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Apresentacao

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria
GM MS ne 1.823/2012, tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias
a serem observados no Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencao
integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogdo e a protecao
da saude. Alinha-se com o conjunto de politicas de satde no ambito do SUS, considerando
a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determi-
nantes do processo salde-doenca.

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacéo,
urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de
seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario,
cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos
desta Politica.

No Brasil, as acdes em Satde 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 Atencao Integral em Saude do Trabalhador — RENAST com o objetivo de
estruturar as acdes em ST em todos os niveis de atencdo da rede de servicos do SUS - Aten-
¢do Basica, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST e Servicos 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 incluséo das acdes de saude do trabalhador
na atencao basica, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cui-
dado e outros instrumentos que favorecam a integralidade.

Em Belo Horizonte, as acdes de ST tiveram inicio em 1992, com a criacao da Coordena-
¢do da Saude do Trabalhador na Secretaria Municipal de Saude. Em 1994 foi inaugurado o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador na regiao do Barreiro (CERSAT Barreiro) e em
1996 o Servico de Saude do Trabalhador da URS (Unidade de Referéncia Secundaria) Padre
Fustaquio, compostos por equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia e vigilancia
em ST. Em 2005, foi criado o Nucleo de Saude do Trabalhador na regido Centro-Sul, com as
mesmas atribuicdes. 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 satde do-
enga, € importante que as agoes de ST estejam inseridas e alinhadas no cotidiano de traba-
lho das Equipes de Saude da Familia.

A elaboracéo 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 Atencao Primaria
a Saude — APS, que ja atendem estes trabalhadores no seu dia a dia. Nele estdo contidas as
atribuicoes das Equipes de Satde da Familia (ESF) e do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), o fluxo de encaminhamento para o CEREST, perguntas e respostas

para as duvidas mais frequentes e alguns anexos.
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n Objetivos Atribuicoes das equipes da Atencao
Primaria a Saude

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

Tem por objetivo facilitar, ao profissional da atengao primdria a salde, responder a
seguinte questao: - O quadro apresentado por este paciente pode estar relacionado

a0 seu trabalho?”, sendo possiveis as respostas “sim”, “ndo” e “pode estar”. Os encami-
nhamentos para cada resposta estdo detalhados neste documento.

Atribuicoes do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador

O CEREST tem a funcédo de suporte técnico e cientifico das acdes 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 séo:

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

- Realizacdo de Teste de Contato (Patch-test) - teste epi-cutaneo para inves-
tigacdo de dermatoses ocupacionais; (orientacées de encaminhamen-
to no anexo 3);

- AcOes de Vigilancia nos ambientes de trabalho de Belo Horizonte;

- Notificacdo ao SINAN e andlise dos agravos a saude relacionadas com o
trabalho;

- Suporte técnico ao planejamento das acoes de Saude do Trabalhador dos
24 municipios da drea 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 drea de abrangéncia do
CEREST/BH,;

- Estudos e pesquisas em Saude do Trabalhador, junto a outras unidades e
instituicoes de ensino;

- Acompanhamento de estdgio curricular em parceria com instituicoes de
ensino;

- Acdes de promogao a Saude do Trabalhador, integradas com a vigilancia sani-
taria, epidemioldgica, Ministério do Trabalho, Ministério Publico, entre outros.

- Identificar as demandas de Saude do Trabalhador. Para isto, é imprescindi-

vel, no acolhimento, perguntar sobre a atividade laboral do usuério, com
0 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 profisséo;
- OCUPACAO ATUAL - com que trabalha atualmente, como realiza suas ati-

vidades de trabalho e ha quanto tempo;

- Identificar as atividades produtivas formais e informais na areas de abran-

géncia; os riscos potenciais a saude dos trabalhadores (anexo 1); a ativi-
dade desenvolvida pelo trabalhador formal e informal; o trabalho precoce
de criancas e adolescentes; a ocorréncia de acidentes de trabalho e doen-
cas relacionadas ao trabalho;

- Encaminhar para o CEREST as denuincias de situagdes de risco, os casos de

adoecimento que necessitam de diagndstico ocupacional e/ou investiga-
céo de nexo conforme fluxo de encaminhamento.

Na consulta médica 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 - exposicdes a ruido, poeira, produtos uti-

lizados, umidade, calor, frio, iluminacao;

- OUTRAS SITUACOES DE RISCO DOS AMBIENTES DE TRABALHO - estresse,

sobrecarga de trabalho, ritmo intenso de trabalho, excesso de horas-ex-
tras, assédio moral, etc;

« CASOS SEMELHANTES E OUTROS ADOECIMENTOS OCORRIDOS NA EMPRESA
- Suspeitar/Diagnosticar patologias causadas ou agravadas pelo trabalho;
- Solicitar a empresa a emissdo da CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho), em

impresso proprio em se tratando de trabalhador com carteira assinada (@anexo 2).

« Ao médico que estd assistindo o trabalhador caberd preencher o Laudo

de Exame Médico da CAT, referente ao diagnostico. Ao médico, cabe tam-
bém o fornecimento de atestados e relatérios a Pericia Médica do INSS,
sempre que necessario, conforme Resolucdo ne 1488/98 do CFM, que
pode ser encontrada no endereco: www.portalmedico.org.br/resolucoes/
cfm/1998/1488_1998.ntm.

- Encaminhar para o CEREST, os casos que necessitem de apoio diagndstico

ocupacional especifico e/ou investigagao de nexo ocupacional.



a Relato de algumas experiéncias/agoes
conjuntas e encaminhamentos realizados
pela APS e equipes de saude do trabalhador

A seguir sdo relatadas experiéncias conjuntas exemplificando diversas possibilida-
des de atuacdo e integracdo das areas.

4.] Vigilancia conjunta com UBS

Um exemplo de boa conducado na integragao de redes e programas do SUS ocor-
reu na area de abrangéncia de uma UBS.

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

A agente comunitaria de saude (ACS) verificou que o chefe da familia havia mon-
tado uma marcenaria informal junto a casa e o pé e fibras de madeira eram lancados
nos comodos da casa. A equipe de vigilancia do CEREST Barreiro foi acionada. O en-
genheiro 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, além de melhoria da ventilacdo dos
quartos. Estas melhorias foram realizadas através de um pequeno projeto de baixo
custo em alvenaria que ele préprio executou. Associou-se a este trabalho, a orien-
tacdo da ACS junto a familia com relagdo aos riscos da exposicdo para a saude, prin-
Cipalmente para as criangas, considerando os problemas respiratérios ja existentes.
Houve melhora importante do quadro respiratério dos envolvidos, reduzindo-se a
frequéncia e gravidade das intercorréncias.

Comentario

"E importante ressaltar que a execucéo de atividades de trabalho no espaco fami-
liar 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 domici-
licdo do risco” ( Brasilia, 2002.Ministério da Saude, cadernos de atencdo basica n°5).
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4.2 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 traba-
lhador com esmagamento dos dedos indicador e médio para realizacdo de curativo.
O paciente foi questionado por este profissional sobre a causa do acidente. Foi rela-
tado que havia sofrido acidente de trabalho na padaria onde trabalhava. A empresa
nao havia emitido a CAT até o momento. A auxiliar discutiu o caso com o enfermeiro
que encaminhou o paciente ao CEREST para investigacao 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 questoes ligadas a vigilancia
sanitaria. Foi possivel uma acdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria e CEREST. O pa-
ciente foi encaminhado ao médico do trabalho para avaliagdo e acompanhamento.
Foi solicitado, a empresa, a emissédo 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 encaminha-
do ao CEREST para ser investigado.

Segundo o Ministério da Saude, sao considerados acidentes de trabalho grave
aqueles que resultam em morte, em mutilagdes, que acontecem com menores de
dezoito anos, além de outros critérios (anexo 7).

4.3 Denuncia pela UBS de casos de trabalhadores com
suspeita de intoxicacao por cloro atendidos pela
médica da unidade

Realizada denuincia pela gerente da unidade de casos atendidos de intoxicacdo
por cloro, oriundos da mesma empresa da drea de abrangéncia .

Foram realizadas entrevistas na referida unidade onde a gerente e a médica ge-
neralista atenderam 5 trabalhadores da Empresa Y com manifestacdes de irritacdo
conjuntival e vias aéreas. Destes, 1 paciente com historia anterior de asma, evoluiu
com broncoespamo. Todos tiveram atendimento exclusivo na atencao primaria.

Foi realizada vistoria na Empresa Y em conjunto com a enfermeira de referéncia
da area de abrangéncia, abordando especificamente o problema em questao (intoxi-
cacao por cloro). Observou-se que uma grande caixa d'dgua havia sido instalada na
sala de arquivo morto da administracdo da empresa, para suprir a produgéo. Junto a
esta caixa d'agua ficava uma bombona com cloro em concentracéo 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'dgua, contendo
“caixas box" com documentos, material de limpeza e outros sucateados, espalhados
pela drea de circulacdo e sobre a tampa da caixa d'adgua.

O acidente

Em visita a Empresa Y o fornecedor deu orientagdes de como utilizar dgua com
maior concentracao de cloro para lavagem de recipientes e areas, com maior qua-
lidade. O uso foi iniciado e, ainda com equipamento em testes, percebeu-se a dgua
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
producao, que foi ventilada. Reduziu-se a concentracao fornecida de cloro pelo equi-
pamento diluidor na dgua a niveis proximos da dgua habitual de uso domiciliar.

Conduta

Feito contato telefénico com os proprietarios para que o projeto das novas insta-
lacoes fosse adequado, do ponto de vista de seguranga no trabalho, com correcao
dos fluxos de material e destinacao de residuos. Desta forma deverao estar incluidas
instrucoes de servico orientando o correto uso de equipamento e esclarecimento
dos riscos aos expostos.

Também foram informadas as nao conformidades com a legislagao trabalhista e
fixado prazo para resolvé-las.

Em retorno as instalagdes, sem aviso prévio, foi observada mudanca do layout,
com transferéncia da caixa d"dgua para area elevada, de facil acesso e encaminhado
para a UBS relatdrio das agcdes desenvolvidas.

4.4 Encaminhamento do médico generalista para
realizacao de path-test (teste epicutaneo)

Diversos médicos generalistas e clinicos tem encaminhado pacientes para realiza-
¢ao de path-test com a finalidade de esclarecimento diagndstico de dermatoses ocu-
pacionais. A maioria sdo pacientes que trabalham na construcao civil com exposicao
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 o trabalho
e preenchimento da ficha de dermatose ocupacional no SINAN, de acordo com a
portaria n° 104/2011 do Ministério da Saude. Orientagdes sobre encaminhamentos de
pacientes para exames de Patch-test podem ser encontradas no anexo 3.
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4.5 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 aci-
dente de trabalho, quando o motorista do caminhdo que levava os trabalhadores
para o canteiro de obras ndo percebeu que o menor estava descendo do caminhéo
e 0 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 apds o acidente e, apds este
perfodo, o empregador o demitiu. Foi encaminhado para orientacdes com a assis-
tente social, avaliacdo fisioterapica e para 0 médico do trabalho da unidade visando
0 nexo com o trabalho.

Condutas dos profissionais do CEREST

- Fisioterapeuta: Realizada avaliacéo e orientacoes, solicitado retorno em
sete dias para acompanhamento. Paciente ndo retornou a unidade.

- Médico do trabalho: Realizado contato telefdnico com a Superinten-
déncia Regional do Trabalho com encaminhamento do paciente, por es-
crito, para orientacdes 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 telefébnico com a auditora fiscal
do MTE, onde a mesma orientou a formalizacdo da denuncia através de
e-mail para proceder a fiscalizacdo na empresa. Enviado e-mail com a de-
nuncia do caso. A auditora fiscal orientou também que o responsavel pelo
menor deveria ajuizar uma agao trabalhista. Agendado atendimento com
o responsavel pelo menor para orientacdo quanto aos procedimentos ne-
cessarios. O adolescente abandonou o acompanhamento na unidade e
nao foi possivel dar sequéncia ao atendimento.

Comentario

Acidente de trabalho envolvendo crianca e adolescente é considerado acidente de
trabalho grave e deve ser encaminhado para as unidades de urgéncia, para atendimen-
to e notificacdo no SINAN ( Portaria n° 104/2011 GM MS - anexo 6)

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 Superintendén-
cia Regional do Trabalho e Emprego - SRTE/MG atua no combate ao trabalho infantil
e protecao ao adolescente. Além das agdes 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 tam-
bém sdo encaminhadas para a SRTE/MG por meio do Disque 100 (nimero nacional)
e 0080031 11 19 (nUmero para dendncias de Minas Gerais).

Especificamente este caso nao foi possivel concluir se ocorreu o acidente no tra-
balho pois o adolescente nao deu sequéncia as investigacdes. Para conclusdo de
acidente de trabalho grave o menor deveria trazer a segunda via do sumario de alta
para a sequéncia das investigacoes.

Perguntas e respostas

5. O que é acidente de trabalho?

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

5.2 0 que é doenca relacionada ao trabalho?

Sao as patologias onde o trabalho é a causa do adoecimento. Os trabalhadores
podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia
da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condicdes adversas em que seu
trabalho é ou foi realizado.

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

- Grupo |: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicacdes agudas de ori-
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gem ocupacional (ex. saturnismo, silicose).

- Grupo Il: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco contribu-
tivo, mas ndo necessario, exemplificadas pelas doencas comuns, mais fre-
glentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para
as quais o nexo causal é de natureza eminentemente epidemioldgica. A
hipertensdo arterial e as neoplasias malignas (canceres), em determina-
dos grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo tipico.

« Grupo lll: doengas em que o trabalho é provocador de um disturbio laten-
te ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja, con-
causa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos
disturbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

A relacdo das patologias que podem ser relacionadas ao trabalho esta apresen-
tada na publicacao “Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho’, elaborada pelo Mi-
nistério da Saude 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

5.3 O que é nexo ocupacional e por que € necessario
estabelece-lo?

Nexo ocupacional é a associacdo entre uma doenga conhecida e diagnosticada
pelo médico e as condicdes de trabalho do paciente.

O estabelecimento desta associagao é fundamental para que seja proporcionado
ao paciente um tratamento adequado, com a retirada do mesmo das condicoes de
risco, geradoras ou agravantes da doenca.

Além disto, o paciente afastado pelo INSS por beneficio acidentdrio, ou seja, por
acidente de trabalho e/ou doencga relacionada ao trabalho, tem alguns direitos, que
precisam ser assegurados. O principal é a garantia de emprego por 1 (um) ano, a
contar da data em que termina o seu afastamento.

5.4 O que é CAT e quando deve ser emitida?

A CAT é a Comunicacao 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 rela-
cionada ao trabalho — que ocorrem com os 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 preen-
chido ou relatério médico anexo (anexo 2).

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

Para os trabalhadores terceirizados da PBH, adotar o mesmo procedimento ado-
tado para trabalhadores com carteira assinada.

5.5 Em quantas vias devo emitir a CAT?

De acordo com a Instrucdo Normativa n°45 INSS/PRES, de 6 de Agosto de 2010
Art. 357 — A CAT deverd ser preenchida com todos os dados nos seus devidos cam-
pos, em 4 (quatro) vias com a seguinte descri¢ao:

| — 12 via: ao INSS;

Il - 22 via: ao segurado ou dependente;

Il — 32 via: ao sindicato dos trabalhadores;
IV — 42 via: a empresa.

§ 1° Compete ao emitente da CAT a responsabilidade pelo envio das vias dessa
Comunicacgado as pessoas e as entidades indicadas nos incisos de | a IV do caput.

§ 2°0 formuldrio da CAT poderd ser substituido por impresso da prépria empresa,
desde que contenha todos os campos do modelo oficial do INSS.

§ 30 Para fins de cadastramento da CAT, caso o campo atestado médico do for-
muldrio desta néo esteja preenchido e assinado pelo médico assistente, deverd ser
apresentado atestado médico original, desde que nele conste a devida descri¢cdo do
atendimento realizado ao acidentado do trabalho, inclusive o diagnéstico com o CID,
e o periodo provdvel para o tratamento, contendo assinatura, o numero do Conselho
Regional de Medicina, data e carimbo do profissional médico, seja particular, de con-
vénio ou do SUS.

Para os servidores da PBH foi acordado que a CAT deverd ser emitida em 3 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)

[I- 20 via para o servidor

Ill- 3°via para ser arquivada na unidade

5.6 Como devo preencher e qual o prazo para
emissao da CAT?

De acordo com a Instrugao Normativa n°45 INSS/PRES, de 6 de Agosto de 2010,
Art. 356. A CAT poderad ser registrada em uma das Agéncias da Previdéncia Social ou
pela Internet, no sitio eletrbnico www.previdencia.gov.br.

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

§ 2° No ato do cadastramento da CAT por meio da Internet, o emissor deverd
transcrever as informagdes constantes no atestado médico para o respectivo campo
da CAT, sendo obrigatdria a apresentacdo do atestado médico original por ocasiéo
do requerimento de beneficio e da avaliacGo médico-pericial.

§ 3°A CAT registrada por meio da Internet deverd ser impressa, constar assinatura
e carimbo de identificacdo do emitente e médico assistente, a qual serd apresentada
pelo segurado ao médico perito do INSS por ocasiédo da avalia¢do médico-pericial.

Art. 359. “A empresa deverd comunicar o acidente ocorrido com o segurado em-
pregado, exceto o doméstico, e o trabalhador avulso até o primeiro dia util 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 autébnomo (sem carteira assinada, mas que contribui para o
INSS) ndo necessita da emissao de CAT para ter acesso ao beneficio de auxilio-doenca.
Entende-se que o autdnomo é dono de sua forca de trabalho. O trabalhador informal,
que nao contribui para o INSS, ndo tem acesso aos beneficios da Previdéncia Social.

5.7 O que fazer caso haja acidente com exposicao a
material biologico?

Seguir o fluxo especifico da PBH para estes acidentes tanto para os trabalhadores
formais, informais e estatutarios da PBH e demais acidentados (anexo 5).




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

Por lei, a responsabilidade ¢ da empresa contratante. E proibido, ao SUS, o forne-
cimento destes atestados.

Cabe legalmente a empresa custear e se responsabilizar pelos exames de saude
ocupacional de seus empregados de acordo com a Portaria n° 3214, do Ministério
do Trabalho — MTE, em sua Norma Regulamentadora n° 7 (NR 7), que determina a
obrigatoriedade do PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional.
A Portaria 3214 do MTE pode ser encontrada no endereco: www8]1.dataprev.gov.br/
sislex/paginas/63/mte/1978/3214.htm

5.9 Quem é responsavel pelo fornecimento de
atestados médicos para fins de afastamento
do trabalho?

O médico que atendeu o paciente, por um periodo méximo de 15 dias. Se o
trabalhador necessitar de periodo maior, 0 médico deverd encaminha-lo a Pericia
Médica do INSS, com relatério contendo diagndstico e indicando a incapacidade
para o trabalho (Codigo de Etica Médica, Capitulo Il e X).

O paciente deverd ser orientado a guardar uma copia dos atestados, relatorios,
receitas médicas, solicitacdes e resultados de exames, etc.

5.]|O Qual a diferenca entre a Geréncia de Saude e
Segurancga 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, acom-
panhamento de doencas relacionadas com o trabalho, exames ocupacionais, visto-
rias nos ambientes de trabalho. Esté ligada a Secretaria de Administragao e Recursos
Humanos (SMARH).

GESAT: é responsavel por programar, organizar e dar suporte técnico para as agoes
de saude do trabalhador voltadas para os usuarios do SUS, independente do vinculo
empregaticio. Direciona as acdes do CEREST BH, onde séo realizados o diagndéstico
e acompanhamento de doencas e sequelas de acidentes relacionados ao trabalho.
Esta ligada a Secretaria Municipal de Saude (SMSA).

SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

G.ll Trabalho Infantil

De acordo com o Plano Nacional de Prevencéo e Erradicagao do Trabalho Infantil e
Protecao ao Trabalhador Adolescente de 2004, o “trabalho infantil”é 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 Atencéo Integral a Saude de Criangas e Adoles-
centes Economicamente Ativos, Normas e Manuais Técnicos do MS 2005, deve-se
verificar a legalidade da situacao de trabalho, ou seja:

- é proibido o trabalho de criancas e adolescentes menores de 14 anos;

-de 14 a 15 anos s6 na condicdo de aprendiz;

-de 16 a 17 anos na condicdo de aprendiz ou empregado com todos 0s
direitos trabalhistas e previdenciarios assegurados;

- O trabalho na condicdo de aprendiz e empregado deve ser protegido,
ndo podendo ser insalubre, perigoso, penoso e/ou noturno.

O trabalho é permitido desde que ndo comprometa o processo de formacéo e de-
senvolvimento fisico, psiquico, moral e social, nem prejudique sua freqiiéncia a escola.

As situacoes irregulares deverdo ser denunciadas na Superintendéncia Regional
do Trabalho/MTE, Geréncia de Saude do Trabalhador da SMSa/PBH, CEREST -BH e
Conselho Tutelar de Referéncia da Regional do municipio.

5.l2 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 0 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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E Anexos

Anexo 1
Classificacao dos principais riscos ocupacionais

o Organizacao do .

Rufdos Poeiras Virus Esforco fisico intenso  Arranjo fisico inadequado
FUMos Levantamento e Maguinas e
Vibragoes Metalicos Bactérias transporte equipamentos sem
manual de peso protecao
Radiacoes . - Exigéncia de postura ~ Ferramentas inadequadas
. Névoas Protozodrios ) )
ionizantes inadequada ou defeituosas
Radiagdes nao : Controle rigido de lluminacdo
clas Neblina Fungos n9 : s
ionizantes produtividade inadequada
: ) Imposicao de ritmos -
Frio Gases Parasitas posicac @ Eletricidade
excessivos
) Trabalho em turnoe  Probabilidade de incéndio
Calor Vapores Bacilos .
noturno ou explosdo
Pressoes Substancias, compos- Jornadas de trabalho Armazenamento inade-
anormais tos ou prod.quimicos prolongadas quado
) Monotonia e Animais
Umidade o
repetitividade peconhentos
Acidentes de transito
Anexo 2

Modelo para formulario de solicitacdo de CAT a empresa

Informamos que o(a) Sr(a).
foi atendido(a) neste servico e apds investigacao foi firmado o diagndstico

de

diante disto, solicitamos a emissédo de CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho)
em nome do(a) mesmo(a), em 04 (quatro) vias, de acordo com a Instrucéo
Normativa n° 45 INSS/PRES, de 06 de Agosto de 2010 que disciplina o fluxo da CAT.

Belo Horizonte, de de

Assinatura e carimbo

Anexo 3
Definicao e orientacoes sobre o PATCH-TEST

SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Informacoes

Nome: Teste de contato

Sindnimos: Patch test

Classificacao SIA: Média Complexidade

Ultima atualizacdo em: 15/05/2012 as 10:37:21

Profissional Solicitante: Médico

Unidade Solicitante: Unidades da Rede prépria e demanda espontanea

Unidade para Agendamento ou Inser¢do no SISREG: Unidade Solicitante

Unidade Executante: Nucleo de Saude do Trabalhador Centro Sul e Nucleo de
Saude do Trabalhador Barreiro

Forma de Agendamento: Unidade Solicitante ou usudrio telefona para(3277-5138)

CEREST Centro Sul ou (3277-5800) CEREST Barreiro para agendamento, quando serd

informado das orientacbes de preparo para o exame

Responsavel pelo contato com o usudrio: Unidade Solicitante ou o proprio usuario.

Observacoes:

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

Usudrios residentes em outros municipios devem ser orientados a procurar a Secre-
taria de Saude/TFD de seu municipio para agendar seu procedimento.
Preparo/Orientagdes: Nenhum Preparo encontrado.

Protocolo / Guia de Prioridade: Nenhum Protocolo encontrado.

Pré-Requisitos: Imprescindivel apresentar a guia/ impresso de solicitagao do proce-
dimento devidamente preenchida pelo profissional solicitante.

J
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Anexo 4

-

Geréncia

DADOS DA EMPRESA
Razdo Social:

DENUNCIA DE SITUACAO DE RISCO
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

e Saude do Trabalhador

Data: / /

Nome Fantasia:

Endereco:

Fone:

Ramo de Atividade:

Numero de Funcionarios:

DADOS DO DENUNCIANTE
Nome:

n° do Pront.

Médico Assistente:

Funcao:

Posto de Trabalho:

Queixa Principal:

Descricao dos Riscos (conforme relato do denunciante):

Descricao da Atividade Principal:

Equipe Responsavel:

Encaminhamentos da Vigilancia:

20

Fluxograma de acolhimento aos expostos a materiais biolégicos de risco
Anexo 5 > 12anos* atendidos nas UPAs de Belo Horizonte. SMSA-BH. Setembro de 2012

Expostos a materiais bioldgicos
de risco com 12 anos ou mais
|
Residente ou acidentado em BH

UPAs (Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova)

*Usudrios menores de 12 anos de idade

Usudrios menores de 12 anos expostos a materiais bioldgicos de risco em BH

devem ser encaminhados para o primeiro atendimento:

1) CTR-DIP Orestes Diniz (tel: 3277-4341): nos dias teis, de 7 as 18h; ou
2) Hosp. Odilon Behrens (tel: 3277-6205): noites, feriados e finais de semana.
0 seguimento clinico das criancas serd realizado no CTR-DIP Orestes Diniz

. Avaliagdo clinica da

v gravidade da exposicio
Coleta de amostras de sangue rreeeneereenens *l
periférico do usudrio acidentado e da Testes rapidos da fonte, ~ :
fonte para testes soroldgicosde -+ -+ > caso fonte disponivel - ---* Profilaxias, Notificacdo (SINAN)
“rotina” (HIV, HBV e HCV) e Atestado Médico da CAT

apds consentimento informado.

v

Geréncia da UPA aciona o Distrito Sanitdrio para que
0 servico de transporte didrio (das UBS para os Lab.
Distritais) pegue as amostras coletadas na sua UPA

(no mesmo dia ou na manha seguinte) e as
encaminhe, EM CARATER DE URGENCIA,
para o Lab. Municipal

v

Lab. Municipal processa os exames:
anti-HIV, HBsAg, Anti-HBc-total ou IgG,
Anti-HBs', Anti-HCV

\

Resultados serdo disponibilizados no sistema
eletronico da SMSA-BH, para acesso pelos servicos
de acompanhamento dos usurios.

0 anti-HBs devera ser disponibilizado em até 72h
(sistema eletrdnico, fax, e-mail, telefone).

1- Anti-HBs: deverd ser solicitado no caso de
acidentado com histdria vacinal anti-HBV anterior
sem titulacao de anti-HBs conhecida e com fonte

HBsAg+ ou desconhecida. O resultado do teste anti-
-HBs deverd estar disponibilizado em até 72h apds
a exposicao acidental para que a Imunoglobulina
Hiperimune anti-HBV possa ser administrada no CRIE
(tel: 3277- 5301 ou 3277-7726) em tempo habil.

2- s profissionais acidentados e lotados na UPA
Centro-Sul, com vinculo com FUNDEP e/ou UFMG
(professores e/ou alunos) terdo seu acompanhamento
clinico-laboratorial na propria UPA Centro-Sul, com
equipe propria.

(anti-HIV e HBsAg)

v

Encaminhamento para acompanhamento clinico
e soroldgico de acordo com vinculo empregaticio do
exposto (servidor e ndoservidor)?

Servidor da SLU

Servidor piblico ,
municipal ~ Outros® -
(inclusive servidor
/ municipalizado) SESMT-SLU
3277-9401/

406 / 94
Geréncia de Seguranca e Satde 940679405

doTrabalho / (GSST) / Geréncia
de Satde Ocupacional
(GESAQ): 3277-9322

CEREST-BH
Unidade Barreiro: 3277-5800 ou
Unidade Centro-Sul: 3277-5183 / 5138

v

Abordagem do paciente e
acompanhamento por seis meses

""" > Se resultados soroldgicos reativos e/ou soroconversao

v
SAEs - Infectologia:
CTR-DIP Orestes Diniz (3277-4341)

CTA-SAE Sagrada Familia (3277-5751)
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Fluxograma de acolhimento aos expostos a materiais bioldgicos de risco
>= 12 anos* atendidos nas UBS de Belo Horizonte. SMSA-BH. Setembro de 2012

Usudrio SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU MUNICIPALIZADO
com exposi¢do a material bioldgico de risco

v

Geréncia da UBS ou responsavel registra a ocorréncia, através
da notificacao (SINAN), CAT e aciona o Distrito Sanitdrio para
solicitar o transporte, se possivel, do servidor acidentado até o
local de avaliacdo da profilaxia mais conveniente:

1) UPA (24h)

2) CTR-DIP Orestes Diniz (3277-7798)

3) CTA-SAE Sagrada Familia (3277-5751)

4) Hosp. Odilon Behrens (24h)

v

COLETA DE AMOSTRAS SOROLOGICAS NA UBS

1) Quando o acidentado vai para a UPA, o ideal é que as cole-
tas das amostras ocorram na UPA. Excecdo para os casos em
que a fonte ndo pode acompanhar o acidentado até o local.
Nestes casos, 0 acidentado pode levar o sangue da fonte

com o termo de consentimento assinado.

2) No caso da exposicao acidental ocorrer antes do envio rotineiro
de outras amostras da UBS para o Lab. Distrital, a propria UBS
poderd coletar as amostras relacionadas a esta exposicao e
envid-las ao Lab. Distrital para realizacdo dos testes pertinentes.

v

Lab. Municipal processa os exames:
anti-HIV, HBsAg, Anti-HBc-total ou IgG,
Anti-HBs', Anti-HCV

v

Resultados serdo disponibilizados no sistema
eletronico da SMSA-BH, para acesso pelos servicos
de acompanhamento dos usuarios.

0 anti-HBs devera ser disponibilizado em até 72h
(sistema eletrdnico, fax, e-mail, telefone).

Usudrio NAO-SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU MUNICIPALIZADO

com exposicdo a material bioldgico de risco
I
Residente ou acidentado em BH

UPAs (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Norte,
QOeste, Pampulha e Venda Nova)

v v

Avaliacao clinica da Segue fluxo das UPAs
gravidade da exposicao (vide outro fluxograma)

Profilaxias, Notificacao Encaminhamento para
(SINAN) e Atestado > acompanhamento clinico e

Médico da CAT soroldgico de acordo com vinculo

empregaticio do acidentado
(servidor e ndo-servidor)

Servidor publico /\I
l" municipal

Servidor da SLU

Geréncia de Sequranca e Saude +

doTrabalho / (GSST) / Geréncia SESMT-SLU
de Satide Ocupacional 3277-9401/
(GESAO): 3277-9322 9406 / 9405

Outros
(inclusive servidor municipalizado)

Y

CEREST-BH
Unidade Barreiro: 3277-5800 ou
Unidade Centro-Sul: 3277-5183 /5138

v

Abordagem do paciente e
acompanhamento por seis meses

1- Anti-HBs: deverd ser solicitado no caso de acidentado com histdria
vacinal anti-HBV anterior sem titulacdo de anti-HBs conhecida e com
fonte HBsAg+ ou desconhecida. 0 resultado do teste anti-HBs devera
estar disponibilizado em até 72h apds a exposicdo acidental para que a
Imunoglobulina Hiperimune anti-HBV possa ser administrada no CRIE
(3277-5301 ou 7726) em tempo habil.

.

Se resultados soroldgicos reativos e/ou soroconversao
\/

SAEs - Infectologia:
CTR-DIP Orestes Diniz (3277-4341)

(TA-SAE Sagrada Familia (3277-5751)

*Usudrios menores de 12 anos

Usudrios menores de 12 anos expostos a materiais bioldgicos de risco em BH devem ser encaminhados para o primeiro atendimento:

1) CTR-DIP Orestes Diniz (tel: 3277-4341): nos dias tteis, de 7 as 18h; ou

2) Hosp. Odilon Behrens (tel: 3277-6205): noites, feriados e finais de semana. 0 sequimento clinico das criangas serd realizado no CTR-DIP Orestes Diniz

Anexo 6
Notificacdo Compulséria das Doencas e Acidentes Relacionados ao Trabalho

Séo de notificacdo compulsdria, através da Portaria GM/MS ne 104/2011, em fichas
padronizadas do SINAN os seguintes acidentes e doengas relacionadas ao trabalho:

Acidente de Trabalho Fatal;

Acidentes de Trabalho com Mutilacées;

Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico;

Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

Dermatoses Ocupacionais;

Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, 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. Cancer Relacionado ao Trabalho;

12. A especificacdo de cada agravo e de cada ficha esta disponivel no site do Ministé-

rio da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs - Serie A: Manuais e Normas Técnicas
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Anexo 7

Critérios para definicao de Acidentes de Trabalho Graves, para notificacdo
no SINAN - Ministério da Saude

necessidade de tratamento em regime de internagao hospitalar;

incapacidade para as ocupacoes habituais, por mais de 30 dias;

incapacidade permanente para o trabalho;

enfermidade incuravel;

debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;

perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcao;

deformidade permanente;

aceleracéo de parto;

. aborto;

0. fraturas, amputagdes de tecido ¢sseo, luxacdes ou queimaduras graves;

1. desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra
causa externa;

12. qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou in-
consciéncia; requerendo ressuscitacdo; ou requerendo hospitalizacdo por mais
de 24 horas;
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13. doengas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razdo para
acreditar que resulte de exposicdo ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao ma-
terial infectado.
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