nos dias Oiels, de 7 35 130 ou
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O seguimento chinkco das clangas serd reallzade no CTR-DIP Orestes Dinlz
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[sletema on ling, Tax, &-mall, talefone)® CEREST-BH
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Fluxograma de acolhimento aos exposios a marteriais biologicos de risco > 12
anos® arendidos nas UBS de Belo Horizonte.
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Expostos a material biologlco
da risco > 12 anos

"
o

UBS [ Lab.Diletrital  UPA

UP&s (Barralro, Centro-5ul, Laate,
{ACOLHIMENTO) ——Mao-servidor—

Usuario ndo-servidor com axposicao a
material bleloglcs da riscy

—

____,a—--'—"_"ﬂ mesiente ou acidentado em B
—_—

+

Hordests, Norte, Oests, Pampulha

8 Venda Mova) —l

Colets da amosiras de sangus
peritérico do usuane acldantado @ da
fanta para testes soroldgicos apos

Avallagao clinlca da
gravidade da sxpasigio

T.

congentimento INformads

k

Taates rapldoe da fonta casa fonta
disponivel (anil-HIV & HEaAg): realizados
nos Laborataries Distritals, CTR-DIP

L

Profllaxias,
Motificagde [SIMAM) &
Lado Madico da CAT

Orestes Dinlz, CTA-SAE Sagrada Famiila,
HOES ou UP&s.

i

Garéncla da UBS ou responsdvel raglatra a
ocomréncia, straves da notificagdo (SIMaN), CAT &
aclona o Distrite Sanitario para sollcliar o

transports, 8e possivel, do _gapdldor acidentado afe
o local de avallaglo da profilaxla male convanlants

"

Encaminhamento pars acompanhamanto clinico s
@ zorolaglco de acordoe com o vinculo empragaticle do
acidentado (servidor 8 ndo-servidor)

Semildar pablico

munipas Servidor da SLU
(UP4, CTR-DIP Orastes Dinlz, CTA-3AE Sagrada / \.
Familia ou Hosp. Odiion Berhena)
Geréncla de Seguranga ulraz g
3 & Zagde do Tragano T;F’:‘.‘,rﬂ;;_‘# .
Labp. Municlpal processs os (ESSTY/ Caréncia da - "":' N -
SXRAMES: ' Salde Coupacional 9408 / 8405
anti-HIV [BESAD)
HBEsAY fel: 3277-0322
anfl-HBc4otal ou Igs
&ntl-HB="
antl-HCW

Resultatas s8¢ disponib: I%d
acompanhamento do usuark Jokdentado, de acordo com o
ocal de angem de sus sollichagdo (Informacis fomeckda
pelo carimio especial).
O antl-HB= devera ser disponiblilzado am até 72h
|glstema on line, fax. e-mall, ou talsfons)

D6 para Of s2nipls de

CEREST-5H
Unigase Bameinx
el 3277-5500
ou Unidade Centno-

S

18l 3277-5183

com nistana vaunal ant-H3W anterior sem Muagdo o antl-
HB& connecida @ com fonte HBsAg+ ou desconhecida.
O resuitado do teste anli-HBE devera estar dsponblizado
&m alé 72n apas a exposigdo ackdental para gue a
munaglcbuling Hipermune ant-HEY possa ser
administrada no CRIE (bel: 3277-5301 ou 7726} em tempo
haks

e

o~
o~

.
2- O senidor publice municlpalzado devera ser
Encaminhado para o servigo de medcing do tratang do seu
arg&o de orgem para abordagem e acompanhamento par
L salE messE

¢ 1- FRI-AEE. JEVerd BEr SOlChans No Cash 4 su0srads /

Abardagem do packenis
E aCOMpannamania por
sEkE meses
|

|
- = . N =
Se resultados soro! OgICos reativos e/ou Soroconversao

+

3AFs - Infectologla:
CTR-DIF Oreates DInlz (k22277

~

CTA-SAF Sapgrada Famillla 21327

sar encaminnados pars o primelro atendimanto:

*Uszuarics com ldads até 12 anos
Usuarics ak2 12 anos expostos 3 matenals bioléglcos de risco em SH gevem

1) CTR-DIP Cresies Dinlz {tal: 3277-4341]) nos diss ohals, de 7 as 13h; o
2) Hosp. Odlion Behrens (el 3277-6205) noltes, fenados e finals e semana.
O saguimeanta clinics das clangas sera realizads no CTR-DIP Srestes Dinlz




Anexo 8
NOTIFICA(;AO COMPULSORIA DAS DOENCAS E ACIDENTES
RELACIONADOS AO TRABALHO

Sdo de notificacdo compulsoria, através da Portaria GM/MS n° 104/2011, em fichas padronizadas do

SINAN os seguintes acidentes e doengas relacionadas ao trabalho

Acidente de Trabalho Fatal,

Acidentes de Trabalho com MutilagGes;

Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico;
Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;
Dermatoses Ocupacionais;

2 oA

Intoxicagbes Exogenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados);

7. Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT);
8. Pneumoconioses;

9. Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

10. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

11. Céancer Relacionado ao Trabalho.

A especificacdo de cada agravo e de cada ficha esta disponivel no site do Ministério da Saude:

http://www.saude.gov.br/bvs

Serie A: Manuais e Normas Técnicas


http://www.saude.gov.br/bvs

Anexo 9

PORTARIA 3214 DE 08 DE JUNHO DE 1978

NR -4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho

As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta e dos
poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT, manterdo, obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a salde e proteger a

integridade do trabalhador no local de trabalho.

O dimensionamento dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do

Trabalho vincula-se a gradacdo do risco da, atividade principal e ao nimero total de empregados
do estabelecimento, constantes dos Quadros | e 11, anexos, observadas as excec¢des previstas nesta

NR.
Link para Norma Regulamentadora 4 (Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978)

NR — 7 - PCMSO - Programa de Controle Meédico e Satude Ocupacional
Link para Norma Regulamentadora 7 (Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978)
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ENDERECOS IMPORTANTES:

GERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR DA SMSA DE BH
Av. Afonso Pena 2336- 4° andar
Fone: 3277-7800 — faz: 3277-5328

CEREST-BH unidade Barreiro
Rua: Pinheiro Chagas, 125- Barreiro de Baixo.
Fone: 32775800 — fax: 32775985

CEREST-BH unidade Centro Sul:
Rua Rio Grande do Norte, 1179 2° andar - Funcionarios
Fone: 32775183 — fax: 32775138


http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D36A2800001388128376306AD/NR-04%20(atualizada).pdf
http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D308E21660130E0819FC102ED/nr_07.pdf

