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ACIDENTE DE TRABALHO

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

O acidente de trabalho (AT) € compreendido como evento subito devido a causas ndo naturais ou
qualguer ocorréncia nado programada, inesperada ou néo, que interfere ou interrompe o processo
normal de uma atividade de trabalho, como acidentes, violéncias e lesdes autoprovocadas ou nao,
que ocorrem com o trabalhador no ambiente de trabalho ou durante o exercicio das atividades
laborais; ou, ainda, a servigo do empregador ou representando seus interesses, causando prejuizos a
salide, tais como lesées corporais ou perturbagdes funcionais que podem causar perda ou reducéo
temporéria ou permanente da aptiddo para o trabalho, e até mesmo o 6bito do trabalhador. Os
acidentes podem ser de dois tipos:

a) Tipico, guando ocorrem durante a execucao de atividades de trabalho ou a servigo do empregador ou
b) De trajeto, que s&o aqueles ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabaiho.

Também séo considerados acidentes de trabalho: agressdes ou violéncias sofridas durante a atividade
ou no ambiente de trabalho (como assaltos e homicidios), suicidios que ocorrem no local de trabalho
ou durante as atividades laborais (independentemente das causas), acidentes ou agressées ocorridas
no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa e até mesmo alguma lesao ou perturbagao
funcional causada por fenémenos da natureza como enchentes e terremotos que ocorrem enguanto
o(a) trabalhador(a) estd executando suas atividades laborais (Brasil, 2006).

» FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DO ACIDENTE

O AT é um fendmeno complexo e socialmente determinado. A maioria desses eventos &, em maior ou
menor grau, previsfvel e, portanto, prevenivel, dado que os fatores causais se encontram presentes
na situagdo de trabalho antes deste ser desencadeado (Jacobina; NOBRE; CONCEICAQ, 2002).

Os acidentes de trabalho sdo causados por mlltiplos fatores, configurados em uma rede de
causalidade, com causas remotas, subjacentes, presentes nos ambientes e processos de trabalho,
nas formas de organizacao e gestdo do trabalho, e fatores causais mais proximais ou imediatos ao
momento de sua ocorréncia. Todo acidente de trabalho é um alerta sobre as condigdes de trabalho e
indicativo de falhas na gestao da producéo, na gestdo da seguranca e/ou nas medidas de prevengao
(Binder; Almeida, 2003; Brasil, 2006).

Estudos tém apontado um amplo espectro de fatores associados e determinantes para a ocorréncia
desses eventos indesejaveis, contrapondo-se as perspectivas que apontam que os acidentes de
trabalho somente possuem uma ou poucas causas e, principalmente, a atribui¢céo de falhas centradas
nos(as) trabalhadores(as).

CID-10: Y96
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Apresentam-se como fatores ou situagdes de risco para a ocorréncia do AT as circunstancias e as
condigdes presentes no ambiente e processo de trabalho capazes de causar algum tipo de prejuizo
a saude do trabalhador, afetar sua integridade fisica, funcional ou levar & morte. Esses fatores podem
se apresentar de diversas formas, tais como: instalagdes que oferegam riscos de acidentes, méaquinas
e equipamentos com defeitos ou sem devida manutengao; tecnologias e operacdes inadequadas
para realizagdo da atividade; mé organizag&o e gestao do trabalho, entre outros fatores (Brasil, 2001).

MANIFESTACOES CLINICAS

LesBes corporais, como cortes, fraturas, luxagdes, traumatismos e politraumatismos, amputagbes
de tecido 6sseo, esmagamentos, traumatismo cranioencefalico, fratura de coluna, lesdo da medula
espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia
provocada por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa; aborto; aceleramento do parto;
perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungao; deformidade permanente; lesbes que causam
hipotermia, doenga induzida pelo calor ou pela inconsciéncia, que necessita de ressuscitacéo ou
hospitalizagdo (Brasil, 2006).

COMPLICAGOES

Os acidentes de trabalho podem ocasionar reducao ou incapacidade parcial ou total, temporaria
ou permanente da capacidade laboral, e ébito.

Observacao: em caso de acidentes de trabalho fatais, o 6bito pode ocorrer imediatamente apos
o acidente ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao, desde que a
causa bésica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente de trabalho.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico clinico da les@o é realizado a partir da anamnese, do histérico ocupacional, do exame
fisico e da avaliagédo dos fatores de risco para os acidentes de trabaiho.

Para o diagnostico, devem ser avaliadas as lesdes mais graves, tais como fraturas, torgoes,
amputacées, escoriagdes, que podem ter ocorrido durante a atividade laboral ou em situagées de
acidentes ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho.

» LABORATORIAL, ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Exames complementares especificos para cada caso, considerando a situagéo de exposigéo e/ou o
tipo de acidente, como raio X, tomografia, ultrassonografia, devem ser solicitados pelo profissional
médico, visando contribuir para o diagnéstico clinico e o tratamento.



TRATAMENTO

O tratamento vai depender do tipo, da gravidade e das caracteristicas do acidente e das lesdes e
consequéncias a salide. Na maioria dos casos, é necessario o atendimento imediato dos primeiros
socorros da empresa que emprega o trabalhador ou em servigos de urgéncia e emergéncia da Rede
de Atengdo em Saude.

Para acompanhamento do caso, é importante a presenga de equipe multidisciplinar, capaz de garantir
abordagem ampla e integral. Essa equipe deve ser composta por fisioterapeuta, enfermeiro, médico,
assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros profissionais que possam contribuir para
o processo de recuperacéo da saude e do bem-estar do trabalhador e da sua capacidade laboral, e
para a realizagdo da investigagéo da relagédo do acidente com o trabalho.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica em satlde do trabalhador dos acidentes de
trabatho sao: identificar grupos de trabalhadores vulneraveis; identificar fatores e situagdes presentes
no ambiente e no processo de trabalho que contribuiram para a ocorréncia do AT; identificar e
investigar os casos suspeitos; notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a
relacdo do acidente com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho,
produzir e disseminar informagdes epidemiolégicas; orientar medidas de prevencgéo e controle para
intervengdo oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Evento sabito devido a causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias (Capftulo XX
da CID-10 V01 a Y98) que tem como possivel elemento causal a ocorréncia no ambiente de trabalho
ou durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a
sua funcéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses dele (tipico), ou no percurso

entre a residéncia e o trabalho (trajeto), que provoca lesao corporal ou perturbagéo funcional, podendo
causar perda ou redugao temporéria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Confirmado

Todo evento stbito devido a causas nédo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capftulo XX da CID-10 V01 a Y98) que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exerc{cio do
trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas & sua fung&o, ou a servigo
do empregador ou representando os interesses dele (tfpico), ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (trajeto), que provoca lesdo corporal ou perturbagéo funcional, podendo causar perda ou
redugéo tempordria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Descartado

Caso de acidente em que nao foi estabelecida a relagdo com o trabalho.
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» NOTIFICACAO

A notificagdo de acidente de trabalho é universal e compulsoéria, segundo a Portaria n.0 1.061, de
maio de 2020 (Brasil, 2020). Os casos de acidente de trabalho, independentemente da gravidade,
incluindo os casos entre criangas e adolescentes em situagéo de trabalho infantil ou ndo, devem
ser notificados conforme Nota Informativa n.0 94 (Brasil, 2019).

O preenchimento da Ficha de Investigagao de Acidente de Trabalho deve ser realizado a partir da
suspeicao do caso e deve ser feito por qualquer profissional de servigos de saude que tenha assistido
o(a) trabalhador(a). No entanto, somente seréo inseridos no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificaco (Sinan) os acidentes de trabalho que atendam a defini¢éo de caso confirmado.

Destaca-se que os casos de violéncia relacionados ao trabalho que envolvem trabalho infantil ou
trabalho escravo, independentemente do sexo, ou nos casos que tenham como vitimas mulheres,
pessoas idosas, indigenas, pessoas com deficiéncias e populagdo LGBT, devem ser notificados na
Ficha de Notificago de Acidente de Trabalho e de forma complementar na de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada, marcando como “Sim” o campo 66 — Violéncia relacionada ao trabalho.

A confirmacéo da relagdo do acidente com o trabalho e o preenchimento de todos 0s campos
da ficha de notificacdo pode ser feita por qualquer profissional de sadde ou por quaisquer
responséaveis pelos servigos pUblicos e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente,
ndo sendo exclusividade médica.

A notificacéo do acidente de trabalho no Sinan tem carater estritamente epidemiologico. E importante
que seja feita de forma oportuna para que a equipe de Vigilancia em Salde do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, corrigindo ou minimizando os fatores de risco
e evitando a ocorréncia de novos acidentes.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacdo do paciente

Devem ser preenchidos todos os campos da ficha de investigag8o relativos aos dados gerais, a
notificagdo individual e aos dados de residéncia do trabalhador.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informagdes necessérias para confirmacgéo do AT devem ser coletadas, especialmente a
respeito da situagéo clinica e epidemiolégica e do historico ocupacional do trabalhador.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagéo e atividade econdmica; data e horario
do acidente; avaliagao do tipo de exposicao e gravidade; hora apés o inicio da jornada de trabalho;
municfpio de ocorréncia do acidente; dados da empresa que assina a carteira ou paga o salario;
c6digo da causa do acidente (CID-10, de VO1 — Y98); tipo de acidente (tipico ou de trajeto); se houve
outros trabathadores atingidos; partes do corpo atingidas e diagndstico da lesgo (CID-10).



Importante:

® Atentar para o preenchimento qualificado do campo 54 — cédigo da causa do acidente
CiID-10 (de V01 a Y98). Este codigo pode ser identificado por meio da descri¢do do acidente
em prontuérios, relatérios, exames ou pela entrevista com o trabalhador e registrado por
qualguer profissional dos servicos de satde na ficha de notificagao.

* N&o usar o CID YO6 (acidente de trabalho) para preenchimento do campo 54, por ja constar
no campo 2 — Agravo/doenca na ficha de notificagao.

¢ Atentar para o preenchimento qualificado do campo 64 — Diagnéstico da lesdo (CID-10).
Este cédigo pode ser identificado por meio da descrigdo do acidente e da leséo resultante do
mesmo em prontudrios, relatérios, exames ou pela entrevista com o trabalhador, a partir do
registro por qualquer profissional dos servigos de satde na ficha de notificagao.

® Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicac¢éao de Acidente no
Trabalho — CAT".

¢ Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposi¢ao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes mérbidos e dados do exame clinico
e fisico. Registrar, de forma clara e objetiva, as circunstancias de como ocorreu o acidente
(exemplos: quedas de diferentes alturas, choque contra obstaculos, agressdes interpessoais,
acidentes de trénsito, atropelamento).

O fluxograma das etapas da vigilancia em satde do trabalhador para acidentes de trabalho
encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em satde do trabalhador para acidente de trabatho
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Anilise de dados

A anélise dos dados permite que a vigilancia epidemiolégica conhecga o perfil de morbimortalidade
por acidente de trabalho e oriente as medidas de prevengao deles.

Para o célculo dos indicadores referentes aos AT, considerar o disposto na Nota Informativa n.0 61
(Brasil, 2018), conforme descrito a seguir:

Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho x 100.000:

Numero de notificagdes de AT, por local de notificagdo e ano de referéncia

x 100.000
PEAO do local de notificagao e ano referente, a partir de 10 anos de idade
Fonte: Sinan (dados disponfveis a partir de 2006) e IBGE — Censo ou Pnad.
Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho x 100.000:
Numero de 6bitos por acidentes de trabalho no ano de referéncia
x 100.000

PEAO do local de notificacéo e ano referente, a partir de 10 anos de idade

Fonte: Sim e IBGE — Censo ou Pnad.

Proporgéo de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de acidente de trabalho:

Ndamero de notificages de AT, por local de notificagéo e ano de referéncia,

com registro do campo ocupagao
g p pag. % 100

Namero total de notificagdes de AT, por local de notificagéo e ano referente

Fonte: Sinan.

Proporgao de preenchimento do campo Classificagédo Nacional de Atividades Econdmicas (Cnae)
nas notificagdes de acidente de trabalho:

NaGmero de notificagdes de AT, por local de notificagdo e ano de referéncia,

com registro do campo Cnae
x 100

Numero total de notificagdes de AT, por local de notificagéo e ano referente

Fonte: Sinan.

Encerramento de casos

Como os casos s&o inseridos no Sinan somente apos a confirmagao, nao héa data de encerramento de
casos na Ficha de Investigagao de Acidente de Trabalho. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigagéo e a identificacdo da relagéo do acidente com o trabalho sao essenciais
para a adogéo de medidas efetivas gue possam evitar a ocorréncia de novos casos e Obitos.

Nessa etapa da investigacéo epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso de
acidente em que foi confirmada a relag&o com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informagoes
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrugdes desta publicagéo.
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Relatério final

Os dados da investigagcao deverdo ser sumarizados em um relatoério que inclua todas as etapas
da investigaggo.

Para mais informagdes sobre o preenchimento da ficha de investigag&o, investigagéo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigagéo e medidas de prevengao e controle, consultar o texto

Vigilancia em Satde do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.
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ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO

CID-10:Z220.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidentes de trabalho com exposigéo a material biolégico sdo eventos provocados por causas
externas, gue envolvem exposigao direta ou indireta em ambiente ou processo de trabalho a material
biol6gico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e
protozoarios) e infectantes, tais como: fluidos orgénicos humanos ou de animais (secregdes sexuais,
liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniético, escarro, suor, lgrima, urina,
vémitos, fezes, secrecdo nasal, saliva, veneno etc.), amostras bioldgicas de laboratério, vacinas,
poeiras organicas, material organico em decomposigéo, entre outros. Esses eventos independem
da categoria profissional e pode estar ou nao associado a material perfurocortante potencialmente
infectante.

No Brasil, a vigilancia desse agravo iniciou em 2004 e foi direcionada a todos os profissionais e
trabalhadores que atuavam, direta ou indiretamente, em atividades que pudessem expd-los a
sangue e a outros materiais biolégicos, principalmente devido ao risco de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e pelos virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC). Embora o
Protocolo de Complexidade Diferenciada — exposicao a materiais biologicos (Brasil, 2006a) fosse
direcionado a todos os profissionais e trabalhadores, incluindo aqueles profissionais que prestam
assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar (por exemplo, bombeiros e socorristas), a
definigdo de caso da ficha de notificagéo do agravo era relativa apenas aos acidentes ocorridos
com os profissionais da area da salde durante a execugao do seu trabatho.

No entanto, as definicdes foram ampliadas, e hoje também considera-se que qualquer trabalhador
de quaisquer ocupagdes e atividades econdmicas que sofram um acidente de trabalho com
exposigao a material biolégico deve ter seu evento notificado no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (Sinan). Os trabalhadores com maior probabilidade de ocorréncia desses eventos
sdo aqueles dos ramos de atividades relacionados aos servigos de coleta de residuos de limpeza
e conservagao, servigos gerais @ domésticos, veterinarios, zootecnistas, bi6logos, profissionais da
area do embelezamento, profissionais do sexo, entre outros.

Os patégenos e as doengas considerados de risco de soroconverséo devido a acidentes de trabalho
com exposi¢do a material biolégico também foram ampliados, ndo se restringindo as hepatites B
e C e infecgdo por HIV, mas qualquer outra que pode se originar de um acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico, como tuberculose, meningites, leptospirose, sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda (SRA), sindrome respiratéria aguda grave (Srag), febre tifoide, febre maculosa, febre
do Nilo Ocidental, raiva, peste, tétano acidental, criptococose, maléria, gonorreia, sffilis, brucelose,
ebola, entre outros (Brasil, 2006b; CDC, 2008).
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b FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante.
Reencape de agulhas.
Administragdo de medicamentos (endovenoso, intramuscular, subcuténeo e intradérmico).

Descumprimento de normas de biosseguranga durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizagao de procedimento cirlrgico, odontolégico e laboratorial.

Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposi¢do aos agentes, como lavagem frequente das maos e utilizagéo
adequada de vestimentas de trabalho e de equipamentos de protegéo coletivas (EPC) e
individuais (EPI).

Auséncia de supervisdo e permisséo de desenvolvimento das atividades laborais sem a
protecédo adequada.

Auséncia, ou utilizagdo para fins diversos dos previstos, de lavatérios e pias exclusivas para
higiene das maos em locais com risco de exposigdo a agentes biolégicos, como os servigos de
saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.), restaurantes, frigorificos, abatedouros, entre outros.

Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes,
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposigéo a acidentes
com material biolégico.

Jornada de trabalho excessiva.

Sobrecarga de trabalho.

Condigdes precarias de trabalho.

Falta de capacitacdo e treinamento para desenvolvimento de atividades.

Outras situagdes que ndo possibilitam a adequada adogao de medidas de biosseguranga
pelos trabalhadores.

» FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCA INFECCIOSA
DEVIDO A ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O desenvolvimento de doenga apbs exposigio a material biolégico devido ao acidente de trabalho é
dependente do potencial de transmissao dos agentes infecciosos e de fatores como: tipo de acidente
e de exposi¢ao, tipo e quantidade de fluido e tecido, condi¢&o sorolégica do individuo-fonte (homem
ou animal) e do acidentado e susceptibilidade do trabalhador exposto. Esses fatores podem interferir

na instalagdo e na manifestacao da doenca e devem ser avaliados em cada caso de acidente para

os devidos encaminhamentos profilaticos ou de tratamento (Brasil, 2006a).

Tipos de exposicao

As exposigdes podem ser:

Exposi¢cbes percutdneas: devido a ocorréncia de lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias, facas, enxadas, facdes, ferramentas,
entre outros).



¢ Exposigdes em mucosas: ocasionadas pelo contato da mucosa (olhos, nariz, boca, &nus ou
genitalia) com fluidos potencialmente contaminados.

¢ Exposigdes em pele néo integra: ocasionadas pelo contato da pele nao integra (exemplos:
com dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas potenciaimente de
risco envolvendo a presenca de sangue, mordeduras ou arranhaduras de animais que
ocasionam ferimentos leves ou profundos; ou pela lambedura de pele com lesdes) com
fluidos potencialmente contaminados (Brasil, 2014, 2006a).

MANIFESTAGCOES CLINICAS

As manifestagdes clinicas das doengas ocasionadas pela exposi¢éo a material biologico dependem
dos agentes patogénicos envolvidos e das respectivas patologias por eles ocasionadas. Também
devem ser consideradas as condigdes clinicas prévias do trabalhador potencialmente infectado
para avaliar as manifestagdes clinicas da condigdo em questéo. Assim, para mais informagdes sobre
manifestagdes clinicas, verificar os capitulos especificos para as doengas presentes neste Guia, além
de documentos, protocolos e manuais disponibilizados pelo Ministério da Satde.

Além das manifestagoes clinicas diretas, também devem ser considerados o soffimento mental
da vitima e de seus familiares em func&o da possibilidade de adoecimento ou 6bito relacionado
ao trabalho.

DIAGNOSTICO APOS ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Apo6s a ocorréncia do acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico, € necessario
caracterizar o tipo de exposigao, o material biolégico de contégio e o evento como acidente de
trabalho. Além disso, quando houver possibilidade de avaliagao do caso fonte, devem ser realizados
exames para estabelecimento do status sorolégico da infecgao no caso fonte. No trabalhador
acidentado deve-se avaliar a gravidade e as condigdes clinicas prévias, assim como realizar exames
para avaliagéo do status sorolbgico. Outras condutas devem ser seguidas de acordo com o tipo de
patégeno e a respectiva doenga, conforme estabelecido em manuais e protocolos do Ministério da
Saude (Brasil, 2021).

TRATAMENTO

Deverdo ser adotadas medidas de cuidado com o local exposto para o tratamento da lesao direta
em pele ou mucosa causada pelo acidente, que dependerao do tipo, do tamanho e da gravidade
da lesdo e da exposigao. A depender da avaliagdo inicial realizada e da consideragao dos riscos
para determinado patégeno, o tratamento podera constituir medidas de limpeza e higiene do local
afetado, ou, ainda, considerar o tratamento profiltico ou o tratamento das doengas se confirmada a
infecgao. Esse tratamento podera ser realizado com medicamentos, vacina ou soroterapia, conforme
a doenga em questao.

Salienta-se que, na maioria dos casos, ndo se deve esperar manifestagao clinica para instituir as
medidas iniciais. Quando, apos exposigao ocupacional, houver a possibilidade de infecgao por HIV,
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IST ou hepatites virais, ou nos casos em que néo é possivel a testagem da paciente fonte, devem
ser seguidas as recomendagdes para profilaxia pés-exposigao conforme protocolos e diretrizes
atualizadas do Ministério da Saude (Brasil, 2021).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigildncia epidemiol6gica dos acidentes de trabalho com material biologico
sdo: identificar situagfes e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho;
identificar e investigar os casos suspeitos de acidentes com exposi¢ao a material bioldgico; notificar
todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relacao do acidente com exposigdo a material
biolégico com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes; produzir e disseminar
informagdes epidemiolégicas; orientar medidas de prevengéo e controle para intervengao oportuna
que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de acidente em que tenha ocorrido exposigéo direta ou indireta a material biolégico
(organico) e que possa ter ocorrido, com quaisquer categorias profissionais, no ambiente de
trabalho, durante o exercicic das atividades laborais, a servico do empregador ou representando
seus interesses, ou, ainda, no trajeto entre a residéncia do(a) trabalhador(a) e o local de trabalho.

Confirmado

Todo caso de acidente de trabalho em que tenha ocorrido exposigdo direta ou indireta do trabalhador
a material biolégico (organico), potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou néo, ocorrido com quaisquer
categorias profissionais.

Descartado

Todo caso de acidente com exposicdo a material biolégico, em que a relagdo com o trabalho néo
tenha sido estabelecida apés investigagdo epidemiologica.

» NOTIFICACAO

A notificacdo de acidente de trabalho é universal e compulséria segundo Portaria n.0 1.061, de 18
de maio de 2020 (Brasil, 2020).

O preenchimento da Ficha de Investigagédo: Acidente de Trabalho com Exposigdo a Material Biolégico
deve ser realizado a partir da suspei¢do do caso. No entanto, somente seréo inseridos no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan) os acidentes de trabalho com exposigdo a material
biol6gico, havendo converséo soroldgica ou néo, que atendam a definigcdo de caso confirmado.



A confirmagao da relagdo de acidente de trabalho com exposigao a material biolégico pode ser feita
por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigos publicos e privados
de saude gue prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

Observagio: de forma complementar ao preenchimento da Ficha de Investigagéo de Acidente de
Trabalho com Exposigéo a Material Biol6gico do Sinan, em caso de infecgdo por agente causador de
determinada patologia, devem ser preenchidas as fichas das: i) doengas de notificagdo compulsoria
de interesse nacional (Ficha de Notificagdo/Investiga¢ao) contidas na Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de Doengas e Agravos e Eventos de Saude Publica (exemplo: hepatites virais, aids,
tuberculose, raiva, leptospirose) (Brasil, 2020); e ii) das doengas de interesse estadual e municipal
(Ficha de Notificagdo/Concluséo).

» INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Apbs a ocorréncia do acidente de trabalho com exposigao a material biolégico, é necessaria a
realizagdo de anamnese ocupacional, de exames fisicos e complementares, da adogao de medidas
pos-exposicao de acordo com a patologia a ser investigada. Deve-se documentar o tipo de exposigao
ocorrida e reconhecé-la como relacionada ao trabalho.

Para relacionar o acidente com a exposic&o a material biologico e trabalho, consultar o texto Vigilancia
em Salde do Trabalhador deste Guia.

Identificacdo do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigagéo relativos aos dados gerais, a notificagéo
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informagdes necessérias para avaliagdo do caso devem ser coletadas, especialmente
aquelas sobre o tipo de exposi¢éo e de material organico, a circunsténcia do acidente, 0 Uso de EPI,
a situagao vacinal, a situagao clinica e epidemiolégica e o histérico ocupacional do caso suspeito.
Devem-se registrar, na ficha de investigagéo, os antecedentes epidemiol6gicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagao e atividade econdmica, tipo de
exposi¢ao, material orgénico, uso de EPI.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no
Trabalho — CAT", para os casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever, no campo “Informagdes complementares e observagdes” o histérico de exposigéo
ocupacional; a histéria ocupacional atual; os dados do exame clinico e fisico; e acrescentar o cédigo
da CID-10 especifico da doenga & qual houve exposicao ao agente e que estava sob investigagéao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em salde do trabalhador para acidentes de trabalho com
material biolégico encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em sadde do trabalhador para acidente de trabalho com

exposigdo a material biolégico
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Nota: AT: Acidente de Trabalho; CAT: Comunicagédo de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador; Dart: Doenga e Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengéo
a Saude; Sinan: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; Visat: Vigilancia em Sadde do Trabalhador.



Anélise dos dados

Aanalise dos dados permite que se conhega o perfil de morbimortalidade da populagéo trabalhadora
e oriente as medidas de prevengao e controle dos acidentes de trabalho com exposicdo a material
biologico, para que subsidiem a tomada de decisio quanto a adogédo de medidas necessérias para
a prevengao e o controle desse agravo.

Para o célculo dos indicadores referentes & vigilancia em salde do trabalhador dos acidentes de
trabalho com exposigao a material biolégico, considerar o disposto na Nota Informativa n.0 61
(Brasil, 2018), conforme descrito a seguir:

Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho com exposicéo a material biolégico x 100.000:

Numero de notificagdes de AT com exposicao a material biolégico, por local de notificagéo,
em que houve o registro do campo ocupagao

x 100.000
Namero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposi¢éo a material biolégico

Fonte: Sinan (dados disponfveis a partir de 2008) e IBGE — Censo ou Pnad.

Proporgéo de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de acidentes de trabalho com
exposicéo a material biolégico:

Numero total de casos novos de AT com exposigio a matetial biolégico notificados,

por local de notificagéo, no ano de referéncia
I x 100.000

Ntmero total da PEAO do local de notificagéo,do ano referente, a partir de 10 anos de idade

Fonte: Sinan.

Proporgéo de preenchimento do campo Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (Cnae)
nas notificagdes de acidentes de trabalho com exposigéo a material biolégico:

NUmero de notificagbes de AT com exposicao a material biolégico,por local de notificagéo,

h istro d mpo Chae
em que houve o registro do camp 100

Numero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposicéo a material biolégico

Fonte: Sinan.

Encerramento de caso

O encerramento de casos na Ficha de Notificagdo deve ser feito em até 180 dias contados a partir da
identificagéo do caso de acidente de trabalho com exposigéo a material biologico. Ressalta-se que
0 encerramento oportuno da investigagéo e a identificagéo da relagdo do acidente com exposicdo
a material biologico com o trabalho s&o essenciais para a adogéo de medidas efetivas que possam
evitar a ocorréncia de novos casos e de realizagdo de medidas de profilaxia pés-exposicao.

Nessa etapa da investigagéo epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso,
com o objetivo de qualificar as informagdes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de
acordo com as instrugdes desta publicagao.
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Relatério final

Os dados da investigagao deveréo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas da
investigacéo.

Para mais informacdes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacao epidemioldgica,
preenchimento da analise de dados e relatério final de investigagao, consultar o texto Vigilanciaem
Saude do Trabalhador do Capftulo | deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais medidas de prevengao e controle dos acidentes de trabalho com exposigéo a material
biolégico s&o:

Identificagdo dos riscos de acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico aos
quais os profissionais estdo expostos e adocdo de medidas de eliminagao ou reducdo
desses riscos.

Estabelecimento das boas praticas de trabalho nos estabelecimentos de salde (exemplos:
proibigdo do reencape de agulha, descarte adequado de material).

Controles de engenharia, como utilizagéo de instrumentos perfurocortantes modificados
com protecdo contra lesdes € sistemas sem aguiha, bem como dispositives médicos
destinados a reduzir o risco de exposigdo a material biolégico.

Realizagdo de imunizagdo contra tétano, difteria, hepatite B, covid-19, raiva, influenza e
contra outros agentes biolégicos a que os trabalhadores possam estar expostos.

Garantia, por parte do empregador, de mecanismos de prevengao dos riscos de acidentes
de trabalho, incluindo o fornecimento de EPI, em naumero suficiente e compativeis com as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Utilizacdo de equipamentos de protegéo individual (EPI) nas circunstancias em que as
préticas de trabalho e o controle de engenharia sdo insuficientes para propiciar uma
protecdo adequada.

Redesenho da tarefa ou do trabalho e mudangas na organizagéo do trabalho, de forma a
evitar a sobrecarga dos trabalhadores, em especial os da salde.

Realizacdo de atividades de Educagéo Permanente em Saude (EPS) e informacao ao
trabalhador sobre acidentes de trabalho com exposigdo a material biologico.

Realizagdo de controle médico: exames admissionais, periddicos, demissionais e de
mudanca de fungéo.

Adogao de normas de higiene e seguranga no trabalho (Norma Regulamentadora n.0 32)
(Brasil, 2005), bem como das boas praticas de funcionamento para os servigos de salde
(Resolugéao da Diretoria Colegiada n.©63/2011) (Brasil, 2011).

Para mais informacdes sobre medidas de prevengéo e controle, consultar o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador deste Guia.
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INTOXICAGCAO EXOGENA

CiD-10: T65.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A intoxicagdo exégena pode ser compreendida como um conjunto de efeitos nocivos que se
manifestam por meio de alteracdes clinicas ou laboratoriais devido ao desequilibrio organico causado
pela interagao do sistema biolégico com um ou mais agentes tdxicos.

» AGENTE TOXICO

S&o considerados agentes toxicos as substancias ou os compostos quimicos, de origem natural ou
antropogénica, capazes de causar dano a um sistema biolégico mediante alteracio de uma ou mais
de suas fungdes, podendo provocar a morte sob certas condigfes de exposigdo (Oga; Camargo;
Batistuzzo, 2008; Ruppenthal, 2013).

Os principals agentes toxicos causadores de intoxicacdes exdgenas sdo: medicamentos, agrotoxicos,
raticidas, produtos veterinérios, produtos de uso domiciliar, cosméticos, produtos quimicos de usc
industrial, metais, drogas de abuso, plantas toxicas, alimentos e bebidas (Schvartsman; Schvartsman,
S., 1999; Malaspina; Zinilise; Bueno, 2011).

A agao do agente téxico é determinada pelo tipo de substancia ou composto quimico, € sua
intensidade é proporcional & dose e ac tempo de exposi¢do (WHO, 1993; Brasil, 2020a).

» TIPOS DE INTOXICACAO

As intoxicagdes podem ser consideradas agudas ou cronicas e podem se manifestar de forma leve,
moderada ou grave, a depender da quantidade da substancia quimica que foi absorvida, do tempo
de absorgao, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decotrido entre
a exposigao e o atendimento por profissional de salde.

Intoxicacido aguda

A intoxicagdo aguda caracteriza-se por ser decorrente de uma Gnica exposig8o ao agente toxico ou
mesmo de sucessivas exposigdes, desde gque tenham ocorrido em um prazo médio de 24 horas,
podendo causar efeitos imediatos sobre a salde.

Intoxicacao cronica

A intoxicagao crénica pode impactar diferentes érgéos e sistemas do corpo humano, com destaque
para as manifestagdes neurologicas, imunolégicas, respiratorias, endécrinas, hematologicas,
dermatolégicas, hepaticas, renais, malformagdes congénitas, tumores, entre outros. Os efeitos
danosos sobre a satide humana aparecem no decorrer de repetidas exposigdes, que normalmente
ocorrem durante longos periodos (Soares; Almeida; Moro, 2003).
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Existem dificuldades em diagnosticar e estabelecer a associagéo causa/efeito das intoxicagoes,
principalmente quando hé exposigéo de longo prazo a multiplas substancias quimicas (Oliveira;
Menezes, 2003).

» SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade individual é um importante fator para o desenvolvimento de intoxicagéo exégena.
No entanto, ressalta-se que gestantes, lactantes, criangas e idosos s&o 0s grupos mais suscetiveis
e carecem de maior atengéo e cuidado (Schvartsman; Schvartsman, S., 1999; Paula; Bochner;
Montilla, 2012).

» MANIFESTACOES CLINICAS

A sintomatologia das intoxicagdes exégenas pode ser inespecifica, uma vez que podem ser
causadas por diferentes agentes toxicos. Reforga-se, portanto, a importancia de uma anamnese bem
estruturada que permita adequada avaliagao inicial do paciente, a fim de se identificar a intoxicagéo
(Oliveira; Menezes, 2003).

A anamnese deve conter, minimamente, as seguintes questdes:

® Quem?

Nome, idade, ocupacéo, atividade econdmica, sexo, gravidez, histérico (uso de medicamentos,
doengas agudas e cronicas, uso de alcool, drogas etc.).

e O que foi utilizado e quanto?

Agente e quantidade utilizada. Verificar a disponibilidade da embalagem e bula do produto.
e Qual a via de exposicédo?

Via oral, dérmica, inalatéria, intravenosa (intencional).

¢ Onde?

Obter dados sobre o local de exposigéo.

* Como?

Determinar a circunstancia na qual ocorreu a exposicao, se esta foi acidental, tentativa de suicidio,
agress&o, ocupacional e ambiental (vazamentos ou deriva de pulverizagéo durante a aplicagéo,
no caso dos agrotdxicos), e a intencéo de uso do produto.

* Ha quanto tempo?

Estabelecer o lapso temporal entre a exposi¢do e o atendimento.

» COMPLICACOES

Pode haver comprometimento das fungdes orgénicas e, em casos mais graves, 6bito.



» DIAGNOSTICO

Clinico

Historico de exposigédo a substancia ou ao composto quimico que se relacione as manifestagoes
clinicas observadas.

Laboratorial

Exames laboratoriais devem ser indicados de acordo com a substancia ou o composto quimico
e a sintomatologia apresentada.

Epidemiolégico

Estabelecido por meio da avaliagdo do histérico de exposig¢éo a substancia ou ao composto quimico
apresentado pelo individuo (caracterizar pessoa, lugar e tempo).

» TRATAMENTO
O tratamento das intoxicacdes exégenas deve levar em consideragdo o agente téxico envolvido

e 0s sinais e 0s sintomas para a escolha da conduta clinica adequada.

Informagoes adicionais sobre intoxicagdes podem ser obtidas no Centro de Informacé&o e Assis-
téncia Toxicolégica (CIATox) de sua regido. O nimero gratuito do servigo Disque-Intoxicagéo
¢ 0800 722 6001.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

* |dentificar os agentes toxicos aos quais a populagdo pode estar exposta, a partir do
reconhecimento das caracteristicas do territério, do mapeamento das atividades econdmicas
e da identificagéo das areas potencialmente contaminadas.

e |dentificar e monitorar 0s casos suspeitos de intoxicagéo exdgena e seus fatores condicio-
nantes e determinantes.

s Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicagdo exdégena em tempo, lugar
e pessoa, incluindo a relagdo com o trabalho.

¢ Monitorar a morbimortalidade decorrente da exposigéo a substéncias quimicas.

s Propor e orientar a tomada de deciséo, visando a adogéo de medidas de prevengéo e controle
da exposigdo humana a substéncias quimicas.

e Fortalecer o sistema de notificagdo em todos os casos de exposi¢éo e de intoxicagbes por
substancias quimicas no territério nacional.
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» DEFINICAO DE CASO

Caso exposto (caso suspeito)

Individuo com provével ou conhecida histéria pregressa ou atual de exposi¢ao a substancias quimicas
que apresenta, ou ndo, algum sinal ou sintoma clfnico ou alteragoes laboratoriais (Brasil, 2018a).

Caso confirmado
A confirmacgao do caso de intoxicagao exégena pode ocorrer a partir dos seguintes critérios
(Brasit, 2018a):

« Critério laboratorial: intoxicacdo confirmada por meio de exames diagnésticos.

« Clinico-epidemiolégico: intoxicacéo confirmada por meio de provavel ou conhecida histéria
pregressa ou atual, incluindo sinais ou sintomas de exposigao.

o Clinico: confirmag#o da intoxicagdo por meio de sinais ou de sintomas.

Pontos de atencdo

As seguintes condigbes devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas imediatas:

e |ntoxicacdo de gestantes e lactantes.

e Intoxicac&o de criangas e adolescentes, principalmente em decorréncia de exposigdo devido
a situagdes de trabalho infantil.

¢ Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes de trabalho ampliado,
desastres naturais, desastres tecnoldgicos, por exemplo).

= Intoxicagao por substancias quimicas preibidas ou de uso ilegal, como os agrotéxicos ilegais
(ndo registrados ou proibidos).

¢ Surtos.

» NOTIFICACAO

As intoxicagées exégenas (por substancias ou compostos quimicos, incluindo agrotéxicos, gases
t6xicos e metais pesados) sdo agravos de notificagdo compulséria semanal, de acordo com a Portaria
n.0 1.061/2020 (Brasil, 2020b), e devem ser registradas no Sistema de Agravo de Notificagdo (Sinan)
por meio do preenchimento da Ficha de Investigacéo de Intoxicagdo Exégena.

A notificagdo compulséria é obrigatéria para médicos, outros profissionais de salde ou responséaveis
pelos servigos publicos e privados de salide que prestam assisténcia ao paciente, além dos
responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e institui¢des de pesquisa. Cabe destacar que
a comunicagdo também pode ser feita por qualquer cidadéo.

O registro da Ficha de Notificagdo no sistema deverd ser realizado sempre pelo municipio que
atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de exposigdo do paciente.

Orientagées para o preenchimento da Ficha de Investigacéo de Intoxicagdo Exdgena podem ser
consultadas na publicagéo Instrugbes para Preenchimento da Ficha de Investigagdo Exégena
Sinan — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.



Os dados da Ficha de Notificagéo dever&o ser processados logo que se tome conhecimento do caso
{suspeito ou confirmado), Em hipétese alguma se deve aguardar o encerramento da investigacdo
para que as informagdes iniciais da Ficha de Notificagao/Investigagéo sejam registradas no Sinan
(Brasil, 2006).

Os casos de intoxicagBes exdgenas envolvendo tentativas de suicidio devem ser notificados na
Ficha de Investigacao de Intoxicagdes Exdgenas e na Ficha de Notificagéo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, no prazo de até 24 horas, para a Secretaria Municipal de Salde (SMS)
&, no caso do Distrito Federal, para a Secretaria Estadual de Salude (SES).

Com relagéo a qualidade dos dados obtidos a partir da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exégena,
recomenda-se uma avaliagdo por meio dos seguintes atributos: (Centers For Disease Control And
Prevention, 1988).

Completitude

Monitora o preenchimento das variaveis da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exégena, podendo
ser realizada de forma bimestral ou de acordo com o fluxo de informagdes do municipio.

O célculo desse atributo é feito da seguinte forma;

N.° de campos preenchidos de uma variavel
x 100

Total de notificagdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: excelente (acima de 95%); bom (entre 85% a 94%); ou ruim (menor que 85%).

Inconsisténcia

Verifica a coeréncia entre dois campos ou categorias selecionadas, como, por exemplo, sexo
masculino que tem a varidvel gestante preenchida, entre outras relagdes que podem ser realizadas.

N.° de inconsisténcias encontradas
x 100

Total de notificacdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: aceitavel (£5%); ou ndo aceitavel (>5%).

Duplicidade

Individuo registrado duas ou mais vezes no banco de dados avaliado, pelo mesmo quadro de
intoxicagdo exbégena.

Parametro: satisfatéria ($5%); insatisfatéria (>5%).

1185




INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigagao dos casos de intoxicagao exbgena levara as seguintes categorias de classificagéo:
(Brasil, 2018a).

Intoxicagéo confirmada: individuo com antecedente comprovado de exposigao a substéncia
quimica, com manifestacéo clinica ou alteragao laboratorial que evidenciem a intoxicagao
por substancias quimicas.

S6 exposigao: individuo com histéria pregressa ou atual de exposicao a substancias quimicas
gue néo apresente sinal, sintoma clinico ou alteragbes laboratoriais.

Reag#o adversa: resposta nociva e nao intencional a um medicamento relacionada a qual-
quer dose.

Outro diagnéstico: quando o diagn6stico ndo esté relacionado somente a exposigéo ou a
contaminagao.

Sindrome de abstinéncia: ¢ um conjunto de sinais e de sintomas que ocorrem depois da
diminuigao ou da interrupgao do uso de uma substancia (medicamento, droga de abuso etc).

» ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Para conduzir a investigacao epidemiolégica, devem-se seguir as seguintes etapas:

Identificacao do paciente e do ambiente

Preencher os campos dos itens da Ficha de Investiga¢éo de Intoxicagéo Exbgena relativos
ao paciente, aos antecedentes epidemiolégicos, aos dados de exposicao, aos dados de
atendimento e a conclusao do caso.

Realizar avaliagdo em campo para descrever os aspectos relacionados ao histérico da
circunstancia de exposicao, das atividades laborais realizadas (principalmente ocupagéo e
atividade econbmica relacionadas a intoxicagao), da caracterizagdo do ambiente residencial
e de trabalho.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

[ ]

Descrever as caracteristicas inerentes ao individuo afetado, informando periodo, loca! de
ocorréncia e circunstancias da exposigéo.

Descrever os dados de sadde relacionados a exposicéo e a sua compatibilidade com o quadro
clinico-epidemiolégico.

Para os casos de exposicdo ou contaminagédo decorrente do trabalho/ocupacéo, registrar,
na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se especialmente
para o preenchimento dos campos ocupagéo (CBO) e atividade econdmica (Cnae).

Para preenchimento do campo “Comunicagéo de Acidente no Trabalho — CAT’, consultar as
orientacoes descritas no texto Vigildncia em Satide do Trabalhador do Capftulo | deste Guia.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes™ histérico de exposigéo
ocupacional atual e pregresso; antecedentes mérbidos, dados do exame clinico e fisico.



* Analisar indicadores (incidéncia, mortalidade etc.) segundo dreas geograficas; tipos de
agente toxico; sazonalidade; grupos etérios e oportunidade de atendimento, diagnéstico e
de tratamento dos casos.

e Para estabelecimento da relagdo da intoxicagado exégena com o trabalho, identificagdo
da exposigdo a fatores de riscos para a ocorréncia da intoxicagdo exdgena envolvendo
os ambientes e 0s processos de trabalho, outras etapas e informagdes sobre a vigilancia
epidemiolégica desse agravo, se relacionado ao trabalho, consulte o texto Vigildncia em
Satde do Trabalhador do Capituio | deste Guia.

Importante: atentar para o preenchimento qualificado do campo 50 - Agente toxico: nome
comercial/popular e principio ativo.

Confirmacao da exposicao (suspeito)

A confirmagéo da suspeita pode ser realizada por meio de critérios clinicos, epidemiolégicos ou
laboratoriais, como descritos anteriormente.

Analise dos dados

A andlise dos dados permite que a vigilancia epidemiolégica conhega o perfil de morbimortalidade
da populacgédo e oriente as medidas de prevengao e controle das intoxicagdes exbégenas, para que
subsidiem a tomada de decisdo quanto a adogdo de medidas necessarias para a prevengio e o
controle desse agravo. Para isso, devem ser realizadas consultas periédicas a diversas fontes de
dados, tanto de saude (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagéo, Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade, Sistema de Informacgdes Hospitalares, Sistema de Informagéo de Nascidos
Vivos, entre outros) quanto ambientais (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovéveis, Sistema IBGE de Recuperagdo Automdtica/Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em todas as esferas de governo (federal, estadual e municipal)) (Brasil, 2015).

Para a andlise desses dados, sugerem-se os indicadores listados no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Principais indicadores utilizados nas notificagdes por intoxicagao exégena

Incidéncia das intoxicacoes exogenas

N de casos de intoxicacio exbgena confirmados por determinado perfodo

x 100.000

Populagéo exposta ou potencialmente exposta

Taxa de notificacao de intoxicagao exogena poragrotoxica

Ne de casos de intoxicagao exégena confirmada por agrotéxico por determinado perfodo

100

N de notificagdes de intoxicagdo exdgena por agrotdxico por determinado periodo

Taxa de letalidace de intoxicacae exogena

N.° de édbitos de intoxicagdo exdgena por determinado periodo 100
X

N.° de casos confirmados de intoxicagdo por determinado periodo

Taxa de mortalidade por intoxicagao exagena

N.c de 6bitos por intoxicagdo exdgena por substancias

ou composto quimico por determinado periodo
x 100.000

Populacéo exposta ou potencialmente exposta

Coeficiente de incidéncia de intoxicacao exogena relacionada ao trabalho

N.° de casos de intoxicagdo exdgena que tiveram marcado com "SIM" o campo 56
— A exposigdo (contaminagao) foi decorrente do trabalho (ocupag&o)?

x 100.000
Populagao Economicamente Ativa Ocupada (Peao)

Proporcao de preenchimento do camp6 56 — A exposicao (contaminagao) foi decorrente

datrabalho (ocupacao)?

N° de casos de intoxicacdo exdgena que tiveram marcado com "SIM" ou "NAO"

o campo 56 — A exposigéo (contaminagéo) foi decorrente do trabalho (ocupag&o)? 100
X

N.° total de notificagdes de intoxicagdes exégenas

Fonte: elaboragao propria.

O calculo dos indicadores pode ser realizado de acordo com o agente toxico envolvido. Para isso,
basta realizar a busca dos dados nos sistemas de informagdes (Sinan, Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, Sistema de Informacg&o de Nascidos Vivos, Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéveis, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica etc.).

Para o calculo dos indicadores referentes ao trabalho, considerar o disposto na Nota Informativa
n.% 61 (Brasil, 2018b).

Para avaliagdo de surto, é importante observar as variagdes nas frequéncias e nas taxas de
intoxicagdes exdégenas com relagéo ao local, ao tempo, & populagéo e ao tipo de agente toxico
envolvido. Ainda pode ser necessario realizar comparacéo de dados com territérios que possuem
caracter{sticas similares ao proprio territério em avaliagéo. Para essa avaliagéo, sugere-se a consulta
do fluxograma apresentado na Figura 1.



FIGURA 1 - Fluxograma para preenchimento de Ficha de Investigacdo de Surto para Intoxicagao
Exégena

Evento provocado
por exposigéo a substancia
ou composto quimico

O profissional da vigilancia
identifica aumento de casos
para a regido em
determinado perfodo

Existe a possibilidade de novos casos?
A substéncia ou composto quimico tem potencial
de contaminar mais pessoas?

I !

Realizar a notificagéo
através da Ficha
de Investigagdo de
Intoxicagao Exbégena

4

Evento considerado de impacto pra a satide publica, devendo ser investigado.
O municipio deve realizar a notificagao na Ficha de Investigagéo
de Intoxicagdo Exdgena e preencher a Ficha de Surto

Fonte: Dsast/SVSA/MS.

Encerramento de caso

O encerramento do caso devera ocorrer em, no maximo, 180 dias, a partir da data de notificagéo no
Sinan, ocasido em que também deve ser elaborado relatério contendo a sintese da investigagao.

O fluxograma das etapas da vigilancia de intoxicagéo exogena relacionada ao trabalho encontra-se
na Figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxograma de vigilancia para intoxicagéo exégena relacionada ao trabalho
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“SIM" no campo 56 — A exposigado/ ou "ignorado” no campo 56 — p
contaminagao foi decorrente do A exposicdo/contaminagéo foi
trabalho/ocupagéo decorrente do trabalho/ocupacgéo
l Encerrar o caso EmidnCaRse

Investigar possivel intoxicagao > no Sinan ——>| trabalhador segurado
agudam subaguda ou crénica L pelo INSS

Realizar inspegé&o no
ambiente e processo
—> de trabalho para
verificar as causas da
intoxicagao

Intoxicacdo
exégena confirmada?

EEEEN Elaborar documento
técnico de inspeg¢ao

Comunicar aos
— envolvidos e
interessados

Encerra o caso
no Sinan

/

s N

Monitorar, acompanhar e
fiscalizar as intervengbes
L= recomendadas no
documento técnico

Fonte: Dsast/SVSA/MS.
Nota: Sinan: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo; CAT = Comunicagéo de Acidente de Trabalho; INSS = Instituto
Nacional do Seguro Social.
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Relatério final

Os dados da investigagéo deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua a descrigéo das
intoxicagdes exdgenas e todas as etapas da investigagdo. Esse documento permite analisar
a extensdo e as medidas de controle aplicadas e caracterizar o perfil da populagao atingida.

MEDIDAS DE PREVENCAO E RECOMENDACOES

» OBJETIVOS

Identificar e analisar as atividades e as situagdes que apresentem risco de exposi¢do a substancias
ou compostos guimicos.

» ESTRATEGIAS

» Realizar o reconhecimento do territério para a identificacdo dos locais onde pode ocorrer
provéavel exposigdo humana a substancias ou compostos quimicos, e capacitar os profis-
sionais de salde para identificagéo dos sinais e dos sintomas relacionados as intoxicagoes
exdgenas por essas substéancias e compostos identificados.

¢ Realizar agdes de vigilancia de forma participativa, com o objetivo de aprimorar a informagéao
para a acdo e buscar a prevencdo, a promogédo e a protecédo da saude da populagéo sob
risco de exposigéo.

e Realizar Inspe¢do Sanitaria em Salde do Trabalhador para verificagdo dos fatores de
risco ocupacionais das intoxicagoes exbégenas, estabelecimento da relagdo da intoxicagao
exégena com o trabalho, ou anélise e investigacao das causas dos casos confirmados de
intoxicagbes exégenas relacionadas ao trabalho, a fim de intervir objetivando a satde e a
seguranca nos ambientes e nos processos de trabalho.

e Adotar medidas de prevencao e de protecdo de trabalhadores expostos a substancias ou
compostos quimicos.

s Realizar acompanhamento continuo e sistemético pela equipe técnica das agdes de
vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho de forma a assegurar a adogéo das
medidas de protegéo propostas.

s Promover articulacdo com instituicdes e entidades das 4reas de salde, meio ambiente,
trabalho e afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢des de promogéo da salde.

e Recomenda-se utilizar as Diretrizes Brasileiras para o Diagnéstico e Tratamento de Intoxi-
cagdes Agudas por Agrotéxicos (Brasil, 2020a) para qualificar o atendimento dos casos de
intoxicagao por essas substancias e reduzir a morbimortalidade da populagéo exposta.
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DERMATOSES OCUPACIONAIS

CID-10:1L.98.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As dermatoses ocupacionais s&o quaisquer alteragdes da pele, da mucosa e dos anexos (glandulas,
unhas, cabelos, pelos e receptores sensoriais) causadas, agravadas, condicionadas ou mantidas,
direta ou indiretamente, por agentes biolégicos, fisicos, quimicos ou psfquicos presentes nos
ambientes ou nos processos de trabalho, em decorréncia da atividade ocupacional desenvolvida
pelo trabalhador.

» FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, as dermatoses ocupacionais podem ser determinadas pela interagao de
fatores, primariamente associados ao local de trabalho, que podem ser divididos em dois grupos
de causas: diretas e indiretas ou predisponentes.

» CAUSAS DIRETAS

As causas diretas, por ordem de frequéncia, sdo constitufdas pelos agentes quimicos, mecénicos,
fisicos ou biolégicos (Beltrani, 1999) presentes no trabalho, que podem atuar diretamente sobre o
tecido tegumentar, produzindo dermatoses ou agravando uma dermatose preexistente (Ali, 2009).
Os agentes mais comuns sdo:

e Quimicos: metais, 4cidos e dlcalis, agrotdxicos, hidrocarbonetos arométicos, 6leos lubrificantes
e de corte, arsénico, entre outros.

» Fisicos: radiagbes, traumas, vibragéo, presséo, calor, frio.

* Bioldgicos: virus, bactérias, fungos e leveduras, parasitas, plantas e animais (picadas de
insetos, cobras, aranhas, escorpides, acidentes com peixes (ictismo), entre outros).

Além disso, em alguns casos, o sofrimento mental pode causar a autoindugéo de lesdes (dermatites
facticias) (Alchorne, A,; Alchorne, M., 2010).

» CAUSAS INDIRETAS OU FATORES PREDISPONENTES

Sao aquelas causas ou fatores predisponentes que contribuem para a ocorréncia de dermatoses
ocupacionais, como: antecedentes de saude e doengas concomitantes (como as dermatoses
preexistentes, por exemplo, a dermatite atépica), condigdes de trabalho, fatores ambientais (como
clima, temperatura e umidade nos locais das atividades laborais), habitos e/ou possibilidade de
adocao de medidas de higiene. Além disso, é importante avaliar idade, etnia, sexo para compreender
melhor os fatores de exposigdo (Ali, 2009; Alchorne, A; Alchorne, M., 2010).
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» SUSCETIBILIDADE E VULNERABILIDADE

As dermatoses ocupacionais podem ocorrer quando as atividades profissionais desenvolvidas, as
condigdes de trabalho, o uso inadequado ou a falta de equipamentos de protecao individual (EPY)
expdem o trabalhador a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos ou psicossociais. E importante estar
atento(a) & existéncia de grupos sociais expostos a piores condi¢ées de trabalho. O diagnostico
dessas condicbes deve alertar os profissionais da sadde para a necessidade de agoes nos ambientes
e processos de trabalho, assim como avaliar a vulnerabilidade dos individuos ou coletivos afetados.

MANIFESTACOES CLINICAS

As dermatoses decorrentes dos ambientes e dos processos de trabalho podem produzir desconforto,
dor, prurido, inflamacéao, escoriagdes, queimacao, reagdes psicossomaticas, entre outras
(Brasil, 2006). De forma geral, as lesdes sdo formadas inicialmente por eritema, edema, vesiculagao
na pele e, posteriormente, pela exsudagao e descamacao nas dreas de contato. O prurido pode estar
presente em algumas afecgdes com diferentes intensidades (Ali, 2008). As manifestagoes clinicas
podem variar de acordo com os agentes etiologicos, a duragao e a intensidade da exposigao.

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico clinico é realizado a partir da anamnese e da histéria de exposi¢éo ocupacional, do
exame fisico e da avaliagio dos fatores de risco para dermatoses ocupacionais. Para o diagnostico,
deve-se levar em consideragéo: a morfologia e a localizagdo das lesdes em areas de contato com
os agentes, a ocorréncia de melhora dos sintomas com o afastamento do trabatho e a piora com o
retorno as atividades laborais (Brasil, 2006).

» LABORATORIAL

O principal exame utilizado € o teste de contato ou o teste epicutaneo (patch test), realizado no
dorso do paciente com os contatantes de uma bateria de alérgenos. A realizago do teste de contato
permite diferenciar a dermatite irritativa de contato da dermatite alérgica de contato (Brasil, 2006).

» DIFERENCIAL

Algumas dermatoses e outras afeccdes dermatolégicas podem corresponder a processos nao
relacionados ao trabalho, mas apresentar caracteristicas comuns as de origem ocupacional ou se
agravar a partir de exposi¢des nos ambientes de trabalho.

Como exemplos de dermatoses primariamente nao relacionadas ao trabalho, t&ém-se: dermatite de
contato ndo ocupacional, disidroses, dermatite atépica, eczema numular, liquen plano, erupgées
por drogas e algumas neurodermatites. Nesses casos, o especialista deve estabelecer, em um
primeiro momento, o diagnostico de dermatose e solicitar exames complementares para realizagéo
de diagnéstico diferencial (Ali, 2009).



COMPLICACOES

As complicagdes decorrentes das dermatoses ocupacionais podem ser: infecgdes secundaérias,
sequelas como hipercromia, hipocromia e cicatrizes, perda de qualidade de vida e incapacidade
para o trabalho. As dermatoses ocupacionais podem ter complicagdes especfficas relacionadas a
cada agente etiolégico e parte do corpo afetada (Alchorne, A; Alchorne, M., 2010).

TRATAMENTO

O tratamento das dermatoses ocupacionais é realizado de acordo com o tipo, a intensidade e a
extensao da lesdo (Ali, 2009; Alchorne, A; Alchorne, M., 2010).

Aintervencdo nos ambientes e nos processos de trabalho é necessaria para reduzir ou eliminar os
fatores de risco. O afastamento e a mudanga de fungéo do trabalhador s&o, muitas vezes, medidas
essenciais para resolugéo do quadro de dermatose. Para isso, € fundamental a articulagéo da
assisténcia em saude com a vigildncia de ambientes e processos de trabalho.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica das dermatoses relacionados ao trabalho séo:
monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os
casos suspeitos de dermatoses ocupacionais; notificar todos os casos confirmados de dermatoses;
estabelecer ou descartar a relagao da doenga com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico das
dermatoses ocupacionais; produzir e disseminar informagdes epidemiolégicas; orientar medidas de
prevencéo e controle para intervengéo oportuna, que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de alteracdes da pele, de mucosas e anexos que possam ter sido causadas, mantidas ou
agravadas, direta ou indiretamente, pelo trabalho, podendo estar relacionadas a exposi¢ao a agentes
qufmicos, biol6gicos ou fisicos presentes no ambiente de trabalho e, ainda, a quadros psfquicos,
podendo ocasionar afecgdes do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante.

Confirmado

Trabalhador(a) que apresente alteragdes da pele, de mucosas e anexos causadas, mantidas ou
agravadas, direta ou indiretamente, pelos ambientes e processos de trabalho, relacionadas a
exposicdo a agentes quimicos, biologicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar
afecgdes do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos,
epidemiolégicos e/ou laboratoriais.
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Descartado

Todo caso de dermatose em que nao foi possivel identificar fatores ou situagdes de risco no ambiente
ou processo de trabalho ap6s investigagéo epidemiologica.

» NOTIFICACAO

As dermatoses ocupacionais s3o de notificagao compulséria a serem monitoradas por meio da
estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagéo n.0 5, de 28 de setembro de
2017. Devem ser notificados, no Sistema de informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), os casos
de dermatoses que atendam & definigao de caso confirmado, mediante o preenchimento da Ficha
de Investigagdo: Dermatoses Ocupacionais.

A confirmagéo da relagdo das dermatoses com o trabalho pode ser feita por qualquer profissional
de salide ou por quaisquer responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificagao de dermatoses ocupacionais no Sinan tem caréter estritamente epidemiolégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador
possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

» INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Roteiro da investigacao epidemiologica

A investigagao epidemiolégica das dermatoses ocupacionais constitui atividade obrigat6ria a ser
realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informacgo sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigagéo relativos aos dados gerais, & notificacéo
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessarias para confirmagao do caso devem ser coletadas, especialmente
sobre a situacgéo clinica e epidemiolégica e o histérico ocupacional do caso suspeito. Devem-se
registrar, na ficha de investigago, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se, especiaimente,
para o preenchimento dos campos: ocupacao e atividade econémica, além de outros campos como:
agente causador, localizacdo da lesdo, conduta geral, diagnéstico especifico e evolugao do caso.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagdo de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observacdes”: histérico de exposigéo
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e ffsico.

O fluxograma das etapas da vigilancia em salde do trabalhador para dermatoses ocupacionais
encontra-se na Figura 1.



FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em sadde do trabalhador para dermatoses
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Dart: Doenga e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengao & Salde; Sinan: Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagéo; Visat: Vigilancia em Sadde do Trabalhador.
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Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apds a confirmagéo da relagdo com o trabalho, ndo
ha data de encerramento na Ficha de Investigagédo de Dermatoses Ocupacionais. No entanto,
ressalta-se que o encerramento oportuno da investigagdo e a identificagdo da relagdo com o
trabalho s&o essenciais para a adogédo de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e

a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada
caso de dermatose em que foi confirmada a relagéo com o trabalho, com o objetivo de qualificar
as informagdes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrugdes
desta publicagéo.

Relatério final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas do
processo.

Para mais informacgdes sobre preenchimento da ficha de notificagcdo, investigacédo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigacao e medidas de preven¢ao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Satde do Trabalhador deste Guia.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO - PAIR

CID-10: H83.3

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Perda auditiva induzida por ruido (Pair) caracteriza-se pela perda da audicao por exposigéo
prolongada a rufdos, que pode estar associada ou n&o a substancias quimicas, no ambiente de
trabalho, sendo do tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva conforme o
tempo de exposicdo. Alguns termos podem ser utilizados como sindnimos de Pair, tais como: perda
auditiva por exposi¢ao ao ruido no trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia
ocupacional, perda auditiva induzida por niveis elevados de pressao sonora, perda auditiva induzida
por ruido ocupacional e perda auditiva neurossensorial por exposi¢io continuada ou subita a niveis
elevados de press&o sonora de origem ocupacional.

» FATORES DE RISCO

Destacam-se como fatores que influenciam o risco de Pair as caracteristicas fisicas do ruido, como
tipo, espectro e nivel de pressao scnora; o tempo de exposigdo; e a suscetibilidade individual (Harger;
Barbosa-Branco, 2004).

O risco aumenta consideravelmente quando a média da exposigéo ao ruido estd acima de 85 dB
(A) por oito horas diarias (Brasil, 2006).

As exposicdes continuas a rufdos sdo piores do que as intermitentes. No entanto, curtas exposi¢oes
a rufdo intenso também podem desencadear perdas auditivas. Dessa forma, quando for identificado
0 uso de protetores auditivos no histérico ocupacional do trabalhador, serd necessério avaliar alguns
aspectos relevantes, tais como: a real atenuagéo do ruido, ou seja, se a protegéo auditiva utilizada
por esse trabalhador foi adequada para a exposic¢éo; as caracteristicas individuais do trabalhador;
e as situagdes reais de exposigéo ao rufdo no trabalho (Brasil, 2006).

A coexisténcia de outros fatores, como vibragao, calor e determinados agentes quimicos no ambiente
e no processo de trabalho, podem influir no desenvolvimento da perda auditiva por meio da interagao

com os niveis de pressdo sonora ocupacional (Brasil; Opas, 2001).

Para mais informacdes sobre os fatores de risco para ocorréncia de Pair, consultar o Protocolo de
Complexidade Diferenciada Perda Auditiva Induzida por Rufdo (Pair) (Brasil, 2006).

MANIFESTACOES CLINICAS

Em geral, o trabalhador com perda auditiva apresenta sintomas auditivos frequentes, tais como
zumbido, intolerancia a sons intensos e dificuldades de comunicagdo com colegas e familiares.
H4 também queixas relativas a ocorréncia de cefaleia, tontura, irritabilidade, problemas digestivos,
dificuldade de atengao e concentragéo durante realizagéo de tarefas, alteragéo do sono, ansiedade
e isolamento (Brasil, 2006).
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COMPLICAGOES

Além da ocorréncia de zumbidos, de prejuizos na compreensao da fala e da comunicagéo oral, 0
trabalhador com Pair pode desenvolver intolerancia a sons intensos, transtornos neurolégicos e
vestibulares, alteragdes no padrao do sono, transtornos digestivos e comportamentais (Brasil, 2006).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnostico clinico da Pair é realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de exposigéo
ocupacional aos fatores de risco, exame fsico e exames complementares. E importante integrar
os achados clinicos com os dados epidemiolégicos, além de melhorar a elaboragéo das hipéteses
diagnésticas (Brasil, 2006).

As principais caracteristicas diagnoésticas da Pair, de acordo com o guia de orientagdes do American
College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) (Mirza et al.,, 2018), séo.

e Perda auditiva sensério-neural com comprometimento das células ciliadas da orelha
interna, quase sempre bilateral.

= Rebaixamento no limiar audiométrico de 3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz, como primeiro sinal.
No inicio da perda, a média dos limiares de 500 kHz, 1 kHz e 2 kHz é melhor do que a média
de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz. O limiar de 8 kHz tem de ser melhor que o pior limiar.

» Apenas a exposicdo ao rufdo ndo produz perdas maiores que 75 dB em frequéncias altas,
e que 40 dB nas baixas.

= A progressao da perda auditiva decorrente da exposicao cronica € maior nos primeiros
10 a 15 anos, e tende a diminuir com a piora dos limiares.

O diagnostico precoce pode evitar o agravamento da perda auditiva apresentada pelo trabathador.
Além disso, pode nortear a busca ativa de novos casos no ambiente de trabalho, bem como a adogéo
de medidas de protecdo individual e coletiva, evitando o desencadeamento de perda auditiva em
outros trabalhadores e o agravamento dos que apresentam Pair.

» EXAMES DIAGNOSTICOS

A avaliagao audioldgica é formada por um conjunto de exames, tais como: audiometria tonal por via
aérea; audiometria tonal por via 6ssea; logoaudiometria e imitanciometria (Brasil, 2006).

Audiometrias tonais devem ser realizadas pelos empregadores de locais onde hé o risco de Pair
para atender os mfnimos requisitos legais, sendo: audiometria admissional, periddica, demissional,
de mudanca de fung&o e de retorno ao trabalho.

» DIFERENCIAL

Importante diferenciar a Pair de outros agravos auditivos também com possibilidade de ocorréncia
no ambiente de trabalho, como o trauma acustico e a mudanca transitéria de limiar (Brasil, 2006).



TRATAMENTO

A Pair ¢ irreversivel, porém, uma vez cessada a exposi¢io, ndo ha progresséo da perda auditiva. Nao
ha tratamento para recuperagao dos limiares auditivos, no entanto algumas medidas terapéuticas
coletivas e individuais podem ser adotadas. A reabilitagdo auditiva com o uso de aparelhos de
amplificagao sonora e a adogédo de estratégias para melhoria da comunicacéo, realizadas por
fonoaudiélogos, podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida do trabalhador (Brasil, 2006).

O uso de aparelhos de amplificagdo sonora pode corrigir os limiares danificados pelo ruido,
devolvendo a audibilidade, e reduzir o zumbido que comumente acompanha a perda auditiva.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

A vigilancia da Pair tem como principais objetivos: monitorar indicadores que sirvam como alerta
precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos e fatores de risco presentes nos ambientes e
nos processos de trabalho, identificar e investigar todos os casos suspeitos de Pair, notificar todos os
casos confirmados de Pair, estabelecer ou descartar a relagéo da doenga com o trabalho, conhecer o
perfil epidemiolégico de Pair, produzir e disseminar informacgdes epidemiolégicas, orientar medidas
de prevencao e controle para intervencéo oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos
e 0 agravamento dos casos identificados.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo(a) trabalhador(a) submetido(a) a exposi¢do continuada ou slbita ao rufdo, associada ou ndo
a substéancias quimicas ou a vibragdes, nos ambientes e nos processos de trabalho.

Confirmado

Todo caso de Pair caracterizado pela diminuigdo gradual da acuidade auditiva decorrente da
exposig¢ao continuada ou subita ao rufdo, associado ou néo a substéncias qufmicas, no ambiente
ou no processo de trabalho.

Descartado

Todo caso de perda auditiva em que nao foi identificado fator ou situagéo de risco em ambiente ou
processo de trabalho ap6s investigagao epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A Pair relacionada ao trabalho ¢ de notificagdo compulsoria, a ser monitorada por meio da estratégia
de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidacdo n.0 5, de 28 de setembro de 2017.
Todos os casos de Pair que atendam a definicdo de caso confirmado devem ser notificados no
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao (Sinan), mediante o preenchimento da Ficha
de Investigag¢do de Pair.
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A confirmacdo da relagéo da Pair com o trabalho e a notificagéo podem ser feitas por qualguer
profissional de satide ou por quaisquer responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude
que prestam assisténcia ao paciente, néo sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.
Aidentificagao da relagéo de causalidade com o trabalho nao deve ser confundida com a confirmagao
do diagnostico.

A notificagéo de Pair relacionada ao trabalho no Sinan tem carater estritamente epidemiolbégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilanciaem Saude do Trabalhador
possa intervir nos ambientes e nos processes de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiolégica da Pair relacionada ao trabalho constitui atividade obrigatéria a
ser realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informagéo sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

» IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos da ficha de investigagéo relativos aos dados gerais do paciente, &
notificagédo individual e aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Todas as informagdes necessérias para confirmagdo do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situagao clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do
caso suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacg3o, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagéo e atividade econdmica, além de outros
campos e informagdes relevantes, como: tipo de rufdo, se houve exposi¢éo concomitante a ruido e
outros produtos ou situagdes, diagnéstico especifico, conduta geral e evolugao do caso.

Deve-se atentar ao preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacéo de Acidente no Trabalho
— CAT" em casos em que se aplica a sua emisséo.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: historico de exposigéo
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

» ENCERRAMENTO DE CASOS

Como os casos sdo inseridos no Sinan apenas ap6s a confirmacao, ndo héa data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacéo de Pair. No entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da
investigagéo e a identificagdo da relagdo com o trabalho sdo essenciais para adogdo de medidas
efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigagao epidemioldgica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso
de Pair em que foi confirmada a relagéo com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informagdes
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrucdes desta publicagéo.



O fluxograma das etapas da vigilancia em satde do trabalhador para Pair encontra-se na Figura 1.

FIGURA 1 — Fluxograma de vigildncia em satde do trabalhador para perda auditiva induzida
por ruido
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacgéo de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Dart; Doencga e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; Pair: Perda Auditiva Induzida por Ruido; RAS: Rede
de Atengio a Saude; Sinan: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao; Visat: Vigilancia em Satide do Trabalhador.
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) RELATORIO FINAL

Os dados da investigagdo deverdo ser sumarizados em um relat6rio que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informagdes sobre preenchimento da ficha de notificagéo, investigagao epidemiolégica,
andlise de dados, relatério final de investigagdo e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Sadde do Trabalhador deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Aprevencéo é a Unica estratégia a ser adotada para evitar a Pair. As principais medidas de prevengao
e controle da Pair sdo:

» Implementacao de estratégias para eliminacdo dos ruidos, tais como: substituigdo das
tecnologias de trabalho por outras mais seguras, isolamento das maquinas por meio de
enclausuramento dos processos, que reduzam a exposi¢do ao rufdo.

e Monitoramento ambiental.
® Realizagao de vigilancia e monitoramento do ambiente e do processo de trabalho.
e Adocao de medidas de reducéo e de controle dos niveis de ruidos no ambiente de trabalho.

» Orientagdo quanto ao uso de equipamentos de protegao individual (EPIs).
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LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS
E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO - LER/DORT

CID-10: Z57.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Lesbes por esforgos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort)
sdo sfndromes clinicas que afetam o sistema musculoesquelético e neural, as quais podem ser
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho e atingir diversas categorias profissionais. Em
geral, esses agravos se manifestam por meio de vérios sintomas (concomitantes ou n&o), como dor,
edema, parestesia, sensacgéo de peso, perda de forga e sensibilidade, entre outros (Brasil, 2012).

» FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort devem ser sempre
analisados de forma integrada. Os principais fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort sdo
decorrentes dos processos e da organizagdo do trabalho, e podem envolver aspectos cognitivos,
sensoriais, afetivos e biomecénicos, podendo estar associados a: movimentos repetitivos, sem
pausas para recuperagdo; exposigdo a vibragdes; posturas estaticas ou inadequadas no trabalho;
mobilidrios ndo ergondmicos; temperaturas extremas; rufdos elevados; carga e ritmo de trabalho
acelerado; presséo por metas; horas extras excessivas; sobrecarga de peso; exigéncias cognitivas;
ritmo de trabalho; ambiente social e técnico do trabalho; entre outros (Brasil, 2012).

Algumas ocupac¢oes, em funcdo dos fatores descritos anteriormente, estdo mais comumente
relacionadas a LER/Dort, tais como trabalhadores do teleatendimento, operadores de caixas,
digitadores, escriturarios, montadores de pequenas pegas e componentes, trabalhadores da
confecgdo de calgados, costureiros, telefonistas, passadeiras, cozinheiros e auxiliares de cozinha,
trabalhadores de limpeza, auxiliares de odontologia, cortadores de cana, profissionais de controle
de qualidade, operadores de méaquinas e de terminais de computador, auxiliares e técnicos
administrativos, auxiliares de contabilidade, pedreiros, secretarios, copeiros, eletricistas, bancérios,
trabalhadores da industria, entre outras (Brasil, 2012).

Para mais informacgdes sobre os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort, consultar o Protocolo
de Complexidade Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesées por Esforgos Repetitivos (LER)
e Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (Brasil, 2012).

MANIFESTAGCOES CLINICAS

Podem ser multiplas e inespecificas. As principais queixas s&o: dor localizada, irradiada ou
generalizada; desconforto, fadiga e sensacéo de peso, principalmente em membros superiores
e na coluna vertebral. Também podem ocorrer: dor crénica; parestesia; fadiga e enrijecimento
muscular, edema; choque; inflamagao articular; perda de forga muscular, da firmeza das méos e da
sensibilidade; tenossinovites, sinovites e compressdes.
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DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagnéstico clinico de LER/Dort ¢ realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de
exposicéo ocupacional aos fatores de risco, exame fisico e exames complementares. E importante
integrar os achados clinicos com os dados epidemiol6gicos a fim de elaborar hipéteses diagnosticas.

Para o diagnéstico, é importante a descrigdo cuidadosa dos sinais e dos sintomas quanto a
localizacao, a forma e ao momento de instalagéo, a duragéo e & caracterizacéo da evolugao temporal,
a intensidade, bem como dos fatores que contribuem para a melhora ou o agravamento do quadro
(Brasil; Opas, 2001).

» ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Em casos em que os achados clinicos nao sao evidentes, devem ser realizados exames
complementares que avaliam a integridade do sistema muscular, tais como: eletroneuromiografia,
ultrassonografia, radiografia ou ressonancia magnética, inclusive em situagées de lesdes evidenciadas
em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves (Brasil, Opas, 2001; Brasil, 2012).

» DIFERENCIAL

Deve ser feito o diagndéstico diferencial considerando, principalmente: doencas reumaticas,
osteomusculares associadas & gestagéo e aos distlrbios hormonais/metabslicos ou aos processos
infecciosos. Deve-se pesquisar se existem outros fatores de risco nao associados ao trabalho, como
atividades domésticas, esportivas ou de lazer (Brasil, 2012).

COMPLICAGCOES

As principais complicagbes de LER/Dort sdo: incapacidade temporaria parcial para o trabalho e
incapacidade permanente parcial ou total, podendo levar & perda precoce da capacidade para o
trabalho e ao afastamento por periodo prolongado.

TRATAMENTO

Idealmente, o tratamento de LER/Dort deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar envolvendo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais, educadores fisicos,
médicos, psicélogos, além de profissionais de terapias complementares e terapeuta corporal, com
dominio de técnicas diversificadas para se obter efetividade. Para exemplificagdo dos diferentes
tipos de tratamentos e como realizd-los, recomenda-se consultar o Protocolo de Complexidade
Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER) e Distuirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (Brasil, 2012).



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica de LER/Dort sdo: monitorar indicadores que
sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e fatores de
risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos suspeitos;
notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relacdo do agravo com o trabalho;
conhecer o perfil epidemiologico; produzir e disseminar informagdes epidemiologicas; orientar medidas
de prevengéo e controle para intervengao oportuna gue possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doenga, leséo e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético e neural (CID-10,
G50-59, G90-99, M00-99), em trabalhadores(as), aposentados, desempregados(as) ou pessoas a
procura de trabalho).

Confirmado

Todo caso de doenga, les&o e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético e neural, que tenha
sido causado, mantido ou agravado pelo trabalho (CID-10, G50-59, G90-99, M00-99).

Descartado

Todo caso em gue nao foi identificado nenhum fator ou situagéo de risco para LER/Dort no ambiente
ou processo de trabalho apés investigacdo epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A LER/Dort é de notificagdo compulséria a ser monitorada por meio da estratégia de vigilancia
sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017). O
preenchimento da Ficha de Investigacdo de LER/Dort deve ser realizado a partir da suspeigéo do
caso. No entanto, somente serdo inseridos no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao
(Sinan) os casos de LER/Dort que atendam & definigdo de caso confirmado.

A confirmagao da relagéo dos disturbios osteomusculares com o trabalho pode ser feita por qualquer
profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigos plblicos e privados de satde
que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificacéo de LER/Dort no Sinan tem caréter estritamente epidemiolégico. E importante que seja
feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Salde do Trabalhador possa intervir
nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigagao epidemiolégica de LER/Dort constitui atividade obrigatéria a ser realizada a partir
do caso suspeito ou confirmado e da informagao sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos
fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro de investigacdo epidemiolégica

Identificac@o do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigagao relativos aos dados gerais, & noti-
ficagao individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Todas as informagdes necessérias para confirmacéo do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacgéo clinica e epidemioldgica e do histérico ocupacional do
caso suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigagao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagéo e atividade econdmica, além de
outros campos e informagdes relevantes, como: sinais e sintomas; limita¢éo e incapacidade para o
exercicio de tarefas; fatores de risco aos quais o trabalhador esta exposto no seu local de trabalho
(campo 51); diagnéstico especifico; conduta geral e evolugao.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacédo de Acidente no
Trabalho — CAT", em casos em que se aplica a sua emisséo.

Descrever no campo ‘“Informacdes complementares e observacgdes”: histérico de exposi¢do
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sdo inseridos no Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo apenas apés
a confirmacao, ndo ha data de encerramento de casos na Ficha de Investigagcao de LER/Dort. No
entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da investigac¢éo e a identificacdo da relagao com
o trabalho s&o essenciais para a adogédo de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e
a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, as fichas do Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificagcdo de cada caso de LER/Dort, em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, devem ser
revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo
com as instrugdes atualizadas nesta publicacéao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para LER/Dort encontra-se na
Figura 1.



FIGURA 1 - Fluxograma de vigilancia em satde do trabalhador para lesdes por esforgos
repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacgao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; Dart: Doenga e
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; LER/Dort: Lesdes por Esforgos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; RAS: Rede de Atencgéo a Saude; Sinan: Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagéo; Visat: Vigildncia em Satide do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informagdes sobre preenchimento da ficha de investigagao epidemiolégica, analise de
dados, relatério final de investigacéo e medidas de prevengao e controle, consultar o texto Vigilancia

em Saude do Trabalhador deste Guia.
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CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Pneumoconioses (do grego, conion = poeira) sdo doengas pulmonares parenquimatosas
relacionadas & inalagdo de poeiras minerais em ambientes de trabalho, independentemente do
processo fisiopatogénico envolvido. Sdo excluidas dessa denominagéo as alteragdes neoplésicas
€ outras reacdes de vias aéreas, como asma, bronquite e enfisema (Brasil, 2018). Como exemplos:
pneumeoconioses ndo fibrogénicas; e pneumoconioses fibrogénicas (pneumoconiose por poeira
mista, doengas relacionadas ao asbesto, como placas pleurais — exceto cancer, pneumoconiose
por abrasivos, pneumopatia por metais duros, pneumopatia pelo berflio, pneumonites por
hipersensibilidade e pneumoconiose do trabalhador do carvéo).

» FATORES DE RISCO

Os principals fatores de risco para a ocorréncia de pneumoconioses sdo relativos as circunstancias
e as condig¢Bes presentes nos ambientes e nos processos de trabalho, tendo em vista as ocupagbes
que expdem os trabalhadores ao risco de inalagéo de poeiras minerais, principalmente em certos
ramos de atividades econdmicas, como mineragéo e transformacao de minerais em geral, inddstria
de fibrocimento, metalurgia, ceramica, vidros, construgao civil (fabricacéo de materiais construtivos
e operagdes de construgao), agricultura e indUstria da madeira (poeiras orgénicas), carvoaria, entre
outros (Brasil, 2006).

Outros importantes fatores de risco incluem doengas pulmonares prévias, deficiéncia imunolégica
individual, fatores ambientais (como poluigdo atmosférica) e hébitos como o tabagismo (Brasil, 2006).

» PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A pneumoconiose ocorre quando o material particulado inalado atinge as vias respiratérias inferiores
em quantidade superior a capacidade de depuragdo do organismo, realizada por meio do transporte
mucociliar, do transporte linfatico (clearence) e da fagocitose realizada pelos macréfagos alveolares
(Brasil, 2006).

As reacdes pulmonares a deposigdo de poeiras inorganicas no pulméo véo depender das
caracteristicas fisico-quimicas das particulas (particulas menores e recém-fraturadas de sflica ou as
fibras mais finas e longas, como o asbesto, sdo mais lesivas); da dose (que depende da concentragao
de partfculas no ar inalado, do volume de ar inalado por minuto e do tempo de exposigao, por
exemplo); e da presenga de outros fatores de risco (tais como doengas pulmonares preexistentes,
respostas imunolégicas individuais e tabagismo) (Brasil, 2006). Importante avaliar as especificidades
para cada tipo de exposigéo.

CID-10: J64
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De maneira geral, as pneumoconioses podem ser do tipo (Brasil, 2006):

¢ Nio fibrogénicas: caracterizadas do ponto de vista histopatolégico por lesdes de tipo macular
com deposicao intersticial peribronquiolar de particulas, fagocitadas ou néo, com nenhum ou
discreto grau de desarranjo estrutural, além de leve infiltrado inflamatério ao redor, com auséncia
ou discreta proliferagéo de fibroses.

* Fibrogénicas: sdo as reagdes pulmonares ocorridas em decorréncia da inalagdo de material
particulado que leva a fibrose intersticial do parénquima pulmonar. A caracterizagao do processo
anatomopatolégico depende do agente etiolégico causador da pneumoconiose. Exemplo:
fibrose nodular (silicose); fibrose difusa (asbestose), deposigdo macular sem fibrose ou com
diferenciados graus de fibrose (pneumoconiose dos trabalhadores de carvao).

» PERIODO DE LATENCIA

Vari4vel, a depender do material particulado inalado e das caracterfsticas das exposigdes. Em casos
como as asbestoses, pode ser em torno de 30 ou 40 anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas das pneumoconioses s&0 os respiratérios, como dispneia ao esforgo e
tosse seca (podendo evoluir para dispneia ac repouso ou a pequenos esforgos), hipoxemia, cor
pulmonale e constrigdo toracica. Também podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como dor
toracica, fadiga, perda de peso e artralgias, podendo ainda cursar com adenopatias, lesdes de pele,
hepatoesplenomegalia e baqueteamento digital (Brasil, 2006).

DIAGNOSTICO

» CLINICO

O diagndstico das pneumoconioses pode se iniciar com base na histéria ocupacional de exposi¢éo
a poeiras fibrogénicas e nao fibrogénicas, e na histéria clinica com ou sem sintomas, que, em geral,
s3do precedidos de alteragdes radiolégicas. E importante integrar os achados clinicos com dados
epidemioldgicos, a fim de elaborar hipéteses diagnésticas (Brasil, 2006).

» METODOS DE IMAGEM

O método de referéncia para a anélise de radiografias convencionais de térax é a Classificagcéo
Radiolégica da Organizacéo Internacional do Trabatho (OIT) (International Labour Office, 2011).
As alteracdes radiolégicas sdo sumarizadas com informagdes sobre a identificagdo do paciente
e da radiografia, a qualidade do exame, as alteracbes de parénquima pulmonar, as alteragdes de
pleura e os simbolos que denotam alteragdes associadas ou ndo as pneumoconioses. Atualmente,
a tomografia computadorizada de alta resolugéo tem sido utilizada com maior constancia na
investigacéo de casos suspeitos (Brasil, 2006).



» BIOPSIA PULMONAR

Exauridos os métodos de diagnostico n&o invasivos, a biépsia pulmonar podera ser indicada,
ocasionalmente, para pacientes com alteragées radiolégicas compativeis com exposicio nas
seguintes situagdes: historia ocupacional nao caracterfstica ou ausente, histéria de exposicéo a
poeiras ou outros agentes desconhecidos, tempo de exposicao insuficiente para causar as alteragbes
observadas e o aspecto radiolégico discordante do tipo de exposicao referida (Brasil, 2006).

» PROVAS FUNCIONAIS

As provas de fungéo pulmonar sdo indispensaveis na investigagéo das doencas ocupacionais
respiratdrias que afetam as vias aéreas, assim como no estabelecimento de incapacidade em
pacientes com pneumoconiose. A espirometria é a forma de avaliagdo funcional frequentemente
utilizada para identificar e quantificar os agravos respiratérios (Brasil, 2006).

Para informagdes sobre como relacionar a pneumocioniose com o trabalho, consultar o texto do
Capiftulo de Vigilancia em Satide do Trabalhador deste Guia.

TRATAMENTO

Em todas as pneumoconioses, é imprescindivel o afastamento do trabalhador da exposigéo
que a causou.

O tratamento medicamentoso das pneumoconioses esta indicado somente nos casos com patogenia
relacionada com resposta de hipersensibilidade, como a pneumopatia por cobalto e pelo berilio e
as pneumonites por hipersensibilidade. Nesses casos, além do afastamento obrigatério e definitivo
da exposicao, a corticoterapia prolongada estd indicada. Nos casos de pneumoconioses nao
fibrogénicas, o afastamento pode, eventualmente, reduzir a intensidade das opacidades radiograficas
(Brasil, 20086).

Mais informagdes sobre tratamento e manejo dos casos podem ser obtidas no Protocolo de
Complexidade Diferenciada do Ministério da Satde — pneumoconioses (Brasil, 2006) e no Caderno
de Atengdo Bdsica n.© 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2018).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica nas pneumoconioses sdo: monitorar indicadores
que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e
fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos
suspeitos; notificar todos os casos confirmados de pneumoconioses; estabelecer ou descartar a
relagéo da doenga com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico da doenga; produzir e disseminar
informacdes epidemiologicas; orientar medidas de prevencgéo e controle para intervengdo oportuna
que possam evitar o agravamento dos casos identificados e a ocorréncia de novos casos.
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» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doengas pulmonares em trabalhadores(as) que possam ter sido causadas pela inalagéo
e pelo acimulo de poeira orgénica e/ou inorganica nos pulmdes, com reacdo tissular a presenga
dessas poeiras. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose,
entre outras) e placas pleurais.

Confirmado

Todo caso de doengas pulmonares causadas pela inalagéo e pelo acimulo de poeiras organicas
e/ou inorganicas nos pulmdes com reag&o tissular a presencga dessas poeiras, devido a exposi¢do
no ambiente ou processo de trabalho. Exemplos: pneumoconioses (asbestose, silicose, beriliose,
estanhose, siderose, entre outras) e placas pleurais.

Descartado

Todo caso em que nao forem identificados fatores ou situagdes de risco para pneumoconioses no
ambiente ou processo de trabalho.

» NOTIFICACAO

A pneumoconiose relacionada ao trabalho é de notificagéo compulséria a ser monitorada por meio
da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagéo n.C 5, de 28 de setembro
de 2017 (origem: PRT MS/GM 205/2016) (Brasil, 2017). O preenchimento da Ficha de Investigagéo
de Pneumoconioses deve ser realizado a partir da suspeicéo do caso. No entanto, somente serao
inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) os casos de pneumoconioses
gue atendam a definigdo de caso confirmado.

A confirmac&o da relagdo da pneumoconicse com o trabalho e a notificagéo no Sinan podem ser
feitas por qualquer profissional de satide ou por quaisquer responséveis pelos servigos publicos
e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma
categoria profissional.

A notificagdo de pneumoconioses no Sinan tem carater estritamente epidemiologico. E importante
que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saide do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

Para a notificagéo, orienta-se utilizar os CID-10: "Pneumoconiose dos Mineiros de Carvéo” (J60),
“Pneumoconiose Devido a Amianto [Asbesto] e Outras Fibras Minerais” (J61), "Pneumoconiose
Devido a Poeira Que Contenham Sflica” (J62), “Pneumoconiose Devido a Outras Poeiras Inorganicas”
(J63), “Pneumoconiose Nao Especificada” (J64) e Pneumoconiose Associada com Tuberculose
(J65). Além dessas, também devem ser notificados os casos de “placas pleurais” (J92). Ambos tém
como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, resultantes da sua organizagéo
e gestéo, ou da exposicéo a determinados agentes toxicos.



» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigagdo epidemiolégica da pneumoconiose relacionada ao trabalho constitui atividade
obrigatdria a ser realizada a partir do caso suspeito e da informacg&o sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro da investigacao epidemiolégica
Identificagdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigagéo relativos aos dados gerais, a
notificagao individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessarias para confirmagéo do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situagdo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do caso
suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagao e atividade econdmica, além de outros
campos e informagdes relevantes, como: agentes de exposicéo, confirmacgio diagndstica, diagnéstico
especifico, evolugéo do caso.

Deve-se atentar para preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho
— CAT", em casos em que se aplica a sua emiss3o.

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicéo
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes mérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos séo inseridos no Sinan apenas apos a confirmacado, ndo ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacdo de Pneumoconioses. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigagéo e a identificagdo da relagdo da doenca com o trabalho sdo essenciais para
a adogdo de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacdo epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan do caso
notificado, com o objetivo de qualificar as informacgdes e confirmar o preenchimento de todos os
campos, de acordo com as instrugdes desta publicagéo.

O fluxograma de vigilancia em salde do trabalhador para pneumoconioses pode ser consultado
na Figura 1 e no Caderno de Atencdo Bdsica n.C 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Brasil, 2018).
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Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; Dart: Doenga e Agravo
Relacionado ao Trabalho: INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atengao a Satde; Sinan: Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao; Tcar: Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo; Visat: Vigilancia em Satde do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigagdo deveréo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigac&o.

Para mais informagdes sobre preenchimento da ficha de notificagéo, investigagao epidemiolégica,
anélise de dados, relatério final de investigacéo e medidas de prevengdo e controle, consultar o texto
Vigilancia em Salde do Trabalhador deste Guia.
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VIOLENCIAS INTERPESSOAIS E AUTOPROVOCADAS

CID-10: Y09

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide
(Krug et al., 2002), definiu a violéncia como: "uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagéo”.

A violéncia tem causas multiplas, complexas e correlacionadas com determinantes sociais e
econdmicos, tais como o desemprego, a baixa escolaridade, a concentragdo de renda, a exclusao
social, entre outros. Também estd relacionada aos aspectos comportamentais e culturais, como o
machismo, o racismo, o sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia.

» TIPOLOGIA E NATUREZA

A Figura 1 sistematiza os tipos e as naturezas (formas) das violéncias para fins de vigilancia em
salide, segundo orientagdes da OMS (Krug et al., 2002). Detalhes sobre cada tipo e natureza de
violéncia podem ser encontrados no Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde (Krug et al., 2002),
bem como no Instrutivo de NotificagGo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Brasil, 2016).

FIGURA1 - Tipologia e natureza da violéncia

Violéncia

{Cam:‘:zré;rgentol [Autoagresséo] [Intrafamiliarw {Comunitéria} [ Social Polit|ca Econémlca
Natureza | pangas ., || Parceiro@) | |Pessoaidosal | Conhecido 1' Desconhecido |
I

da violéncia > = e
B oL ® i

= — puc et e e

Psicolégica

Negligéncia

Fonte: Krug et al., 2002,
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

» Identificar, incluir e acompanhar a pessoa que sofreu violéncia na rede de atengéo e protegao.

¢ Produzir informagdes qualificadas quanto ao perfil das vitimas e dos agressores, aos fatores
de risco e as areas de maior vulnerabilidade, entre outros, visando subsidiar intervengdes e
formulagéo e o aprimoramento de polfticas publicas.

e Monitorar os casos de violéncia notificados, no intuito de subsidiar a intervengéo de forma
oportuna, tanto no ambito individual como coletivo, bem como acompanhar a efetividade
de acdes.

- DEFINICAO DE CASO

A definicao de caso de violéncia interpessoal/autoprovocada, para fins de notificagdo no &mbito do
setor satide contempla todo caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, bem como tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, violéncia
decorrente de intervencéo legal, além de violéncias homofobicas contra mulheres e homens em
todas as idades. No caso de viol&ncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objeto de notificagédo
as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indfgenas e populagdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuals, travestis e transexuais) (Brasil, 2016).

Avioléncia comunitaria ou extrafamiliar contra homens adultos (20 a 59 anos) nédo seré4 objeto
de notificagéo, exceto nas condigdes de vulnerabilidade ja mencionadas.

» NOTIFICACAO

Avioléncia interpessoal/autoprovocada é de notificagdo compulséria em todo o territério nacional
e deve ser registrada no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se a
Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Brasil, 2016). O correto
preenchimento dessa ficha podera ser feito observando o Instrutivo de Notificagéo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada (Brasil, 2016). Os profissionais de satde no exercicio da profisséo
t&m o dever de notificar. Além disso, conforme as pactuacgdes locais, outros profissionais de diversos
setores, como educacio e assisténcia social, também podem realizar a notificagdo. Adicionalmente,
nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes (Brasil, 1990), idosos (Brasil, 2003a), pessoas
com deficiéncia (Brasil, 2015) e mulheres (Brasil, 2003b; Brasil, 2019, Brasil; 2021), devem-se seguir
os procedimentos de comunicagéo externa, conforme previsto na legislagéo.

Durante atendimento em salide, ao se realizar anamnese e exame clinico, deve-se observar a
presenca de sinais de violéncias (Quadros 1 a 3), para auxiliar no planejamento da conduta a ser
adotada e no seguimento da pessoa na rede de atengéo e protegdo disponfvel no municipio ou
no estado.



QUADRO 1 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncias em criancas e adolescentes
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s negativas exageradas a estimulos comuns
icao de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressao de etapas
atingidas

Dificuldades na amamentacao, padendo chegar a recusa
alimentar, e vamitos sistentes

Distlrbios de alimentacao

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Distirbio do sono

Dificuldades de socializagao e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidencia de doencas, injustificaveis por
de fundo alergico

SEM Causd apa rente

Disttirbios de aprendizagem, levando ao fracasso na escola

Comportamento extremo de ag widade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, objetos
ou' situacoes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques oU manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes comptlsivas

Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilacao, escarificagoes, desejo de motrte e tentativa
de suicidio

Problemas de atencao ou dificuldade de concentracao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas frequentes
ou acidentes

Uso abusivo de alcool e outras drogas

Infeccoes sexualmente transmissiveis

Infeccao urindria de repeticao

Iperemia Secrecao uretre vagi
Hiperemia ou secrecao uretral ou vaginal

Quedas e lesoes inexplicaveis

Lesoes fisicas (manchas roxas, fraturas, queimadt
feridas), as vezes em varios estadiamentos

Fonte: adaptado de Brasil, 2010.
Observagao: os espagos pintados indicam a presenga do sinal/sintoma sugestivo de violéncia no respectivo ciclo de vida.
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QUADRO 2 — Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em adultos (20 a 59 anos)

s Distlrbios do sono.

e Desnutricdo.
s Gravidez indesejada.

* Demora em iniciar o pré-natal.

e Automutilagdo choro sem causa aparente.

= Dificuldade de concentragao no trabalho.

e Afastamento, isolamento, tristeza, abatimento profundo.

e Queixas cronicas inespecificas, sem nenhuma causa fisica ébvia.

» Doengas n&o tratadas, infecgbes sexualmente transmissfveis.

= Comportamento muito agressivo ou apatico, autodestrutivo, submisso, timido.

Fonte: adaptado de Goiénia, 2008; Brasil, 2006.

QUADRO 3 - Sinais e sintomas sugestivos de violéncia em idosos (260 anos)

INDICADORES RELATIVOS AS PESSOAS IDOSAS

COMPORTAMENTAIS

INDICARORES
RELATIVOS AS
PESSOAS QUE

FiSICOS £ EMOCIONAIS SEXUAIS FINANCEIROS cUIDAM DAS
PESSOAS IDOSAS
Retiradas
Queixas de ter Mudangas no padrdo  Queixas de ter de dinheiro Pessoa parece
sido fisicamente  da alimentag&o ou sido sexualmente  incomuns ou cansada ou
agredido problemas do sono agredido atipicas da estressada
pessoa idosa
Roupas de Retiradas de
Parece

Quedas e lesdes
inexplicaveis

Medo, confusao ou
apatia

baixo rasgadas,
com nédoas ou
manchadas de
sangue

dinheiro que ndo
estdo de acordo
com os meios da
pessoa idosa

excessivamente
preoccupada ou
despreocupada

Queimaduras e
hematomas em
lugares incomuns

Passividade,
retraimento
ou depresséo

Mudancgas de
comportamento
inexplicaveis, tais
como agresséo,

Mudanca de
testamento ou
de titulos de
propriedade

Censura a pessoa
idosa por certos
atos, como a

ou de tipo : para beneficiar - A
. crescente retraimento ou . , incontinéncia
incomum - novos amigos

automutilagéo p

ou parentes
ueixas

Cortes, marcas Q

frequentes de Trata a pessoa
de dedos ou Desamparo, " .

S dores abdominais; idosa como
outras evidéncias desesperanca sangramento Bens que faltam aridnca’al de
de dominagéo ou ansiedade g §
fisica vaginal ou anal modo desumano

inexplicavel

continua




conclusé@o

FISICOS

Medicagdes
excessivamente
repetidas ou
subutilizacéo

COMPORTAMENTAIS

E EMOCIONAIS

Declaragdes
contraditorias ou
outras ambivaléncias
que nao resultam de

SEXUAIS

Infeccdes genitais
recorrentes ou
ferimentos em
volta dos seios ou

INDICADORES RELATIVOS AS PESSOAS IDOSAS

FINANCEIROS

A pessoa idosa
“nédo consegue
encontrar” joias
ou pertences

INDICADORES
RELATIVOS AS
PESSOAS QUE
CUIDAM DAS
PESSOAS IDOSAS

Tem histéria
de abuso de
substincias
psicoativas ou de
abusar de outras

ou servigos de
satde variados

alcool e/ou outras
drogas

incompativel com
arenda e os bens
da pessoa idosa

de medicacbes confusdo mental da regiao genital pessoais
pessoas
Desnutricdo ou -
desidratggéo Atividade Nao quer que
sem causa Relutancia para falar suspeita em a pessoa idosa
relacionada abertamente conta de cartdo seja entrevistada
a doenca de crédito sozinha
Evidéncia Responde de
de cuidados Fuga do contato Comportamento  Fajta de conforto  modo defensivo
inadequados fisico, visual ou sexua'l que nao guando a pessoa  guando
ou padrées verbal com familiar comt.)lna COmMos  dosa poderia guestionada;
precérios de ou cuidador(a) relacionamentos  grcar com ele pode ser hostil ou
higiene comuns da evasiva
pessoa idosa
) Problemas
A pessoa idosa é e/ou com a de sadde nio

Procura por isolada pelas outras personalidade

cura p anterior tratados
assisténcia .
de satde com Cuida da pessoa

fissionai Nivel de idosa por um
pronssionais Uso abusivo de assisténcia

longo perfodo

Fonte: adaptado de Krug et al,, 2002; Sao Paulo, 2007.

Casos de notificacao imediata (até 24 horas)

Serdo objetos de notificagdo imediata, em até 24 horas, a autoridade sanitaria municipal os casos de:

* Violéncia sexual: a fim de que as medidas de contracepgado de emergéncia, profilaxias (IST,
HIV e hepatite B) e a coleta de material biologico sejam realizadas oportunamente.

e Tentativa de suicidio: para que a notificagdo seja disparadora do cuidado, visando ao
encaminhamento e a vinculagdo da vitima de forma imediata aos servigcos de atengéo
psicossocial e a rede de atencao e protegao social.

A notificagédo imediata possibilita a intervengéo individual adequada em tempo oportuno, pois
subsidia medidas de prevencéo, baseadas na identificagdo de fatores de risco e protegdo, bem
como na insergéo da vitima na rede de atengéo e protegéo.
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Fluxo de notificacao

A notificacdo devera seguir o fluxograma estabelecido localmente e em conformidade com as normas
e rotinas do Sinan, integrando o fluxo necessario de coleta, envio e processamento dos dados, andlise
e divulgagao da informagao (Figura 2).

FIGURA 2 — Fluxo de notificagdo de violéncias no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificaggo (Sinan) — Componente Continuo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva Sinan)

‘ Servico de saude® ’

VT

{ Coleta continua

VT

12 via: servico de satide
22 via: vigilancia epidemiolégica®

LT

Secretaria Municipal de Satde
Vigilancia em Sadude/Vigilancia Epidemiolégica, <
digita¢do, consolidacdo e analise dos dados,
implementacao de politicas de enfrentamento

I 1

Regionais de Saude
Consolidacao e anélise dos dados <o
Implementacao de politicas de enfrentamento

VT

Secretaria Estadual de Salide
Vigilancia em Satde/Vigilancia Epidemiolégica

1

Ministério da Saade
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

£,

Fonte: Dsast/SVSA/MS.

aServigos de saude notificam os casos suspeitos ou confirmados de violéncias e encaminham as pessoas para a rede de atengao
e protegao, de acordo com necessidades de cada caso e como tipo e natureza/forma de violéncia.

5Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes, o servigo deverd comunicar ao Conselho Tutelar, de acordo com a Lei
n.0 8,069, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), de 13 de julho de 1990. Em casos de violéncia contra pessoas idosas,
comunicar aos 6rgaos de defesa de direitos (Ministério Ptblico ou Conselho do ldoso) ou para os 6rgéos de responsabilizagdo
(delegacias gerais ou especializadas), em conformidade com a Lei n.0 10.741 (Estatuto do Idoso), de 1° de outubro de 2003,
e alein0 12,461, de 26 de julho de 2011, Em caso de violéncia contra pessoas com deficiéncia, comunicar aos érgéos de
protegdo e defesa de direitos, conforme disposto no artigo 26 da Lei n.0 13.146, de 6 de julho de 2015, uma vez que a Lei
Brasileira de Inclus&o da Pessoa com Deficiéncia determina, no referido artigo, a comunicagéao de violéncias contra pessoas com
deficiéncia & "autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia”. Em caso
de violéncia contra mulheres, comunicar & autoridade policial, conforme Lei n.0 10.778, de 24 de novembro de 2003, alterada pela
Lei n.0 13.831, de 10 de dezembro de 2019, e Portaria GM/MS n.0 78, de 18 de janeiro de 2021.



» ANALISE DOS DADOS

Aanalise dos dados permite avaliar a magnitude do problema, possibilitando intervengdes com base
em evidéncias. Por meio das anélises, é possivel identificar fatores de risco, grupos populacionais
vulneraveis e formas de violéncia que demandam intervengao imediata, tais como a violéncia sexual
e as tentativas de suicidio. Portanto, a anélise de dados da vigilancia de violéncias objetiva:

1. Caracterizar as vitimas de violéncia.

2. Disseminar informagdes, a fim de incorporar o conhecimento sobre o agravo aos servigos de
salde, para aprimorar as medidas de prevengao, atengao integral e de promocéo da salide.

3. Subsidiar a formulagdo de politicas publicas e o delineamento de estratégias de
enfrentamento das violéncias e de promogao da cultura de paz, bem como monitorar
e avaliar a ocorréncia das violéncias e a efetividade das a¢des de vigilancia, prevengéo,
atencéo, promocgéo e protegao.

Dada a importancia da informacao para a agéo, € imprescindivel a qualidade do dado, desde o
preenchimento da Ficha de Notificagéo até o processamento e a anélise das informagdes. A limpeza
dos dados, em nivel local, possibilita informagées mais fidedignas. Por isso, para uma boa qualidade
dos dados, recomenda-se que seja estabelecida uma rotina de uso do Caderno de Andlise para
identificar e corrigir duplicidades, inconsisténcias, notificagéo fora de objeto e completude dos
campos. Vale destacar a importancia da sensibilizagéo e do treinamento das equipes de salde e
dos profissionais notificantes para a realizagéo da notificagao de forma qualificada e humanizada,
com atendimento e seguimento oportuno das vitimas.

MEDIDAS DE PREVENCAO

A atencéo integral as pessoas em situagao de violéncia requer um atendimento qualificado,
humanizado, oportuno e resolutivo, a partir de uma rede intersetorial de aten¢éo e protecgéo, articulada
localmente. Algumas estratégias de agdo para a prevencdo da violéncia podem ser adotadas
localmente, conforme a seguir (Krug, 2002; WHO, 2007; CDC, 2017):

» CRIANCA

¢ Programas de visitas domiciliares.
e Capacitacdo de pais e responsaveis.
® Melhora da qualidade e ampliagdo do acesso aos cuidados pré e pds-natais.

* Prevencdo de gestagdo néo pretendida.

» ADOLESCENTES

e Programas de Treinamento em Habilidades de Vida.

e Reforgco da pré-escola para fortalecer os lagos com a escola, aumentar a realizagdo e
melhorar a autoestima.

e Terapia familiar para criangas e adolescentes em situacdo de vuinerabilidade.

* Incentivos educacionais para estudantes do ensino médio em risco.
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Programas de integragéo escola-familia que promovam o envolvimento dos pais.

Incentivos educacionais para estudantes do ensino médio em risco.

» VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

Programas, nas escolas, de prevencao da violéncia nos relacionamentos.

Programas de educagdo socioemocional focados na promogéo de relacionamentos
respeitosos e nao violentos e no desenvolvimento de habilidades sociais — empatia,
comunicagao saudével e resolugédo de conflitos.

Programas de promogao de relacionamentos saudaveis para casais.

Programas familiares com envolvimento de pais e cuidadores para prevengéo da violéncia
no namoro, baseados no desenvolvimento de normas e valores.

Programas de treinamento de homens jovens e adultos para a promogéo do respeito, da néo
violéncia e de relacionamentos saudaveis para a prevengao da violéncia.

Programas de visitagdo domiciliar na primeira infancia para méaes primfparas e em situagao
de vulnerabilidade.

Programas para desenvolvimento do relacionamento familiar e de habilidades parentais,
como resolucéo de problemas, comunicagéo nédo violenta e parentalidade positiva.

Fortalecimento de servigos voltados para vitimas de violéncia, incluindo abrigos, linhas
diretas, aconselhamento e suporte legal.

Programas de suporte a sobreviventes para acesso rapido a moradia estavel, acessive!
e segura.

Programas de atencao integral & salide mental de vitimas de violéncia intima.

» IDOSOS

Construcao de redes de socializagdo para pessoas idosas.

Desenvolvimento de politicas e programas para qualificar o ambiente social, organizacional
e fisico das instituicdes de longa permanéncia para pessoas.

» VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Restringir acesso aos meios de violéncia autoinfligida, tais como pesticidas, medicamentos
e alturas desprotegidas.

Prevencéo e tratamento de depresséao e do abuso de 4lcool e outras substéncias.

Intervengdes escolares com foco no gerenciamento de crises, no aprimoramento da
autoestima e de habilidades de enfrentamento de crises.

» OUTRAS FORMAS DE VIOLENCIA
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Reduzir demanda por armas de fogo e acesso a elas.

Campanhas multimfdia permanentes para mudangas de normas culturais.
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TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS
AO TRABALHO

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

O sofrimento emocional e os transtornos mentais/comportamentais relacionados ao trabalho sdo
eventos multifatoriais desencadeados por condigdes e situagbes presentes nos ambientes e nos
processos de trabalho. Esses agravos séo provenientes da combinagéo de fatores ou situacées de
risco psicossociais resultantes do modo como o trabalho estd organizado, e interferem negativamente
em aspectos como a forma de diviséo das tarefas, o ritmo de produgao, as politicas de gerenciamento
das pessoas e a estrutura hierdrquica organizacional. Podem também ser desencadeados pela
exposi¢ao a determinados produtos ou substancias quimicas especificas, a exemplo dos metais
pesados e solventes (Brasil, 2001).

» FATORES DE RISCO

O sofrimento e o transtorno mental relacionados ao trabalho sdo determinados por situagdes/fatores
de risco psicossociais 0s quais resultam da forma como o ambiente e processo de trabalho estdo
organizados. Essas situagdes/fatores de risco estdo apresentadas no Quadro 1 e ndo compreendem
apenas um lugar, instituicdo ou ambiente, mas incluem as formas de compor os processos de
trabalho e os arranjos técnicos e sociais que padronizam comportamentos, estabelecem metas,
objetivos, cultura e valores e que mobilizam e enguadram os trabalhadores (Ledo; Gomez, 2014).

QUADRO 1 — Situagoes e fatores de risco para o sofrimento/transtorno mental relacionados
ao trabalho

EIXO DA ORGANIZA-
CAO DE TRABALHO

SITUACOES OU FATORES DE RISCO

Ritmo acelerado e sobrecarga das atividades; extenséo da jornada de trabalho;

jornada de trabalho em turnos; velocidade elevada das tarefas; exigéncias
incompativeis com as caracteristicas psicofisicas dos trabaihadores.

- | Procedimentos de selegdo exigentes, recompensas e premiacdes somente por

| produtividade, incentivos e métodos de avaliagcdo de resultados e desempenho;,
falta reconhecimento do trabalho e dos trabalhadores; tecnologias usadas;
exigéncias/metas de produtividade inalcancgaveis; pagamento por produgao;
falta de plano de carreiras e salarios; solicitagdes contraditérias; programas de
qualidade (voltados para o processo e/ou produto e néo para o trabalhador);
assédio organizacional/moral.

| Comunicagao violenta ou insuficiente; valores, habitos e crencas
preconceituosas; estrutura da organizagao verticalizada ou n&o participativa;
- | falta de espacos para participagéo dos trabalhadores.

continua
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EIXO DA ORGANIZA-
CAO DE TRABALHO

SITUACOES QU FATORES DE RISCO

Exposico a comportamentos abusives; violéncia psicologica, simbodlica, sexual
| e fisica; exercicio do poder e mecanismos disciplinares; falta de cooperagao

| entre superiores, colegas e subordinados; competitividade; desrespeito as
diferencgas de sexo, género, orientagéo sexual, idade, fungéo, cor, etnia, religido,
necessidade especial; desconfianga na gestéo e falta de companheirismo entre
| os trabalhadores.

" | Falta de controle do trabalhador sobre sua tarefa; auséncia de clareza ou

| ambiguidade na definigdo de papéis e modos; desequilfbrio entre habilidades
e exigéncias; incerteza quanto ao gue é esperado; falta de oportunidades de
escolha; descomprometimento com o trabalho.

| Presses emocionais / sensacao de incapacidade; subutilizagao de habilidades
e saberes; sentimento de desgosto em relacgao a atividade; relagdes conflituosas
= | com o publico-alvo; contedido muito complexo ou muito monétono das tarefas;
fatores mecanicos do posto de trabalho incompativeis com as caracteristicas
psicofisicas do trabalhador; condi¢des degradantes, riscos e exigéncias
excessivas; dilemas éticos.

S Hes elat)
aowihculode
trahalho

Ameaca de desemprego; instabilidade; contratos temporarios, precarizados,
| trabalho informal.

Desarmonia da relagéo vida-trabalho; condi¢des inadequadas de vida: moradia,
; | transporte e renda; suporte para problemas privados; violéncia urbana; rede de
e 1 s | apoio desestruturada e indisponivel.

=]

Fonte: adaptado de Ledo (2014).

Além das situagdes/fatores de risco associados a organizagao do trabalho, a exposigao cronica
ou aguda a alguns agentes quimicos neurotéxicos podem desencadear ou agravar alteragdes do
comportamento associados a transtornos mentais, como episédios depressivos e transtornos de
personalidade. Entre os principais produtos que podem gerar distlrbios neuropsiquiatricos estao:
metais pesados (manganés, arsénio, mercirio e chumbo); agrotéxicos, substancias asfixiantes
(mondéxido de carbono, cianeto de hidrogénio, sulfeto de hidrogénio); sulfeto de carbono; brometo
de metila; tolueno e outros solventes aromaticos/orgénicos neurotéxicos; hidrocarbonetos alifaticos
ou arométicos e seus derivados halogenados tdxicos (Brasil, 2001; Bahia, 2014).

Os metais pesados sdo encontrados na industria da mineragéo e podem desencadear danos ao
sistema nervoso central, decorrendo até em transtornos mentais. Na agropecudria, os agrotoxicos
podem expor os trabalhadores, principalmente nas grandes monoculturas ou nas plantagdes de
fumo, a agentes neurotéxicos. Além dos trabalhadores, esses agentes podem afetar pessoas que
vivem nas proximidades dessas atividades.

Suscetibilidade e vulnerabilidade

Alguns grupos ocupacionais podem estar mais vulneraveis e suscetfveis ao desenvolvimento de
transtornos mentais relacionados ao trabalho a depender das diferengas das condi¢des de emprego,
trabalho e situagdes socioecondmicas. Fatores como a insergéo precéria no mercado de trabalho,
a falta de acesso a protegdo social, a baixa escolaridade e renda, questdes.de género, 0os empregos



temporarios e a falta de protecéo trabalhista sdo importantes determinantes de vulnerabilidade
dos trabalhadores para a ocorréncia de sofrimento ou o adoecimento mental (Assungéo; Machado;,
Aradjo, 2012).

MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestagdes clinicas dos transtornos mentais relacionados ao trabalho podem ser
(Brasil, 2001

* Comprometimento das fungdes cognitivas: perda da capacidade de aprendizagem, memo-
ria, atengéo, concentragéo e linguagem; redugdo da capacidade de resolver problemas; in-
terferéncias no desempenho de papéis sociais dentro da familia, no trabalho e em outras
esferas da vida.

¢ Comprometimento das atividades da vida diéria: como autocuidado, higiene pessoal,
comunicagdo, deambulagao, viagens, atividades sexuais e exercicio de atividades sociais
€ recreacionais.

* Alteragbes cognitivas: redugdo da clareza da consciéncia em relagdo ao ambiente;
diminuigdo da capacidade de direcionar, focalizar, manter ou deslocar a atencéo.

@ Alteragbes emocionais: ansiedade aguda; reagéo fobica, paranoide, depressiva; episédios
de panico ou agressividade; alteracdo da personalidade; rememoragées persistentes
e recorrentes de um evento traumético; esforcos para evitar atividades, lugares ou
pessoas; distanciamento afetivo; sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento;
insensibilidade; tristeza; desinteresse; apatia; angustia, sentimentos de desesperanca,
pensamentos recorrentes de morte; ideagéo suicida.

¢ Qutras manifestag¢des, queincluem: diminuigdo ou aumento do apetite, insdnia ou hipersonia,
tremores, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda da energia, taquicardia, dores de
cabega, dores musculares e articulares, entre outras.

DIAGNOSTICO
» CLINICO

O diagndstico clinico dos transtornos/sofrimentos mentais relacionados ao trabalho é realizado
a partir da anamnese, do historico de exposigdo ocupacional, do exame fisico, da avaliagdo
psicolégica e/ou psiquiatrica e da avaliacéo dos fatores de risco. Para o diagnéstico, deve-se
levar em consideracao a ocorréncia de melhora dos sintomas com o afastamento e a piora com o
retorno ao trabalho (Brasil, 2001). Deve estar claro que a investigagéo epidemiolégica da relagéo do
adoecimento/sofrimento mental com o trabalho deve considerar o aspecto multifatorial do evento
e, para a confirmacgao dessa relagéo, precisa existir pelo menos uma situagao/fator de risco no
ambiente ou processo de trabalho.
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Exames complementares, uso de instrumentos especificos e testes
neuropsicolégicos

Os exames complementares e testes neuropsicolégicos seréo indicados caso a caso, Com o objetivo
de contribuir no diagnéstico clinico. A adogao de instrumentos especificos deve ser viabilizada pela
equipe de salde no sentido de criar um padréo de investigagao. No entanto, o diagnéstico néo
deve ficar limitado ao uso de exames complementares ou de instrumentos especificos ou, ainda,
de testes neuropsicolégicos. Nesse sentido, a avaliagéo clinica do especialista € suficiente para o
reconhecimento do sofrimento mental ou diagnostico do transtorno mental.

» DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial deve ser realizado com base na histéria clinica e ocupacional e no exame
fisico, quando necessario, excluindo primeiramente causas orgénicas para o adoecimento mental.
Em seguida, deve-se identificar a existéncia de fatores de risco no ambiente e processo de trabalho
que possam ter contribuido ou sido causa direta do sofrimento/adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Quando necessario, deve-se realizar exames complementares ou instrumentos especificos
para auxiliar o diagnéstico diferencial.

TRATAMENTO

O tratamento dos trabalhadores acometidos por sofrimento ou transtornos mentais relacionados
ao trabalho (TRMT) deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, capaz de garantir uma
abordagem integral. [dealmente, essa equipe deve ser composta por enfermeiros, médico, assistente
social, psicologo, terapeuta ocupacional e outros profissionais que possam contribuir para o processo
de recuperacéo e bem-estar do paciente e da sua capacidade laboral, além de agdes coletivas
no ambiente de trabalho para prevenir a ocorréncia de sofrimento ou transtornos mentais entre
outros trabalhadores.

As intervencgdes terapéuticas para os TMRT podem ser individuais ou coletivas. Essa equipe
multidisciplinar pode perceber a necessidade de abordagem individual para alivio dos sintomas
mais graves do trabalhador acometido, podendo langar mao de medicagéo a depender do tipo de
transtorno e indicagdo médica. No entanto, considerando que na maioria dos casos de TMRT os
fatores contribuintes ou causadores sao da organizagao do trabalho, é fundamental para o tratamento
uma abordagem coletiva nos ambientes e processos de trabalho, de forma articulada com a vigilancia
em satde do trabalhador, para gerar interveng&o efetiva e evitar o acometimento de outros individuos.

O cuidado e o tratamento em satide mental devem envolver profissionais da assisténcia e vigilancia
em salde e representantes dos proprios trabalhadores. A construgéo de espagos coletivos de
discussdo na modalidade de grupos pode ser uma ferramenta eficaz para o compartilhamento de
experiéncias com outros colegas de trabalho, representagdes dos trabalhadores e outros individuos
que vivenciem situagdes semelhantes. Essa estratégia permite que os trabalhadores relacionem
o que sentem com o trabalho ou ndo. Frequentemente, a partir desses espagos, os trabalhadores
podem se sentir aliviados de boa parte de seus sintomas, o que ja &, em si, terapéutico (Dejours;
Bégue, 2010; Campos, 2013).



Apds o diagnodstico e durante o processo de cuidado e reabilitagdo, deve-se avaliar a necessidade de
afastamento e o momento oportuno de retorno ao trabalho, bem como a possibilidade de mudancga
de atividade, de fungao ou de ambiente de trabalho. Assim, reforga-se a necessidade de realizacdo
de agbes de intervengdo e melhorias no ambiente, na organizagao e nas relagdes de trabalho, pelas
equipes de vigildncia em saude do trabalhador.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiologica dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
sd0: monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e processo de trabalho; identificar e investigar os
casos suspeitos; notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagdo da doenca
com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
no territdrio; produzir e disseminar informagdes epidemiolégicas; orientar medidas de prevengéo e
controle para intervencgao oportuna gque possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

S3o0 considerados como casos suspeitos todos os casos de transtornos mentais e sofrimentos
emocionais ocorridos com trabalhadores, desempregados, ex-trabalhadores e aposentados em suas
diversas formas de manifestagdo: sonoléncia, tristeza, tontura, irritabilidade, nervosismo, apatia,
hiperatividade, comportamento estranho e inexplicavel, lentidao, entre outros.

Confirmado

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagéo: choro facil, tristeza,
medo excessivo, doengas psicossomaticas, agitacao, irritagao, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de
transtornos mentais utilizando os CID-10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a FO9),
Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos & cognigdo, a
percepgado, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a
saude relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia
relativa as condicées de trabalho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os
quais tdém como elementos causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes da
sua organizagao e gestdo ou por exposigado a determinados agentes toxicos.

Descartado

Todo caso que ap6s investigacdo epidemiolégica nao for identificado pelo menos um fator ou situagao
de risco para o sofrimento ou transtorno mental relacionado ac ambiente ou processo de trabalho.
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» NOTIFICACAO

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho séo de notificagdo compulséria a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagéo n.05, de 28 de
setembro de 2017 (origem: PRT MS/GM 205/2016). Todos os casos de sofrimento/transtorno mental
que atendam a definigdo de caso confirmado devem ser notificados no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagao (Sinan), mediante o preenchimento da Ficha de Investigagao: Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho.

Deve-se lembrar de que a notificagéo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho no Sinan
tem car4ter estritamente epidemiolégico. Ela deve ser feita de forma oportuna para que a equipe de
Vigilancia em Saude do Trabalhador possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, por meio
da inspecéo sanitaria em satde do trabalhador para mapeamento dos fatores de risco ocupacionais,
carrigindo ou minimizando as situagdes de risco e evitando o agravamento do quadro clinico ou a
ocorréncia de novos casos.

Observacgdes:

1. Nos casos de tentativas de suicidio, suicfdio ou violéncia autoprovocada gue tenham, entre
outras causas o ambiente ou o processo de trabalho, a notificagdo também deve ser feita
na Ficha de Violéncia interpessoal/autoprovocada, marcando como “Sim” o campo 66 —
Violéncia Relacionada ao Trabalho. Para mais informagdes, consultar o capitulo Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada deste Guia.

2. Quando o suicidio ou tentativa de suicfdio relacionado ao trabalho tiver como meio alguma
substancia quimica ( por exemplo, agrotdxicos), o evento também deve ser notificado na
Ficha de Intoxicacdo Exégena. Nesses casos, deve-se marcar a opgéo “Sim” no campo 56 —
A exposicao/contaminagao foi decorrente do trabalho/ocupacio?

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

» ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA PARA ESTABELECIMENTO
DA RELACAO COM O TRABALHO

A investigacao epidemiolégica do sofrimento/transtorno mental com o trabalho constitui-se
atividade obrigatéria a ser realizada a partir do caso suspeito ou mesmo da informag&o sobre outros
trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

A confirmagao da relagdo do sofrimento/transtorno mental com o trabalho pode ser feita por qualquer
profissional de satde ou responséveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

As informacdes sobre as caracteristicas da empresa, como a cultura organizacional; a organizagéo
do trabalho; as relagdes interpessoais € hierarquicas; a conduta ética e situagdes juridicas; e o
histérico de assédio e adoecimentos mentais sdo questdes importantes para serem investigadas
e podem ser obtidas a partir de registros documentais das organizacdes, relatos dos trabalhadores
ou com instituicdes de representagdes trabalhistas, em consultas e até mesmo em uma inspegéo
sanitaria em satde do trabalhador para investigacéo da relagéo de doencgas e agravos com o trabalho
(Bahia, 2014).



Identificagdo do paciente

Deve-se preencher todos os campos da ficha de investigagao relativos aos dados gerais, notificagéo
individual e dados de residéncia, identificando o usuario como trabalhador.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informagdes necessérias para confirmagao do case com o trabalho devem ser coletadas,
especialmente sobre a situagao clinica e epidemiolégica e histérico ocupacional do caso suspeito,
como infcio dos sintomas, tempo de duracéo, locais ou relagdes que desencadeiam os sintomas,
gravidade dos sintomas e risco de vida, entre outros.

Deve-se registrar na ficha de investigagdo os antecedentes epidemiolégicos atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos Ocupacgao e Atividade econémica (consultar
instrucdes disponiveis no item 2.2. Investigagéo epidemiolégica e notificagdo dos casos de Dart
do capftulo de Vigilancia em Saude do Trabalhador deste Guia), além de outros, como: situagédo no
mercado de trabalho, tempo de exposicao ao agente de risco, conduta geral, diagndstico especifico
e evolugao do caso.

Atentar para o preenchimento obrigatério do campo Foi Emitida a Comunicagdo de Acidente no
Trabalho — CAT, nos casos em que se aplica a emissao da Comunicagédo de Acidente do Trabalho
(CAT). Para maiores informacdes sobre emissao da CAT, consultar as instrugdes disponibilizadas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (Ministério da Economia) e no Caderno de Atencdo
Bdsica n.¢ 41 — Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora do Ministério da Satde.

Deve-se descrever no campo informacdes complementares e observagdes: histérico de exposicado
ocupacional; histéria ocupacional atual, histéria das doengas pregressas, dados do exame clinico
e fisico.

Encerramento de casos

N&o ha prazo para encerramento do caso no Sinan. No entanto, ressalta-se que o.encerramento
(identificagéo da relagdo com o trabalho) oportuno é essencial para adogdo de medidas efetivas
gue possam, além de evoluir o caso para a cura, evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa, as fichas do Sinan de cada caso de transtorno mental em gue foi confirmada a relagéo
com o trabalho devem ser revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de
todos os campos, de acordo com as instrugdes atualizadas nesta publicagao.

0O fluxograma das etapas da vigilancia em satde do trabalhador para transtornos mentais relacionados
ao trabalho encontra-se apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de vigildncia em sa(ide do trabalhador para sofrimento/transtorno mental
relacionado ao trabalho
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pelo INSS em satde do trabalhador e comunicar aos
interessados na agao (empresa, sindicatos,
N trabalhadores e outros que se
Elaborar retat6rio final de } tornarem necessérios)

N

Monitorar, acompanhar e fiscalizar
as intervengbes recomendadas no
relatério técnico de inspegao sanitaria
em saude do trabalhador

investigagao epidemiolégica

[ Encaminhar para acompanhamento na RAS

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; INSS: Instituto Nacional
do Seguro Social; OT: Organizag3o do Trabalho; RAS: Rede de Ateng&o & Satide; Sinan: Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagao;, TMRT: Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho; Visat: Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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Relatério final

Os dados da investigagéo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas do
processo. Para obtengéo de detalhes, consultar o item 2.7. Relatério final do capitulo de Vigilancia
em Salde do Trabalhador deste Guia.

MEDIDAS DE PROMOCAO, PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de promogao, prevengao e controle de sofrimento/transtornos mentais relacionados ao
trabalho devem abranger o coletivo de trabalhadores, e nao se limitarem apenas as acgdes individuais,
pois, ao contrario, podem gerar ainda mais sofrimento para as pessoas com grau médio a baixo de
melhora clinica, que acabam atribuindo a pouca progressao a incapacidade individual, quando, na
realidade, as praticas de organizacéo do trabalho ¢ que devem ser otimizadas.

As acbes a serem tomadas para garantia da promogéo de ambientes e processos de trabalho
mentalmente saudéveis devem ser orientadas aos empregadores e gestores, dado que, na maioria
dos casos, eles s&o os responsaveis por coordenar e definir a organizagdo do trabalho. No entanto,
essas agbes devem sempre envolver a contribuigéo e participagéo ativa dos trabalhadores de todos os
niveis, a fim de considerar as necessidades reais de satide mental de cada grupo de trabalhadores nas
agdes desenvolvidas (WHO, 2019). O envolvimento dos trabalhadores também busca garantir maior
ades&o das mudancas propostas visando & manutengéo e a promocéo da salide mental no trabalho.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Satde sugere que as intervengdes abordem trés aspectos:

s Protecdo & saude mental, reduzindo os fatores de risco relacionados ao trabalho.

s Promocgédo & satde mental, desenvolvendo os aspectos positivos do trabalho e os pontos
fortes dos funcionarios.

* Abordagem a problemas de salde mental, independentemente da causa.

Quanto as medidas de prevengédo e controle, recomenda-se que devem ser realizadas conforme
a seguir:

A Satide compete:

* |dentificar e avaliar os fatores e situagdes que possam oferecer risco para a salde mental
do trabalhador.

e Definir critérios e prioridades para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia em saude
mental do trabalhador, incluindo a Inspegéo Sanitaria em Salde do Trabalhador (ISST) nos
ambientes e processos de trabalho, contemplando as atividades econdmicas por cadeias
produtivas, de acordo com a realidade do territério.

e Elaborar proposta normativa com diretrizes para fortalecimento da Vigilancia de Ambientes
e Processos de Trabalho considerando os riscos psicossociais.

» Consolidar a integracéo das ag¢bes de Atengdo a Salide Mental aos servigos do Sistema de
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos niveis federal, estadual, distrital e municipal.

¢ Consolidar a integracdo das acgdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador e outros
servigcos de salde visando ao fortalecimento da notificagdo dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho.
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Reforgar a agéo da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) para induzir & apoiar a
notificacéo e a investigagao de transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Utilizar estratégias de Educag@o em Salde, Educagao Permanente e Continuada para
formagao e qualificagao dos profissionais de salde que atuam na Rede de Atengéo & Saude,
provendo cuidado integral aos trabalhadores, considerando a salde mental relacionada
ao trabalho.

Ao setor produtivo compete:

Atuar de forma articulada com os Servigcos Publicos de Salde, tanto na perspectiva
de Atencdo a Saude quanto na Vigilancia, Gestdo e Reorganizagéo dos Ambientes e
Processos de Trabalho.

Instituir a cultura do cuidado integral e da promogao da sadde mental nas empresas.

Fortalecer a atuacdo dos Servicos Especializados em Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT) no eixo da protegdo e promogéao da satde mental dos trabalhadores
nos locais de trabalho.

Fortalecera atuacéo da Comissao Interna de Prevengéo de Acidentes (Cipa) das empresas,
a fim de garantir as agdes de seguranga do trabalho considerando os riscos psicossociais
como importantes para prevengéo de acidentes de trabalho.

Adotar, sistematicamente, medidas de controle coletivas e individuais, de acordo com os
programas de gerenciamento de riscos, para eliminar ou minimizar os fatores de risco
psicossociais nos ambientes, nos processos e na organizagéo do trabalho.

Notificar, aos servigos de salde publica locais, os soffimentos e os transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

Realizar atividades de educagdo em salde mental, orientagdes e capacitagdes técnicas
continuadas, com énfase na organizagao do trabalho e na prevencéo de adoecimento mental.

Realizar capacitacdes para todos os gestores sobre a importéncia da salde mental
relacionada ao trabalho.

Garantir espagos acolhedores para trabalhadores em sofrimento e direcionamento
adequado para tratamento.

Buscar sempre rever e adequar os ambientes, 0s processos e a organizagéo do trabalho, a
fim de garantir primeiramente a qualidade de vida dos profissionais.

Combater extensivamente todas as formas de assédio, discrimina¢do e preconceito nos
ambientes de trabalho.

Considerar o retorno dos trabathadores adoecidos psiquicamente, assim como a inclusao
de trabalhadores com transtornos mentais cronicos néo limitantes.

Substituir produto quimico que apresente risco de gerar ou potencializar transtorno/
sofrimento/adoecimento mental.



Aos trabalhadores compete:

® Participar das capacitagdes em salide mental.

» Seguiras orientagdes do setor de salide e seguranga do trabalho da empresa ou instituigao,
na qual possui vinculo.

¢ Procurar o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest) e outros servigos de
salde sempre que houver necessidade de esclarecimento de dlvidas sobre sua salde
mental e a relagéo com o trabalho.

¢ Participar de grupos coletivos de discussao, quando sentir-se confortavel.
e Participar ativamente das ag¢des de adequacgéo dos processos organizacionais do trabalho.

® Ser vigilante e respeitar a prépria salde mental assim como a dos seus pares.

Conforme cada situagao avaliada no territério, essas orientagdes podem sofrer adaptagdes cu novas
orientagdes serem consideradas. Para mais informagdes consuitar a parte de Vigilancia em Saude
do Trabalhador deste Guia.
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