Estratégias para a o desenvolvimento de acoes
de saude dos trabalhadores e das trabalhadoras
no territorio de atuacao das equipes de
Atencao Basica

Vera Cavalcante
CEREST-Piaui




Organizacao do Trabalho contemporaneo
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Trabalhadores brasileiros

Populagao total: 207.265.961 (IBGE—projecao 03/17)

Populacao em idade ativa (PIA): 167 milhoes (81,1% PT)

Populagao economicamente ativa (PEA): 128 milhdes (63,05% PT)

Populagao economicamente ativa ocupada: 90,3 milhoes




Impactos sobre a saude relacionados ao trabalho

GRAVIDADE

- POPULACAO de TRABALHADORES




As Politicas Publicas de Salide e a protecao
dos Trabalhadores e das Trabalhadoras




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Discussao sobre a Saude do Trabalhador
Resposta institucional aos movimentos sociais que, durante os anos 70 e 80,
reivindicaram que as questoes de saude, relacionadas ao trabalho, fizessem parte
do direito universal.

Ouo?'wa s
MOVIMENTOS SOCIAIS AT-3G “f &1 SR\ AN
yosmmam /A
» Acdessociais coletivas de ¥ . AL
caqrétersocio-poliﬂm e cultural . __;‘ﬂ L \)RNA ‘ 'll
que viabilizam distintas formas nar el (‘ \_bDROE‘ :

da populagao se organizare
expressar suas demandas.

hcrﬁs




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Década de 70 e 80: Surge o movimento sanitario que comeca a denunciar os

efeitos do modelo econdmico vigente e propunha um projeto de
transformacao do sistema de saude.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

1988 - CONSTITUICAO .5

DA REPUBLICA "

* Saude como direito
de todos e dever do
Estado;

* Ampliacao do
conceito de saude;

* Cria o SUS.

1988 - Com a Promulgacao da
Constituicao  Brasileira, fica criado
constitucionalmente o Sistema Unico de
Saude; “ Saude como direito de todos e
dever do Estado”.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Art. 196: A saude é direito de todos e dever do Estado.

Art.200:
Inciso Il Compete ao Sistema Unico de Satde — SUS: “... Executar as a¢des

de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de Saude do
Trabalhador.

Inciso VIIl — colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Lei 8.080:
Art. 62 Estao incluidas ainda no campo de atuacao
do Sistema Unico de Saude (SUS):

§ 32 saude do trabalhador, um conjunto de
atividades que se destina, através das acoes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocao e protecao da saude dos trabalhadores,
assim como Visa a recuperacao e reabilitacao da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicoes de trabalho

Operarios - Tarsila do Amaral -1933




4,\‘; = | '\ & §}*__:} \{\
o , . ’,;, L | ‘
% :{, ﬁ) "’”ﬁ ;‘ 3% b ﬁg

Polmca Nacaonal ?-id,e Saudé’t‘ do;-

Portaria 1.823, 23 de agosto de 2012

Finalidade da PNSTT

Definicao de principios, diretrizes e estratégias

Atencao Integral a saude - RENAST

Enfase na Vigilancia

Promogao e Protecao

Reducdo da morbimortalidade — decorrente dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos

“Alinhada ao conjunto de politicas de saude do SUS”




Sujeitos da PNSTT

TODOS TRABALHADORES

« Sem distingao de género
* Urbano e Rural
* Formal e Informal

» Vinculos empregaticios diversos




QUEM SAO OS

TRABALHADORES:

Homens e mulheres que exercem ou exerceram
atividade para sustento proprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua insercado no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia.

(MS, 2004).




=fortalecer a VISAT e a integracdao com os demais componentes da
Vigilancia em Saude;

=promover a saude e ambientes e processos de trabalho saudaveis;
=garantir a integralidade na atencao a saude do trabalhador;

=entender que a ST & uma acgao transversal, devendo a relacao satde-
trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da rede
de atencao;

"incorporar a categoria trabalho como determinante do processo
saude-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises
de situacéo de saude e nas acbes de promocao em saude;

=assegurar que a identificacao da situacao do trabalho dos usuarios
seja considerada nas acdes e servicos de saude do SUS e que a
atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas
possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada intervencao em saude;

massegurar a qualidade da atencao a saude do trabalhador usuario do
SUS.



Estratégias da PNSTT

* Integracao da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencao Primaria em Saude;

* Andlise do perfil produtivo e da situacao de saude dos trabalhadores;

e Estruturacao da RENAST no contexto da Rede de Atencao a Saude: agcoes em
todos os niveis de atencao;

* Fortalecimento e ampliacao da articulacao intersetorial;
e Estimulo a participacao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
* Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos;

* Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



Alguns pressupostos das estratégias

* Planejamento integrado a partir da realidade loco-regional

 Preenchimento (toda RAS) de campo essenciais das formuldrios de registro para

analise de situag¢do de saude: CBO, CNAE, SUS, SINAN, SIM SAI/SUS
* Indicadores conjuntos para monitoramento e avaliacao da situacao de saude
* Investigacdao conjunta (VE, VA, ST, VISA e Laboratdrios)

* VISA —incorporacgao, durante a rotina de inspecao nos estabelecimentos, da avaliagao,
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Alguns pressupostos das estratégias

* Rede de informacdes em Saude do Trabalhador

 Ampliacao da capacidade técnica das equipes — RT em ST
* Insercao de agoes de ST junto a Atencao Basica (olhar voltado para as questdes
socioambientais, trabalho domiciliar, situacdes de risco ou vulnerabilidades);

Urgéncia e Emergéncia e Atencao Especializada (ambulatorial e hospitalar)

* Definicao de rede de referéncia e contra referéncia e fluxos



Alguns pressupostos das estratégias

* Articulacao permanente da area de ST, incluindo os CEREST, na retaguarda técnica

especializada a toda rede SUS (apoio matricial);

* Fiscalizacdo conjunta com outros é6rgaos (MTE, MP, MAPA, MMA...) onde houver

trabalho em condicdes insalubres, perigosas e degradantes;

* Insercao de conteudos de ST nos diversos processos de formacao;



RENAST

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO

TRABALHADOR
PORTARIA N° 1679 DE 19 DE SETEMBRO DE 2002

Rede Nacional de Atencéio ]_nteml a Estrutura a Rede Nacional de Atencio Integral 4 Saide do
B Trabalhador no SUS e di  outras rovidéncias,
Satde do Trabalhador o

o . PORTARIA N° 2437 DE 7 DE DEZEMBRO DE 2005
Os Centros de Referéncia, responsaveis Amplia e fortalece 2 Rede Nacional de Atengio Integtal 3 Saiide do

_ a por executar agﬁes de prevenqﬁo’ Trabalhador - RENAST no SUS e di outras prowdéﬂcms
REDE NACIONAL DE ATENCAO . g .
NTEGRAL A SAUDE 0O TRABALADGS
MU promogdo, diagndstico, tratament, PORTARIA N° 2728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009
l'eabllltaqaﬂ ewgl]/ﬁ.ﬂcm em saide dos Dispéesobrea Rede Nacionalde Atencdolntegral a Saude do Trabalhador
trabalhadores. (RENAST) edi outraprovidéncias.

Portaria GM/MS n2 2.728/2009
Dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da RENAST no Sistema Unico de
Saude - SUS



Rede de
Atencao
Integral a

Saude do
Trabalhador

Componentes

Atencao basica
Atencao especializada, incluindo servicos de reabilitacao

Atencao pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e
hospitalar

Rede de laboratérios e de servicos de apoio diagnodstico
Rede de assisténcia farmacéutica

Sistemas de informacdes em saude

Sistema de regulacao do acesso

Sistema de planejamento, acompanhamento e avaliacao
das acoes

Sistema de auditoria

Acdoes de promocao e de vigilancia a saude do
trabalhador.



Por que desenvolver acoes de Saude do Trabalhador na
Atencao Basica?




Secretaria de Vigilancia | Ministério DISQUE 136
em Saude - SVS | da Saude SAUDE

SAUDE DO TRABALHADOR
O\

Assisténcia
a Saude

Prevencgao de doencgas
e agravos relacionados
ao trabalho;

Protecao e promog¢ao
da sautde dos
trabalhadores e das
trabalhadoras.

Vigilancia
em Saude
do
Trabalhador




Sistema de Vigilancia em Saude

Art. 32 APNVS:

r N\ [ )
A Vigilancia em
Vigilancia faude do
Ambiental Trabalhador
4 )
Vigilancia p Vigilancia
Epidemioldgica A Sanitaria
Vigilancia

em
Saude




JUSTIFICATIVAS LEGAIS

* Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (2017):

lll - garantir a integralidade na aten¢ao a saude do trabalhador, que pressupde a inser¢ao de acoes
de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Aten¢ao a Saude do SUS,
mediante articulacao e construcao conjunta de:

Protocolos;

Linhas de cuidado;

Matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia;

Nas estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede.

a) atencao primaria em saude;



Acoes de atencao a ST que podem ser desenvolvidas na

Atencao Basica

e reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territorio;
* reconhecimento e identificacao da populacao trabalhadora e seu perfil sdcio-ocupacional no territorio;

* reconhecimento e identificacdo dos potenciais riscos e impactos (perfil de morbimortalidade) a saude dos
trabalhadores, as comunidades e ao meio ambiente, advindos das atividades produtivas no territorio;

°|{Icilb‘esr?:tifica§5o da rede de apoio social aos(as) trabalhadores(as) no territdorio (conselho tutelar, MPT, CRAS,
, etc;

* inclusdo, entre as prioridades, das situacdes: ser chefe da familia desempregado(a) ou sub empregado(a),
criangas e adolescentes trabalhando, gestantes e nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador de
ggrayqla saude relacionado com o trabalho (acidente ou doenca) e presenca de atividades produtivas no

omicilio;



Acoes de atencao a ST que podem ser desenvolvidas na

Atencao Basica

e identificacao e registro da situacao de trabalho, da ocupa¢ao e ramo de atividade
econOmica de usuarios(as) das unidades e servicos de atencao primaria em saude;

e suspeita e/ou identificagao da relagdo entre o trabalho e o problema de satude apresentado
pelo(a) usuario(a), para fins de diagndstico e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho;

e notificacao dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no Sisab, emissao de relatorios
e atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da CAT, nos casos pertinentes;



AcOes de atencao a ST que podem ser desenvolvidas na
Atencao Basica

* definicao e implantacao de condutas e manejo assistenciais, de promocao e de Visat, mediante
a aplicacao de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos para os agravos, e de
linhas guias para a vigilancia de situacdes de riscos relacionados ao trabalho;

e incorporacao de conteudos de ST nas estratégias de capacitacao e de educacao permanente
para as equipes de atencao primaria em saude.

e articulacao com as equipes do NASF-AB, dos Cerests e das Referéncias Técnicas (RTs) em ST
sempre que necessario, para a prestacao de retaguarda técnica especializada, considerando seu

papel no apoio matricial a toda rede do SUS;



ACOES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DE APS:

. Avaliar, intervir e
Mapeamento do perfil

) ) . . . eliminar os riscos a
produtivo e dos riscos a saude Planejamento e satde dos
dos trabalhadores e das 3 3
execucao de acoes trabalhadores nos
trabalhadoras

territorios

e Compreender e intervir sobre os problemas de saude prioritarios da populacao do
territorio;

* Planejamento integrado das acdes de promocao, prevencao e controle das doencas e agravos;

 Processo de trabalho das equipes de APS deve contemplar acdes que priorizem determinados

perfis epidemiologicos e fatores de risco clinicos, comportamentais, alimentares, ambientais e de
trabalho.



ACOES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DE APS:

Olhar do 'O.Ihar _
cuidado vigilante:
Y individuos e

coletividades
— '~ nos territérios
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Objetivos do Programa: Garantir o acesso \' Objetivo 04:

da populacao aos servicos de média e alta > Reduzir oS  riscos agravos e
. . . V4
complexidade, considerando a qualidade e morbimortalidade decorrente de doenca
a seguranca do paciente em todos os niveis N30 transmissiveis de doenca
~ . . V4
de atencdo e do cuidado (ambulatorial e transmissiveis reemergentes
. 14
hospitalar). negligenciadas, com énfase na prevencio, n

imunizacao e na promocao das acdes d
vigilancia em saude ambiental, sanitaria, d
trabalhador e epidemiologica




\- 4.10. Diretriz:

> Articular praticas e processos integrado
de trabalho das vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, em saud
ambiental e em saude do trabalhador
dos laboratdrios de saude publica
preservando suas especificidades
respeitando a diversidade locorregional

" Indicador: Proporcao de municipios qu
realizam todas as acOes de ST

®= Forma de calculo: relacao entre o numero d
municipios que executam acoes de ST e 0 n®
total de municipios.




Procedimentos de saude do trabalhador a serem registrados no SIA/SUS:
(Portaria N2 08/SAS/MS, de 06/01/2014, que altera a Portaria N2 1206/SAS/MS, de
24/10/2013)

01.02.02.001-9-> VIGILANCIA DA SITUAGCAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES

01.02.02.003-5-> INSPEGCAO SANITARIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

03.01.05.014-7-> VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

01.01.03.001-0-> VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

01.02.01.022-6 > ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO

01.02.02.002-7 > ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR

03.01.01.004-8 ->CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
03.01.01.003-0 > CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
03.01.01.005-6—>CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR

08.02.02.002-0—~> NOTIFICAGAO DE CAUSAS EXTERNAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
01.02.01.023-4-> RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGCOES

03.01.02.001-9-> ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
03.01.02.002-7-> ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PORTADOR DE SEQUELAS RELACIONADAS AO TRABALHO
03.01.02.003-5—> EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL



Facilitadores

Capilaridade da rede de servicos da APS = acesso dos trabalhadores do setor de trabalho informal e
em domicilio

Foco no territorio — permite conhecer, intervir e produzir informacoes sobre a condicao de vida e saude
dos trabalhadores

Vinculo com a equipe — a atuacao dos ACS
> Responsabilidade sanitaria;

> Mapeamento das atividades produtivas desenvolvidas no territério =»vigilancia dos ambientes e
condicoes de trabalho

Identificacao do usuario trabalhador e do perfil epidemioldgico dos agravos e doencas relacionados ao
trabalho na populacao adscrita

Melhoria das informagoes sobre os agravos relacionados ao trabalho — ampliacao da Vigilancia
Epidemioldgica

Potencial de fomento a organizag¢ao dos trabalhadores, setor informal.



Por onde comecar?

=>» Pelo prescrito e o real do processo de trabalho das equipes




Atenc¢ao ao Trabalhador na Atencao Basica

=2 Qualificar as acoes de saude — individuais e coletivas - desenvolvidas
com/para os usuarios trabalhadores considerando a insercao particular nos
processos produtivos.




Comecar pelo que ja é feito

“*Incluir as atividades produtivas no diagndstico situacional do territério = atividades produtivas no

domicilio;

“*Reconhecer o usuario — trabalhador
o Cadastramento das familias

o Acolhimento
o Consulta clinica na unidade
° @rupos

<*Ampliar as a¢des de Vigilancia dos Acidentes e Doengas relacionados ao trabalho e dos ambientes e
condicoes de trabalho

“*Desenvolver acdes de empoderamento dos trabalhadores:

> Ex: discussdo sobre os riscos relacionados as atividades produtivas que desenvolvem; orientacbes
sobre os direitos trabalhistas e previdenciarios, entre outras .



»diagndstico situacional, cartografia ou mapeamento do territério=> permite a
identificacdo dos riscos potenciais e estimativa dos impactos a saude p/ incorporar essas
informacdes ao planejamento.

»cadastramento das familias; importancia do campo “ocupagdo” para subsidiar _
investigagdo diagnostica dos agravos e doencas relacionados ao trabalho e compreensao
do processo saude-doenca. Observar “situagcao no mercado de trabalho”

»acolhimento = escuta qualificada, objetivando identificar se queixas, sinais e/ou
zmtomqs_apresentados estdo relacionados com o trabalho/ ocupacao atual ou pregresso
O usuario.



»consultas (médica, odontolégica e de enfermagem)—> A anamnese ou histéria ocupacional é o
instrumento mais importante para o estabelecimento da relagao entre o trabalho e a queixa ou
doenca apresentada pelo(a) trabalhador(a).

»visitas domiciliares—> podem contribuir para a investigagdao e o acompanhamento de
trabalhadores(as) vitimas de acidente de trabalho, (os casos graves ou com 6bito, e de doencgas
potencialmente relacionadas ao trabalho ocorridas em membros da familia).



»Educagdo em saude, grupos educativos—> (troca de experiéncias e o conhecimento sobre as
condicdes de trabalho e impactos na saude e as formas de lidar com o adoecimento e superar as
limitacdes e as incapacidades). Pode ser utilizada para a troca de experiéncias sobre o acesso aos
direitos previdenciarios, trabalhistas e sociais.

Como:
v'Orientacdes sobre riscos e perigos potenciais para a saude relacionados ao trabalho.
v'"Medidas de protecdo e prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

v'Informacdes sobre agravos e doencas relacionados ao trabalho mais comuns em determinadas
ocupacoes e atividades produtivas.

v" Informacdes sobre a rede de servicos de saude e os fluxos de atendimento no &mbito do SUS.

v Orientacdes sobre direitos dos(as) trabalhadores(as): a saude, previdenciarios, trabalhistas,
entre outros.



Ministéerio da Saude
Gabinete do Ministro

+ SUMARIO

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacdo das normas sobre o0s sistemas e 0s
subsistemas do Sistema Unico de Saude.

Anexo V
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemicldgica (SNVE) (Origem: PRT MS/GM 204/2018)

CAPITULO |
DA LISTANACIONAL DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Secéo |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2016, CAPITULO 1)

Art. 1° Este Anexo define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de sadde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do Anexo 1 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 1%)



ANEXO 1 DO ANEXOV
LISTANACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Anexo 1)

Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria

Pericdicidade de notificacio

N® D?g%ﬁﬁjg#ﬂi;ﬁ;@ Imediata (até 24 horas) para®
M3 SES sSMS

Semanal*

a. Acidente de trabalho com exposicéo a material bioldgico X

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentas

Intoxicac&o Exodgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases X
toxicos e metais pesados)

X

30




Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagcao das normas
sobre as acOes e o0s
servicos de saude do

Sistema Unico de Saude.

CAPITULO X1l
DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secao l
Da Lista Nacional de Doencas e Agravos a Serem Monitorados por meio da Estrategia de
Vigilancia em Unidades Sentinelas e suas Diretrizes

Art. 320. Esta Secdo define a lista nacional de doencgas e agravos, na forma do Anexo

XLl , a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 17)




ANEXO XLII
LISTA NACIONAL DE DOENCAS E AGRAVOS A SEREM MONITORADOS PELA
ESTRATEGIA DE VIGILANCIA SENTINELA (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Anexo 1)

ANEXO

Lista Nacional de Doengas e Agravos a serem monitorados pela Estratégia de Vigilancia
Sentinela

Vigildncia em Saide do Trabalhador

Cancer relacionado

Dermatose ocupacionais

Lesdes por Esforgos Repetitivos/ Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)

Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho

M| || 9| =

Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

Transtornos mentais relacionados ao trabalho




Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude Publica

NOTA INFORMATIVA N2 94/2019-DSASTE/SVS/MS

Orientaciio sobre as novas
defini¢ies dos agravos e
doencas relacionados ao
trabalho do Sistema de
Informacio de Agravos de
Motifica¢do (Sinan).

OBJETIVO

Orientar sobre as notificacdes dos agravos e doencas relacionados ao trabalho quanto a
novas definigbes de caso das fichas do Sistema de Informac3o de Agravos de Notificagdo (Sinan): Acidente
de trabalho, Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico, Transtornos mentais relacionados
ao trabalho, Cancer relacionado ao trabalho, Dermatoses ocupacionais, Pneumoconioses, Perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) e Lesdo por esforco repetitivo/Distirbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (LER/DORT).




SINAN
Replablica Federativa do Brasil
Mini 1o da Sadde SISTEMA DE IHFD'RHASIO DE AGRAVOS DE NOTIFICA o

FICHA DE INVESTI GAo ACIDENTE DE TRABALHO N°®

Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas nao naturais compreendidas por acidentes e viol&ncias
(Capitule XXX da CID-10 W01 a ¥98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas & sua fun¢do, ou a servigo do empregador ou representando os interesses

do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a resid&ncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesfio corporal ou perturbacio
funcional, podendo causar a perda ou redugio temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

El Tipo de Maotificagio 2 - Individual J
- F| Agravoidoenca odigo (CID10) lzl Data da Notificacao
£ ACIDENTE DE TRABALHO N 96 J | I 1 1 | | | J

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Grave.pdf

Republica Federativa do Brasil

SINAN N®
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisguer categorias profissionais, envolvendo exposicio

direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.

Tipo de Notificaco
p po cag 2 - Individual

= Agravo/doenca ddigo (CID10) Data do Notificacao
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 JE ol J
u e

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Biologi
co.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHADE INVESTIGACAO  INTOXICAGAO EXOGENA

uso domestico, cosmeticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas)
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicaco elou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Motificagio

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos de]

2 - Individual
= Agravaldoenca Cadigo (CID10 [Data da Notificacao
i INTOXICAGAO EXOGENA | T 659 F N R J
http://portalsinan.saude.qgov.br/images/documentos/Agravos/iexog/Intoxicacao Exogena Vv5.p

df


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf

Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE INVESTIGACAO CANCER RELACIONADO AQ TRABALHO

Definigdo de caso: Todo caso de cancer gue tem entre seus elementos causais a exposicdo a fatores, agentes e situagtes de
risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessacao da exposicao.

Tipo de Notificagao

2 - Individual

Agravoldoenca ¢ ANCER RELACIONADO AO TRABALHO Cédigo (CID10) || 3| Data d? ”“‘m“i“*’
CR0 | | L1 1 J

E|
g
rm

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT CANCER.pdf

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE INVESTIGAGAO DERMATOSES OCUPACIONAIS

relacionadas A exposicdo a agentes quimicos, biolégicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar afeccdes do tipo
irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos, epldemiolégicos ou laboratoriais.

Tipo de Motificacao

Definigio de caso: Toda alteragio da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho, J

2 - Individual

E Agravaideenca  Dermatoses Ocupacionais Cédigo (CID10) JF] Data EIEIL thlﬁcaicm
L.98.9 | l | | | J

E-|
&
e

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT DERMATOSES.
pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_CANCER.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_DERMATOSES.pdf

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAD LER/DORT

Definigdo de caso: Todas as doencas, lesbes e sindromes que afetam o sistema mdsculo esquelético, causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral caracleriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
inespecificos, concomitantes ou nao, que podem aparecer aos poucos, tais como dor crbnica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

S

Tipo de Motificacao
po = 2 - Individual

LER/ DORT ZS ? 9 | I

3 Agravoldoenga Cédigo (CID10) JF] Data da Notificacao
g | | L 1| J

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT LERDORT.pdf

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD Ne
FICHA DE INVESTIGACAOD PAIR

[ Definigdo de caso: Todos os casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) caracterizados pela diminuigio gradual da
acuidade auditiva, decorrente da exposicio continuada ao ruido, associado ou n3o a substincias quimicas, no ambiente de
trabalho. E sempre neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e passivel de nao progressdo uma vez cessada a
| exposicao ao ruido.

Tipo de Motificagao

2 - Individual

- Agravoidoenca Cédigo (CID10 ﬂ E Data da MNotificacan
g PAIR H83.3 |I|I|||J

L p—

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT PAIR.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_LERDORT.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf

Repilblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO PNEUMOCONIOSES

Definigdo de caso: Todas as doengas pulmonares causadas pela inalagio e actimulo de poeiras inorganicas nos
pulmdes com reacdo tissular 4 presencga dessas poeiras, devido exposicdo no ambiente ou processo de trabalho.
Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.

Tipo de Notificagio

2 - Individual
Agravoidoe Cadigo (CID10, Data da Notificagao
E e Pneumoconioses j%:: ' ﬂ@ I | | | [ 1 | J
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Pneumoconioses.pdf
Repiblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Sadde SISTEMA DE IHFQRIAG.IUD DE AGRAVOS DE HDTIFICM;.ILQ

FICHA DE INVESTIGAGAD TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definigdo de caso: Todo caso de soifimento emocional em suas diversas formas de manifestacao tais comao: choro facil, risteza, medo excessiv,
doengas psicossomaticas, agitagao, iritagdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvohimentio ou agravo de transtornos mentais utiizando os CID - 10 Transtomos mentais @ comportamentais (FO0 a F39), Alcoolismo (Y50 &
%51), Sindrome de Burnout (£73.0), Sintomas e sinais relativos & cogniclo, & percepgao, ao estado emocional @ ao comportamento (R40 a R4E),
Pessoas com riscos potenciaiz 4 salde relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossocials (Z55 a Z265), Circunstancia relativa as
condigdes de trabalho (Y596) & Lesdo autoprovocada intencionalmente (XG0 a X84), os quais tem como elementos causals fatores de risco relacionados
ao trabalho, sejam resultantes da sua organizacao @ gestao ou por exposicao a delerminados agentes thdcos.

Tipo de MNotifi
o e cagao 2 - Individual
2 Agravoidoenta TRANSTORMOS MENTAIS RELACIONADOS AD CﬁdiﬂﬂtCID‘mﬂ Data da Notificacao
g TRABALHO F99 |I|I|||J

=
4]

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT TranstornosMentais.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Pneumoconioses.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_TranstornosMentais.pdf
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Elizabeth Costa Dias
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Claudia Marcia Silva Nahas
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Thais Lacerda e Silva

Saude do Trabalhador
na Atencao Primaria a Saude
Possibilidades, desafios e perspectivas

ATENQAO A SAUDE DOS Elizabeth Costa Dias e Thais Lacerda e Silva

: TRABALHADORES EXPOSTOS Organizadoras

: A POEIRA DE SILICAE

: PORTADORES DE SILICOSE,
PELAS EQUIPES DA ATENGAO
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O AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE E O CUIDADO A SAUDE
DOS TRABALHADORES EM
SUAS PRATICAS COTIDIANAS
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Luciana de Assis Amorim
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ORIENTACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

RELACIONADA AO TRABALHO




OBRIGADA!!!
cerestpiaui@hotmail.com

Aula adaptada da Dra.Elizabeth Costa Dias, Dra.Flavia Ferreira de Sousa, Dra.
Nathalie Alves Agripino, a quem agradeco a gentileza.



Secretaria de Vigilancia | Ministério DISQUE 136
N . em Saude - SVS | da Saude SAUDE
Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia

Politica Nacional de Atencdo Basica Mddulo . Integracao Atencdo Bésica e Vigilancia em Saude
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 68 p. : il. Modo de acesso: World Wide Web:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia politica nacional atencao basica integracao atenca
o basica vigilancia saude modulo 1.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude do
trabalhador e da trabalhadora [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Cadernos de Atencao Basica, n. 41 — Brasilia : Ministério da
Saude, 2018. 136p. : il. Modo de acesso: World Wide Web:
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos da atecao basica
41 saude do trabalhador.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_basica_41_saude_do_trabalhador.pdf

Secretaria de Vigilancia | Ministério DISQUE 136
A . em Saude - SVS | da Saude SAUDE
Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidacao N2 2. Institui a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html>

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidacao N2 2. Politica Nacional de Saude do Trabalhador

e da Trabalhadora, na forma do Anexo XV. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2017/prc0002 03 10 2017.html:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidacdo N2 2. Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), na forma do Anexo XXII; Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html>
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

