YL
Q

MANUAL DO PROGRAMA DE

ATENCAO INTEGRALA SAUDE
DATRABALHADORAEDOTRABALHADOR

DA SESAB







Manual de Implantacao
e Funcionamento do
Programa de Atencao Integral
a Saude da Trabalhadora
e do Trabalhador
da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia




©2021. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte e que ndo seja para a venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade
pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é de responsabilidade da area técni-
ca. Esse documento pode ser acessado na integra no site da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia: www.saude.ba.gov.br/dgtes

TIRAGEM
12 edicao - 2014 — 300 exemplares
20 edigao — 2021 - 500 exemplares

EDICAO, DISTRIBUICAO E INFORMACOES

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

« Superintendéncia de Recursos Humanos

« Diretoria de Gestéo do Trabalho e Educag¢do na Satde — DGTES

« Coordenacdo de Saude e Seguranc¢a do Trabalhador da Saude — CSSTS

End.: 42 Avenida, plataforma 6, n°. 400 - Centro Administrativo da Bahia — CAB
CEP. 41.750-300 Salvador — Bahia

Tels.: (71) 3115-4397

Fax: (71) 3115-4224

E-mail: dgtes.saudedotrabalhador@saude.ba.gov.br

B151m Bahia. Secretaria da Saude. Superintendéncia de Recursos Humanos. Diretoria de Gestao
do Trabalho e Educacéo na Saude.

Manual de implantacao e funcionamento do Programa de Atencéao Integral a Saude da Trabalha-
dora e do Trabalhador da SESAB / Secretaria da Saude. Superintendéncia de Recursos Humanos. Di-
retoria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude. - 2. ed. Salvador: SESAB/SUPERH/DGTES, 2021.

188p.

1. Saude do Trabalhador. 2. Programas de Atencdo a Saude dos Trabalhadores. 3. Atenc¢ao a Sau-
de do Trabalhador. I. Titulo.

CDU 613.6:331




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

MANUAL DE IMPLANTAGAO E FUNCIONAMENTO DO
PROGRAMA DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA
TRABALHADORA E DO TRABALHADOR
DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

22 edicao revista e ampliada

BAHIA
2021



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Rui Costa

SECRETARIA DA SAUDE EM EXERCICIO
Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho

DIRETORIA GERAL
Roberta Silva de Carvalho Santana

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
Janaina Peralta de Souza

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACT\O NA SAUDE
Bruno Guimaraes de Almeida

ASSESSORIA TECNICA
Luciano de Paula Moura

COORDENA(,'I:\O DE SAUDEE SEGURANCA DO TRABALHADOR DA SAUDE
Camila Moitinho de Aragdo Bulcdo

COORDENACAO ESTADUAL DE HUMANIZAGCAO
Erica Cristina Silva Bowes

COORDENACAO DE GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE
Diana Guadalupe Macedo Licona

ELABORAGAO E REDACAO - 12 EDICAO
Ana Fldvia Barros Cruz e Cintia Santos Concei¢cdo

ELABORAGAO DA 22 EDICAO
Ana Fldvia Barros Cruz, Bruno Dérea Jaques, Camila Moitinho de Aragéo Bulcéo, Carla Oliveira Bueno Massa,
Damdsia de Oliveira Fernandes, Franklin Brenno de Oliveira Correia Alves.

REVISAO FINAL DA 22 EDICAO
Bruno Guimardaes de Almeida, Thalita Gianucci

CAPA

PRODUCAO
Rejane Andrade Cardoso,

CRIAGAO
Felipe Barros de Souza

FOTOGRAFIA
Leonardo Rattes da Silva
“Vamos de Méos Dadas” - Mdos de trabalhadores da DGTES e DARH/SUPERH/SESAB

IDENTIDADE VISUAL DO PAIST
Efren de Melo Ferreira




COLABORADORES - 22 Edicao

Integrantes dos SIAST e outras areas do campo da Gestdo do Trabalho nas Unidades Assistenciais da Sesab:

Adoracion BouBaudi

Adriana Ddvila De Oliveira

Adriana Rabelo

Alessandra Alencar Gadelha de Mello
Alexandre Araujo

Aline Maciel Séo Paulo Paixdo

Aline Oquendo

Ana Carina Dunham Monteiro

Ana Claudia Caldas de Menezes

Ana Cristina Lopes da Cruz

Ana Cristina Coélho Ramos

Ana Fldvia Barros Cruz

Angélica Araujo de Menezes

Anne De Matos CatuzzoBerbel

Breno da Cunha Holanda

Bruno Dérea Jaques

Camila Moitinho de Aragdo Bulcéo
Carina Branddo Aratjo

Carla Oliveira Bueno Massa

Claudia Nascimento de Souza Magalhdes
Damdsia Carvalho de Oliveira Fernandes
Daniele Da Silva Medina

Denise Nascimento Cabral

Eliane Cardoso Sales

Erica Cristina Silva Bowes

Fernanda Muniz Prado

Franklin Brenno de Oliveira Correia Alves

Fldvia de Jesus Santos Sampaio
Iraildes da Cruz Conceigéo

Ivani Aratjo Almeida

Jamilly Souza Ribeiro

Jeane Bacelar Viterbo

Jussara Maria Fernandes Soares Leone
Kelly Cristina De Souza Fernandes
Larissa Samara Lemos Lavrador
Lilian Leal Sampaio

Louise Miranda de Sena

Luciano de Paula Moura

Marcos Aurélio Silveira Almeida
Marlene Xavier Macedo

Ménica Santana Silva

Pedro Marcus Rodrigues Valeijo Pinto
Priscila Aratjo Grisi

Priscila Queiroz

Renato Cabanelas Leiro Ribeiro

Rita Janaina da Silva Fiscina
Rosana Santos Batista Adorno

Tania Regina Simées do Nascimento
Talita de Castro Garcia Matteoni
Tamires Maria Amaral Andrade
Thalita Lébo Gianucci

Vanessa Silveira Ferraz Ribeiro
Viviane Ferreira Souza de Oliveira
Wildes Almeida dos Santos




Coordenacao de Saude e Seguranca do
Trabalhador da Saude (CSSTS/Paist - 2021)

Ana Fldvia Barros Cruz

Bruno Dérea Jacques

Camila Moitinho de Aragdo Bulcéo
Carla Oliveira Bueno Massa

Damdsia Carvalho de Oliveira Fernandes

Franklin Brenno de Oliveira Correia Alves

Equipe SIAST Sede da Sesab
Catiane Lopes da Silva Santana

Ester Lopes Santana de Sales

Iraildes da Cruz Concei¢cdo

Jussara Maria Fernandes Soares Leone
Larissa Samara Lemos Lavrador
Martha Machado Almeida

Silvia Silva Nunes

Thalita Lébo Gianucci

Equipe Siast Matricial

Ana Cldudia Caldas de Menezes

Breno da Cunha Holanda

Caroline Branddo de Almeida Figueiredo
Gilda Bispo Concei¢cdgo Umbelina
Jamilly Souza Ribeiro

Maria Alice Barbedo Vigas

Ménica Santana Silva

Paulo Itamar Ferraz Lessa

Tania Mdrcia Noya Neves Senna

Assessoria Especial Superh

Leandro Concei¢éo

Assessoria Especial - GASEC

Camila Valois

Controle Interno
Leticia Barbosa de Souza

Maria Eunice Paes

Grupo de Trabalho - Elabora¢ao do
capitulo de Saude Mental

Breno da Cunha Holanda

Eliane Cardoso Sales

Fernanda Muniz Prado

Pedro Marcus Rodrigues Valeijo Pinto

Viviane Ferreira Souza de Oliveira



COLABORADORES DAS UNIDADES DA SESAB - 12 Edicao:

Integrantes dos SIAST e outras areas do campo da Gestdo do Trabalho das Unidades Assistenciais da Sesab que

participaram das oficinas de constru¢do do Manual de Implantacdo e Funcionamento e, com suas vivéncias e

contribuicdes nos debates, tornaram possivel este produto:

Aidil Maise da Silva Pitangueira
Ana Joaquina

Ana Maria Rizzato

Andréa Patricia Cunha Guerra
Aline Sayd

Ana Cldudia Costa Carneiro
Ana Laura Mignaz

Ana Maria Neta

Ana Mércia S. Brandi

Anne de Matos Catuzzo Berbel
Bdrbara Conceigdo C. Santos
Carla Nadier Cavalcanti
Carla Wirz Leite Sd

Carina Branddo Aratjo
Carolina Alves de Argolo
Catarina Coelho Marques
Catiane Lopes Santana
Ceuda Costa Santos
Cordélia Mota

Cristiane Paola S. Santos
Cristina Adélia Carmo
Daniela Costa Romero
Daniele Agapito

Daniele da Silva Medina
Edna da Silva

Eutdnia Luize Santos
Esperanca Lino Mota
Evanice Leal Lima

Fernanda Lima Goiabeira
Fernanda Muniz Prado
Fldvia de Jesus S. Sampaio

Grazielle Souza Dérea

lara Tosta de Jesus

Isabel Maia

Isabella Hummel

Ivana Macedo Aradjo
Jerusa de F. R. Nascimento
Jodo Evandro Silva Santana
Kamille Miranda Lacerda
Livia Maria Pimentel Vieira
Lorena F. Calmon

Mdrcia Machado Carneiro
Mdrcia Maria Ladeiro Costa
Maria Angélica Reis Cardoso
Maria de Fdatima Schramm
Maria Isabel Barreto Maia
Mariana Ribeiro C. Fentane
Marlize de Aquino Silva
Marta Inés Restrepo

Neila Ribeiro S. Pereira
Patricia Oliveira Souza
Regina Silva dos Santos Coutinho
Rita Maria S. Ribeiro

Rosane Aline dos Reis Pedreira
Ruth Ligia de G. e Silva

Silvia Camile do S. Teixeira
Sylvia Regina F. C. Sd

Thalita Lobo Gianucci

Tania Lucia de O. de Almeida
Tdnia Nascimento

Vailson Monteiro Lopes
Valdomir C. de Oliveira Filho
Welligton Netto




COLABORADORES NIiVEL CENTRAL DA SESAB A 12 Edi¢ao:

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Satude/Superintendéncia de Recursos Humanos: Adriana
Davila de Oliveira, Aline Maciel Sdo Paulo Paixdo, Anténio Mauricio Brasil, Elaci Barbosa, Erica Cristina Silva Bowes,
Luciano Moura, Mdrcia Miranda Barreto, Maria Tereza Teixeira, Rosana Adorno, Rosdngela Katayose, Silvia Concei¢éo

Bomfim Bittencourt, Suzana Costa Carvalho, Talita Castro Garcia e Teresa Cristina Stefanelli.

Equipe de apoio do Paist (2012-2013)
Cynthia Maria Coelho Azevedo

Damdsia Carvalho de Oliveira Fernandes
Jacqueline Andrade Tiara

Leila Matias Eloy

Verénica Silva Copque

Equipe SIAST Assistencial

Ana Cldudia Caldas de Menezes

Breno da Cunha Holanda

Carla Cintia de Oliveira Gongalves
Caroline Branddo de Almeida Figueiredo
Fabiana Brandéo Souza

Fernanda dos Santos Lima Goiabeira
Ménica Santana Silva

Paulo Itamar Ferraz Lessa

Rosemeire de Brito Santos

Assessoria Especial - GASEC

Vinicius Moura Lomanto

Universidade Federal da Bahia

Aline Santos Sampaio

Controle Interno
Ana Rosa Lessa Vieira
Leticia Barbosa de Souza

Maria Eunice Paes




UMA IMPORTANTE HOMENAGEM...

Vocé se foi cedo. Lancou a semente, regou-a, mas, no momento do desabrochar, estava au-
sente. A vocé, Grazielle de Souza Dérea’, companheira de militancia por esta causa, nossos
agradecimentos por perseverar e acreditar na melhoria das condi¢des de trabalho e por ter
tido a coragem de iniciar um novo modelo de servico de saude do trabalhador no Hospital
Geral Roberto Santos, além de contribuir significativamente para a formulagdo das orienta-
¢Oes contidas neste Manual. Esta histéria também é sua. A luta continua,Grazi!

E em seu nome agradecemos e homenageamos a todas as trabalhadoras e trabalhadores
que, carregando a sensacao de aparente solidao as vezes, nessa jornada cotidiana, contribu-
iram ou contribuem diariamente para consolidacao desta area de atencdo em cada unida-
de da Sesab. Nada seria possivel sem vocés; e, tdo pouco, estdo sozinhos nessa caminhada.
Acreditem no seu potencial de mobilizar parceiros e alterar realidades processualmente, por
mais aridos sejam os cenarios. E possivel!

Equipe Siast/HGRS e Gestao do Paist

Grazielle de Souza Ddérea, assistente social foi coordenadora da Unidade de Satde Ocupacional (USO) do Hospital Geral Roberto
Santos, e responsdvel, juntamente com Kamille Miranda Lacerda, pela construgdo dos caminhos necessdrios a transformagéo da
USO no atual Servigo Integrado de Atencdo a Satide do Trabalhador (SIAST). Faleceu em julho de 2012.
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Ndo serei o poeta de um mundo caduco.

Também ndo cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estdo taciturnos, mas nutrem grandes esperancas.
Entre eles, considero a enorme realidade.

O presente é tdo grande, ndo nos afastemos.
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Modos dadas, Carlos Drummond de Andrade
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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), por meio da Superintendéncia de Re-
cursos Humanos (Superh)/Diretoria de Gestao do Trabalhado e Educacao na Saude (DGTES),
em atendimento ao disposto na portaria Sesab n.° 1.761 de 20 dezembro de 2012, apresen-
ta a 22 edicao do Manual de Implantacao e Funcionamento do Programa de Atencao
Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab, revisto e atualizado com
vistas a orientar, estimular e padronizar, em alguns casos, a¢des referentes a satde dos tra-
balhadores e trabalhadoras desta Secretaria nas unidades da rede prépria sob gestao direta.

Considerando que a revisdo deste documento se deu de forma democratica e participati-
va, contando com a colaboracdo de gestores e trabalhadores desta Secretaria, acreditamos
fortemente no potencial de cada um desses atores de tornar realidade as acdes aqui propos-
tas, a fim de que, juntos, possamos promover a salde dos trabalhadores, além de contribuir
para o estabelecimento de condic¢des e relagdes de trabalho mais dignas, humanas e seguras.

Afinal, o cotidiano do trabalho é resultado das constantes interagcdes que nele se estabe-
lecem e cada um e cada uma tem certo grau de autonomia para o protagonismo de mudan-
¢as, nao é mesmo? Entdo, maos-a-obra!

Bruno Guimardées de Almeida



INTRODUCAO

Ao atualizar este manual, reforcamos os marcos regulatoérios estruturantes que fundamen-
taram a construcao do Paist, especialmente as politicas sociais, as politicas de saude publica e
a Politica Nacional de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador de 2012, sem perder de vista os
preceitos tedricos que fundamentam uma educacao em saude libertadora e ndo excludente.

A primeira edicao do manual foi elaborada em duas fases. A primeira, realizada por um grupo
de trabalho com representacao de todas as superintendéncias da Sesab, sob coordenacao da
DGTES, na qual desenvolveu-se um projeto piloto em seis unidades da Sesab, a saber: Hospital
Geral Clériston Andrade (HGCA), Hospital Especializado Manuel Victorino (HEMV), Instituto de
Perinatologia da Bahia (Iperba), Centro de Prevencdo e Reabilitacao da Pessoa com Deficién-
cia (Cepred) e Central Estadual de Regulacao (CER). As cinco primeiras representavam, cada
uma, um tipo de unidade assistencial da Sesab e tinham em comum o fato de ja possuirem
alguma iniciativa afim, fosse de saude ocupacional ou de medicina do trabalho. Com estas,
tinha-se o intuito de observar suas experiéncias, discuti-las e, a partir disso, definir os pontos
basicos que deveriam constar no manual do Paist que estava sendo gerado. Por outro lado,
a Central Estadual de Regulacao - destacada, a época pelo elevado indice de adoecimento e
afastamento de seus trabalhadores por questoes osteomioarticulares e sofrimento psiquico
- seria 0 “laboratério” para implantacdo de um servico pautado nos principios e diretrizes do
programa. Deste periodo, resultou a versao preliminar do manual.

Na segunda fase, postos os pontos basicos do contetdo, a DGTES assumiu a conducao do
processo, por meio da Coordenacao Executiva do Programa, e debrugou-se na formulagdo do
“como fazer?”. Para tanto, entendendo que a experiéncia do projeto-piloto ja havia cumprido
seu papel, ampliou-se, paulatinamente, o relacionamento da gestao do Paist com todas as uni-
dades da rede prépria sob gestdo direta da Sesab, visitando servicos, ouvindo os trabalhadores
e realizando muitas oficinas de trabalho nas quais foi estabelecido um meticuloso processo
de construcao coletiva e participativa, cujo produto foi consolidado no presente documento.

Entrementes, definiu-se critérios para composicdo e implantacdo dos Servicos Integrados
de Atencao a Saude do Trabalhador (Siast); formacao de Comissdes Locais de Saude do Tra-
balhador (CLST): nUmero minimo de integrantes por unidade, processo eleitoral, atribui¢des;
atribuicdes dos atores distribuidas por linha de acdo do programa e, muito importante, de-
finicao e validacdo conjunta de fluxos e procedimentos a serem instituidos/ padronizados
em todas as unidades da Sesab. Paralelamente, implantou-se uma equipe multiprofissional
para acolhimento e apoio no tratamento de casos complexos de adoecimento, com a qual
se elaborou o projeto executivo do Siast Assistencial, que foi anexado ao manual.
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A primeira edicao, portanto, era composta de 9 capitulos que tratavam de disposi¢oes
gerais, atribuicdes de cada eixo de operacionalizacao do Paist (Coordenacao, Siast locais e
assistencial, CLST, fluxos e fichas padronizadas para atencédo aos trabalhadores. O quadro 1
resgata as etapas de construcao da 12 versao do documento.

Quadro 01. Fluxograma de Elaboracdo do Manual de Implantacdo e Funcionamento do

Paist (12 edicao)

ATIVIDADE

Formacao de grupo de trabalho com representagao de todas as
superintendéncias da Sesab para revisao da 12 versdo do docu-
mento base do Programa e formulagdo do Manual de Implan-
tacdo e Funcionamento do Paist.

PERIODO
Julho de2010.

Realizagcao de ampla pesquisa bibliogréafica em busca de manu-
ais semelhantes relativos aos servigos de saude do trabalhador;

Agosto a dezembro de 2010.

Realizacdo de duas oficinas com colaboradores das unidades da
Sesab para construcédo da versao |;

Dezembro de 2010 a Julho
de 2011.

Encerramento do grupo de trabalho com a apresentagao dos
produtos esperados: versao | do documento base do Paist e do
manual de implantacao.

Julho de 2011.

Oficinas para andlise e ampliacdo do manual pela equipe de
colaboradores das unidades e pela equipe de gestao do Paist
(aproximadamente 15 oficinas) - Versao |l.

Janeiro de 2012 a Setembro
de 2013.

Consolidacédo das sugestdes das oficinas de trabalho e das con-
tribuicdes da equipe de Gestao do Trabalho/ DGTES - Versao l.

Outubro a novembro de
2013.

Revisdo da Il Versao pela DGTES, Cesat e JMOE.

Novembro a dezembro de
2013.

Incorporacgao das sugestdes e revisdo final - Verséo Il

Dezembro de 2013 a maio
de 2014.

Diagramacado, impressdo e distribuicdo.

Junho a agosto de2014.

Apos a sua distribuicdo, o documento esteve sujeito a experimentacdo e observacao dos
atores envolvidos na implementacdo do programa, os quais foram fazendo, ao longo dos
anos, sugestdes de ajustes e acréscimos ao documento. Oportunamente, em 2019, a DGTES



negociou recursos do Programa de Fortalecimento do SUS na Regiao Metropolitana de Sal-
vador (PROSUS), fato que possibilitou a reedicao e encaminhamento para impressao da 22
versao do Manual do Paistem agosto de 2021 (mesmo més de impressao e lancamento da
12 edicdo sete anos antes).

Assim, o processo de revisao manteve-se democratico, com estimulo a participacao de
gestores e trabalhadores da Sesab por meio da colocacao do documento para consulta pu-
blica. Os Siast foram convidados a participar mais diretamente desse processo, preenchendo
uma ficha de revisao, na qual realizavam as consideracdes do que entendiam que precisa-
va ser ajustado. Essas contribui¢des foram analisadas pela coordenacao do Paist e incorpo-
radas, quando pertinentes. Havendo duvidas, a coordenacao reportava-se ao propositor, a
fim de sana-las.

Simultaneamente, foi formado um grupo de trabalho com quatro psicélogos, uma assis-
tente social advindos de Siast locais e assistencial,e uma médica do trabalho de um centro
de referéncia para elaborar um instrutivo sobre saude mental que pudesse instrumentali-
zar minimamente os Siast locais (sobretudo aqueles que nao possuem psicélogos em sua
equipe) na promocao de acdes que promovam a melhoria das relagées, ambiéncia e saude
mental dos trabalhadores em suas unidades, bem como contribuisse na identificacdo, aco-
Ihimento, suporte ao tratamento e encaminhamentos de casos de sofrimento e/ou trans-
torno mental entre os trabalhadores. Essa producao &, portanto, uma necessaria inovagao e
consta no capitulo VIl desta 22 versao.

Outras alteragdes importantes desta nova versao estao descritas no quadro 2.

QUADRO 2. Principais Alteracdes a 12 Versao do Manual do Paist. Bahia, 2021.

MANUAL PAIST MANUAL PAIST
2aVERSAO 12VERSAO JUSTIFICATIVA
LINHAS DE ACAO

Alinhar-se com o objetivo primor-
dial do Programa que é a promo-
5 linhas de acao. cdo da saude e possibilitar me-
Ihor coeréncia na distribuicao das
acoes por linha diretiva.

6 linhas de acdo.

Foram revisadas as anteriores e in-
cluida a linha: Promocao da Saude
e Prevencéo de riscos e Agravos.
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MANUAL PAIST
22VERSAO

MANUAL PAIST
12 VERSAO

JUSTIFICATIVA

Incorporacao de acoes referentes a
sustentabilidade e ao cuidado com
a saude do meio ambiente de for-
ma transversal as acoes de satide do
trabalhador, na nova linha de acéo:
“Promocado da Saude e Prevencao
de riscos e Agravos”.

Nao havia referéncia a
acoes de sustentabilida-
de e saude ambiental.

Compreensao de que a saude é
o resultado da interacao dos in-
dividuos com um conjunto de
determinantes e condicionantes,
dentre eles, o trabalho e o meio
ambiente.

COORDENAGAO DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR DA SAUDE - CSSTS

Coordenacao de Salide e Seguranca
do Trabalhador da Saude - CSSTS/
DGTES

Equipe de gestdao do
Paist/CGTS/DGTES

(A equipe de gestao do
Paist integrava a Coor-
denacao de Gestao do
Trabalho na Saude da
DGTES)

A partir de 2015, fez-se necessario
uma reestruturacao interna, coma
designacao de uma nova coorde-
nacgao na diretoria direcionada es-
pecificamente a conducdo dessa
pauta, dada a sua robustez e em
resposta as crescentes demandas
decorrentes da implementacao
e operacionalizacdo do Paist na
Secretaria.

Assumiu-se no documento a atri-
buicdo:“"Fomento a estruturacdo de
area e/ou elaboragao de Programas
de atencao a saude do trabalhador
do SUS-BA nos municipios da Bahia,
contribuindo para a capilarizacdo
de uma atencdo direta e estrutura-
da ao trabalhador dos servicos pu-
blicos de saude”.

Nao estava caracteriza-
da claramente essa atri-
buicao de apoio a regio-
nalizacdo da atencao a
saude do trabalhador
do SUS.

Considerando:

o papel do SUS estadual em indu-
zir e apoiar tecnicamente o SUS
municipal no desenvolvimento
de suas politicas e programas;
aatencdo a saude do trabalhador
do SUS como parte integrante
da gestdo do trabalho na Saude;
o propodsito da DGTES em de-
fender e fomentar o estabeleci-
mento de condic¢des, processos
e relagdes de trabalho humanos,
dignos e seguros no SUS-BA;
Entende-se, portanto, como perti-
nente e necessdria a atuagao desta
area técnica nofomento e apoioa
capilarizacao da Politica Nacional
de Gestao doTrabalho e Educacdo
na Saude (NOB-RH SUS, 1998) edo
Protocolo 008 da MNNP/SUS nos
municipios baianos, tendo o Paist
como referéncia e respeitando as
especificidades loco-regionais.




MANUAL PAIST
22VERSAO

MANUAL PAIST
12 VERSAO

JUSTIFICATIVA

A CSSTS podera avaliar e delibe-
rar sobre a pertinéncia de ac¢oes,
como também sobre o perfil de
trabalhadores a serem designados
para composicao dos SIAST, em ar-
ticulagcdo com a gestao local; bem
como, propiciar processos de edu-
Cacao permanente para o exercicio
de suas funcdes em alinhamento
com o preconizado pelo Paist.
Cabera aos gestores das unidades e
profissionais dos SIAST atuar de for-
ma alinhada com o proposto pela
CSSTS no que concerne a matéria
de saude e seguranca do trabalha-
dor da Sesab.

Nao havia trativas rela-
cionadas a esse quesito.

Necessidade de ordenamento e
alinhamento de condutas refe-
rentes a matéria de saude e se-
guranca do trabalhador em todas
as unidades da Sesab.

SERVICO INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE DO TRABALHADOR - SIAST

SIAST para todas as unidades da
Sesab.

Para unidades com até 250 trabalha-
dores, no minimo, 03 profissionais,
sendo: um médico do trabalho e/ou
outro profissional do Grupo Ocupa-
cional de Servigos Publicos da Saude,
1 auxiliar ou técnico administrativo e
1 técnico de segurancga do trabalho.

Para unidades com mais de 250 tra-
balhadores, no minimo, 05 profissio-
nais, sendo: um médico do traba-
Iho, 02 profissionais que compdem
o Grupo Ocupacional de Servicos
Publicos da Saude, 1 auxiliar ou téc-
nico administrativo e 1 técnico de
seguranca do trabalho.

No minimo, 1 (um) Tra-
balhador de referéncia
em unidades com até
250 trabalhadores.

Necessidade de maior nimero de
profissionais direcionados e de
um servico estruturado e apro-
priado para o acolhimento do tra-
balhador e desenvolvimento das
acdes propostas.

Salienta-se que este é a propos-
ta de uma composicao minima,
cabendo a cada unidade robus-
tecé-la conforme a necessidade
local. Lembrando que a compo-
sicao adequada dos SIAST, propi-
ciando o melhor alcance possivel
das atribui¢des a ele designadas,
contribuira no processo de certi-
ficacdo da unidade quanto a Hu-
manizacao (Selo de Humanizacao
da PEHAG/SUS-BA).
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MANUAL PAIST
22VERSAO

MANUAL PAIST
12 VERSAO

JUSTIFICATIVA

Estabeleceu-se atribuicao por res-
ponsavel: CSSTS, gestor da unidade
e integrante da CLST e SIAST, e fluxo
diretivo de atividades a serem rea-
lizadas, dentre elas: planejamento
participativo; elaboracao ou revisao
do mapa de risco como primeira
acao da CLST; mapeamento de fa-
tores de risco de situacdes criticas;
elaboracao de relatérios por mape-
amento e pauta de negociacédo e re-
alizacao de reuniao de negociagao
e pactuagoes de melhorias bimen-
sal ou sempre que necessario com
a gestao local e elaboracédo de atas
e relatério final de gestéo;

As atribuicoes da CLST e
das instancias de apoio
ao funcionamento das
CLST, sobretudo do ges-
tor, ndo estavam bem
especificadas;

Por meio do fornecimento de um
passo-a-passo, favorecer o alinha-
mento das acdes e 0 consequente
fortalecimento e implementacao
de CLST, para o alcance efetivo
de melhoria das condicoes e re-
lagdes de trabalho locais.

Alinhamento de processo eleitoral
unificado e articulado pela CSSTS/
DGTES;

As unidades decidiam o
momento de implantar
a CLST e, consequente-
mente, o periodo de vi-
géncia das CLST diferia
de uma unidade para
outra.

Possibilitar, dentre outras coisas,
a existéncia de CLST em todas as
unidades e a oferta de um curso
unificado de qualificacao inicial
para os membros, afim de alinhar
conceitos, propdsitos e atuagao.

Curso de qualificacao oferecido pela
CSSTS/DGTES

A capacitacdo era deres-
ponsabilidade de cada
SIAST;

Necessidade de alinhamento do
acesso a um conjunto minimo de
conteudos sobre Saude do traba-
Ihador, por meio de abordagem
problematizadora, a fim de forta-
lecer o processo de capacitacdo e
favorecer uma maior mobilizacao
dos trabalhadores eleitos para o
desenvolvimento de suas a¢oes
direcionadas a transformacao da
realidade local.




MANUAL PAIST MANUAL PAIST
2aVERSAO 12VERSAO JUSTIFICATIVA

Destinacdo de, no minimo, 12 horas © (@) componente .d'a Possibilitar tempo suficiente para
CLST deveria ter, mini-

mensais, liberadas em escala, do(a) o desenvolvimento das acdes da

. mamente, um turno por
integrante da CLST para desenvol- | =, POTT s,

. . meés, liberado em escala,
vimento de suas agdes.

para atuacdo da CLST.

Isto posto, a segunda versao do Manual de Implantacao e Funcionamento do Paist estd orga-
nizada em nove capitulos. Os fluxos de entrega de atestado médico, acidente geral, aciden-
te com material biolégico e de acompanhamento da readaptacao foram igualmente atua-
lizados e acrescentou-se, aos apéndices, um modelo de elaboracao do Plano de Prevencao
contra acidente com material biolégico (adaptacao do plano elaborado pelo Siast do HGESF
- Gestao 2018), cuja implementacao pelos Siast das unidades atendera ao anexo lll da NR 32.

Compreendendo que a consolidagao do campo e, consequentemente, de servigos de aten-
¢ao a saude dos trabalhadores do SUS estruturados e efetivos em sua atuagao, seguem sendo
um desafio para o Sistema Unico de Saude, a segunda versao desse Manual ora apresentada,
deve ser recebida como uma contribuicao para organizacao e fortalecimento desta area de
atencao na Sesab. Vale ressaltar que ele que continua aberto acontribuicdes e sujeitos aos
esperados avangos neste campo, podendo ser revisto e ajustado em versdes posteriores.
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CAPITULO

MODELO DE ATENCAO
E BASES LEGAIS PARA
PROMOCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR DA SESAB




CAPITULO

MODELO DE ATENCAO E BASES LEGAIS PARA PROMOCAO A SAU-
DE DO TRABALHADOR DA SESAB

E importante considerar que, no histérico da atencdo a satde dos trabalhadores, surgi-
ram e ainda coexistem basicamente trés modelos de atencao a salde do trabalhador, quais
sejam: a medicina do trabalho, a salde ocupacional (nela incluidas diversas outras especia-
lidades e disciplinas, tendo destaque a seguranca do trabalho) e a saude do trabalhador.

Os dois primeiros modelos nascem com o objetivo primordial de defesa dos interesses
dos grandes conglomerados industriais e, posteriormente, empresariais, na perspectiva de
evitar prejuizos financeiros advindos de acidentes e outros agravos a satide do trabalhador.
Nestes modelos de atencao, portanto, o trabalhador era visto como sujeito passivo, objeto
das acbes do profissional médico ouda equipe especializada, os quais eram compreendidos
como detentores do conhecimento necessario para promocao da saude e seguran¢a no am-
biente de trabalho.

Outra visdo inerente a estes modelos de atencdo era (e, muitas vezes, ainda é) que, uma
vez “treinado” quanto aos procedimentos e normas de seguranca, e uma vez que lhe era
concedido os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), o trabalhador era responsabiliza-
do caso se acidentasse, teoria amplamente conhecida como “ato inseguro’, tendendo a que
ficasse a empresa livre de responsabilidade sobre o caso.

No mundo, especialmente na Itdlia, por volta da década de 60 e, no Brasil, entre as déca-
das de 70 e 80 do século XX, movimentos de trabalhadores e estudiosos da satde publica
comecaram a desenvolver uma proposta de atencao que, contrapondo-se a légica dos dois
primeiros, se interessasse, de fato e primordialmente, pelo sujeito que trabalha. E que com-
preendesse que, para que a salde deste pudesse ser promovida, era fundamental reconhe-
cer o conhecimento do préprio trabalhador sobre o seu fazer, reconhecendo este como prin-
cipal ator e protagonista no processo de promocado da saude. Além de acdes intersetoriais,
nao apenas restritas ao mundo do trabalho, uma vez que a saude é produto da interacao de
fatores biologicos com um conjunto de determinantes e condicionantes sociais e ambien-
tais, dente eles: trabalho, renda, educacao, lazer, relagcdes sdcio-afetivas e meio ambiente.

Este modelo que, no Brasil, surge como ramo da saude coletiva, ficou conhecido como:
Saude do(a) Trabalhador(a). Citamos abaixo suas principais diretrizes:

« Os trabalhadores devem ser vistos como ser social na perspectiva do conceito ampliado
de saude;
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« Asdoencas sdo determinadas por fatores biopsicossociais e causadas por agentes nocivos;

« Aacao principal é a promocao da saude dos trabalhadores, ndo apenas o diagnéstico e o
tratamento de doencas;

« Aldbgica das acdes deixa de ser centrada no médico do trabalho e passa a ser conduzida
por toda a equipe multiprofissional de saude;

« O papel do trabalhador, antes passivo e objeto da acao, passa a ser ativo, considerando-o
como elemento atuante e central em todas as etapas do processo;

« Na percepcao dos ambientes e processos de trabalho, as solu¢des sao pensadas pelo tra-
balhador, levando em consideracao seu conhecimento empirico e sua subjetividade;

« Aabordagem das questdes passa a ter como imagem-objetivo a busca da interdisciplina-
ridade (OLIVEIRA; VASCONCELLOS, 2000).

Como caracteristica fundamental desta nova pratica, a saide do trabalhador se destaca
por ser uma area em construcao na saude publica. Sendo assim, estabelece-se como um cam-
po que estuda e intervém nas relagdes entre saude-trabalho-doenca na sua complexidade,
por meio de atuacdo interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional. Tem como objetivos a
promocao e a protecao da saude por meio da realizacdo de a¢des de vigilancia, assim como
visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1988).

Cumpre destacar, entretanto, que o modelo da saude do trabalhador materializou-se no
Sistema Unico de Saude (SUS) como mais um braco das acdes de vigilancia, acrescendo-se,
a vigilancia a saude do trabalhador ao sistema de vigilancia sanitaria e ambiental e epide-
mioldgica. Estruturou-se, entdo, no pais, a Rede de Atencao a Saude do Trabalhador (Renast)
composta por Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Trabalhador (Cerest) Regionais,
apoiados pelas areas de vigilancia a saude do trabalhador municipais, estaduais e nacional.
Estes tém a funcdo de implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-
Ihadora (PNSTT), que é voltada para os trabalhadores de qualquer ramo produtivo, formal
ou informal, incluindo os que estao temporariamente fora do mercado de trabalho (BRASIL,
2012). Na Bahia, ampliou-se com a publicacao da Politica de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora do Estado da Bahia (PSTT-BA) a fim de expandir e fortalecer as acdes de atencao
e vigilancia da saude do trabalhador no SUS-BA, em todos os municipios e regioes de saude
do estado (BAHIA, 2021).

Havia (e ainda ha), entretanto, um espaco vazio e carente de atencdo: o servico publico.
Se, por um lado, o sistema privado esta sujeito as normas requlamentadoras da Secretaria Es-
pecial de Previdéncia e Trabalho/Ministério da Economia, sendo obrigado a possuir estrutura



de atencao e/ou desenvolver programas de atengao a saude e segurancga dos seus traba-
Ihadores, ainda que de forma cartorial; os trabalhadores da expressiva maioria dos servicos
publicos (geridos por regime proéprio), incluindo os que acompanham o cumprimento das
normas, sao desprovidos de tal atencao direta, pois o ente publico nao se obriga ao cumpri-
mento de tais normas, tao pouco se empenhou no desenvolvimento de normativas préprias.

Neste cenario contraditério e inequanime, o SUS inovou ao elaborar uma norma opera-
cional voltada para a gestao dos recursos humanos no SUS (NOB-RH/SUS, 1998), que mais
tarde foi assumida como Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (PN-
GTES). Era a primeira vez que um servico publico assumia a necessidade de implantacao de
um sistema de atencao aos seus trabalhadores, como responsabilidade da area de gestao
do trabalho, e assentado no modelo da saude do trabalhador.

Neste sentido, eram dois os pilares principais da entao PNGTES para estruturacdo de are-
as/ac¢des sistematicas de atengao a saude do trabalhador do SUS: a implementacgao de equi-
pes multidisciplinares de salde para o desenvolvimento sistematico de acdes de diagndsti-
€o, promogao e monitoramento da situacao de saude dos trabalhadores do SUS por local de
trabalho e a formacdo de comissdes de saude do trabalhador, como estimulo a participacao
dos trabalhadores e envolvimento destes nas decisdes que envolvessem a garantia de me-
Ihores condicdes de trabalho.

Pouco mais de uma década depois, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ges-
tdo do Trabalho e Educacao na Saude, fortaleceu ainda mais estas recomendacdes ao apro-
var o Protocolo 008/2011 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS (MNNP/SUS).
Este documento estabeleceu as diretrizes para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
do SUS. Além de ratificar as principais diretrizes presentes na NOB-RH/SUS, especialmente
em seu capitulo 5, cabe destacar que este protocolo reconhece aimportancia e comprome-
te-se com o cumprimento das Normas Regulamentadoras do atual Ministério da Economia,
referentes a protecao a saude e seguranca dos trabalhadores.

CONTEXTUALIZANDO OS MODELOS DE ATENCAO E O PAIST

Considerando a coexisténcia dos modelos da medicina do trabalho, satide ocupacional e
saulide do trabalhador, bem como as diferencas de papéis atribuidos ao Paist/CSSTS e a Visat
estadual, alguns desafios estdo postos para este Programa:

« Implementar uma estrutura de atencdo a saude do trabalhador nas unidades do SUS sob
gestao direta estadual,enfrentando um cendrio de auséncia histérica de regramento e siste-
ma de atencao a saude dos servidores publicos, ndao apenas na Bahia, mas nacionalmente;
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« Assumir e conciliar aimplementacao de importantes agcoes e estratégias da saude ocupa-
cional e seguranca do trabalho, estabelecidas nas normas requlamentadoras da Secretaria
do Trabalho/ Ministério da Economia dentre outros protocolos préprios e/ ou nacionais e
internacionais, sempre balizados pelo conceito ampliado da satde do trabalhador.
Assim, o Paist apoia-se, principalmente, nas seguintes bases legais para sua operacao:

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Satde
(NOB-RH SUS) / Politica Nacional de Gestao do Trabalho no SUS

Documento que recomenda a implementacao nos servicos do SUS de:

« Equipes multiprofissionais de atencdo aos trabalhadores do SUS: no Paist, estas equipes
compdem os Servicos Integrados de Atencao a Saude do Trabalhador (Siast);

« Comissao de saude do trabalhador: no Paist, materializaram-se em Comissao Local de
Saude do Trabalhador (CLST);

+ Realizacdo de agdes estruturantes e sistematicas de promocao a saude e prevencao de
riscos e agravos relacionados ao trabalho, tais como: consultas e exames admissionais,
periédicos e de retorno a trabalho e programa de prevencdo de riscos ambientais, dentre
outros.

2 Protocolo 008/2011 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS (MNNP/SUS)

Documento que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, as diretrizes para a Poli-
tica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS. De modo geral, o protocolo reafirma a NOB/
RH-SUS, porém um aspecto importante a ser destacado é a recomendag¢do do cumprimento
das normas regulamentadoras para protecao dos trabalhadores do SUS:

XXIII - considerar no Gmbito do SUS, as Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego, como medidas de protecdo
asaude e seguranca no trabalho;

3 Normas Regulamentadoras

As Normas Regulamentadoras (NR) sao disposicdes complementares ao Capitulo V (Da
Seguranca e da Medicina do Trabalho) do Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).
Consistem em obrigacdes, direitos e deveres a serem cumpridos por empregadores e tra-
balhadores com o objetivo de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de
doencas e acidentes de trabalho.



A elaboracao e a revisao das normas regulamentadoras sao realizadas, atualmente, pela
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, adotando o sistema tripartite paritario, pre-
conizado pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), por meio de grupos e comis-
sdes compostas por representantes do governo (incluindo o SUS), de empregadores e de
trabalhadores.

Tendo em vista abarcar todo ramo produtivo e de servicos, atualmente as NR sdao em nu-
mero de 37 e algumas delas estdao em processo de atualizacao. Para a area da saude, espe-
cialmente para o Paist, destacam-se as seguintes:

NR 32 SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Esta norma estabelece as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de prote-
cdo aseguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de satide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral. Portanto, por definicdo ja
se torna obrigatério o seu cumprimento pelos servicos publicos de saude, mesmo que sob
gestao direta.

Pode ser compreendida como a“norma-mae” para os servicos de saude, pois faz referén-
cia e obriga o cumprimento, pelos estabelecimentos de outras normas, que exigem a im-
plementacao de programas estruturantes para as acoes de atencao a salde e seqguranca dos
trabalhadores que sao as NR 7 e 9. Além disso, disciplina sobre: concessao e uso de equipa-
mentos de protecao coletiva e individual; educacdo permanente para prevencao de agravos
relacionados ao trabalho; orientacdes quanto ao descarte e destino de residuos sélidos em
sauide; medidas de higiene e seguranca; aspectos relativos a ergonomia; elaboracao do Pla-
no de Prevencéo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfuro-cortantes (anexo 3 daNR 32),
orientacdes e monitoramento do estado vacinal dos trabalhadores da saude, dentre outras.

NR 01 DISPOSICOES GERAIS E GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Ap6s sua revisao, em 2020, esta norma passou a exigir dos empregadores a elaboracao
do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), o qual pode ser implantado, a critério da
organizacao, por unidade, setor ou atividade. O documento devera conter, minimamente,
inventario de riscos ocupacionais e plano de acao. O maior destaque desse documento é
que se propde a agregar todas as medidas e areas relativas a protecao e seqguranca dos tra-
balhadores, considerando todos os possiveis riscos ocupacionais, incluindo os ergonémicos
e de acidentes, para além dos fisicos, quimicos e biolégicos.
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O inventario devera ser composto, no minimo, dos seguintes itens: a) caracterizacao dos
processos e ambientes de trabalho; b) caracterizacdo das atividades; c) descricao de perigos
e de possiveis lesdes ou agravos a saude dos trabalhadores, com a identificacao das fontes
ou circunstancias, descricao de riscos gerados pelos perigos, com a indicacao dos grupos
de trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descricao de medidas de prevencao implementa-
das; d) dados da andlise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cdes a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos e os resultados da avaliagao de ergonomia nos termos da NR-17. e)
avaliacdo dos riscos, incluindo a classificacao para fins de elaboracdo do plano de acao; e f)
critérios adotados para avaliagao dos riscos e tomada de decisao.

O PGR devera ainda contemplar acdes de preparo para situagdes emergenciais. A organi-
zacao deverd estabelecer neste plano, implementar e manter procedimentos de respostas
aos cenarios de emergéncias, de acordo com os riscos, as caracteristicas e as circunstancias
das atividades. Tais procedimentos de respostas aos cendrios de emergéncias devem prever:
a) 0S Meios e recursos necessarios para os primeiros socorros, encaminhamento de aciden-
tados e abandono; e b) as medidas necessarias para os cendrios de emergéncias de grande
magnitude, quando aplicavel.

NR 7 PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Determina a implementacgdo, nas empresas e instituicées, do Programa de Controle Mé-
dico de Saude Ocupacional — o PCMSO, que consiste no acompanhamento da situacdo de
saude dos trabalhadores desde sua admissao até a demissao ou aposentadoria, por meio de
consultas e exames admissionais, perioddicos, de retorno ao trabalho e demissionais. O PCM-
SO serd elaborado com base no Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e/ou
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR).

NR 9 PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA)

Determina a elaboragdao do PPRA com vistas a mapear os fatores de risco quimicos, fisicos
e bioldgicos, bem como estabelecer/implementar medidas para elimina¢ao ou minimizagao
de tais riscos para os trabalhadores. O programa, uma vez elaborado, deve ser revisado anu-
almente ou sempre que houver uma alteragao estrutural na unidade. O PPRA é considerado
como base para elaboracao do PCMSO.



NR 17 ERGONOMIA

Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao
das condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.As condi¢cdes de
trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais,
ao mobilidrio, aos equipamentos e as condi¢des ambientais do posto de trabalho, e a prépria
organizacao do trabalho.Para avaliar a adaptacao das condicdes de trabalho as caracteristi-
cas psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergonémica
do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condic¢ées de trabalho, conforme es-
tabelecido nesta Norma Regulamentadora.

4Estatuto do Servidor Publico Estadual - Lei n°. 6.677 de 26 de setembro de 1994

Disp6e sobre o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado da Bahia, das Autarquias
e das Fundacdes Publicas Estaduais.

Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educacao no SUS-BA (PEGTES) - Reso-
lugdo CIB N° 283 de 21 de novembro de 2011 e Resolugao CES N°. 15 de 07 de de-
zembro de 2011.

O documento define principios e diretrizes para implementacao de ages e estratégias de
gestdo do trabalho e educacao na saide no SUS-BA e, na linha de acdo “Gestao do Trabalho”,
estabelece como prioridade a implantacao do Paist na Sesab.

Politica Estadual de Humanizac¢ao da Gestao e Atencao no SUS-BA - Portaria Sesab
Ne. 168 de 24 de fevereiro de 2017.

O documento recomenda, dentre outras diretrizes e dispositivos, a implementacao de
Siast e CLST nas unidades do SUS-BA, considerando-os como importantes estratégias para
humanizagao do trabalho na saude.

Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado da Bahia (PSTT-BA)-

Portaria Estadual da Sesab n. 30 de 16 de janeiro de 2021, que dispoe sobre a res-
ponsabilidade de gestores na implementacao de ac6es e servicos de atencao a saude
dos trabalhadores de seu territodrio.
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CAPITULOII

DISPOSICOES GERAIS

Este manual visa orientar o processo de implantagao e funcionamento do Servico Integrado
de Atencdo a Saude do Trabalhador do Paist de acordo com os principios e diretrizes do Progra-
ma, instituido pela Portaria Sesab n° 1761 de 20 de dezembro de 2012 (Portaria Paist - Anexo 1).

Paist tem o objetivo de promover a atencao integral a satde dos trabalhadores da Sesab,
considerando a humanizacao das relagdes, a promocao da saude, seguranca e qualidade
de vida no ambiente laboral, bem como a prevencao dos agravos relacionados ao trabalho.

Conforme explicitado em seu documento base (BAHIA, 2014), o Programa orienta-se por
um conjunto de principios e diretrizes propostos para o Programa, dialoga comos marcos
orientadores do SUS e considera as especificidades da saude do trabalhador, quais sejam:

Universalidade: contemplar todos os trabalhadores, independente de sua forma de contra-
tacao, contudo respeitando as especificidades de cada vinculo.

Integralidade da atencao: articular acdes individuais e coletivas de promocéo da saude e
prevencao de riscos e agravos relacionados ao trabalho, com a assisténcia e recuperacao da
saude dos trabalhadores.

Participacao social: instituicao e manutencdo de instancias legitimas e representativas do
conjunto de trabalhadores, compreendendo sua participacao na identificacao das deman-
das, no planejamento, na execu¢do, acompanhamento e avaliacao das a¢des relacionadas
a saude do trabalhador.

Equidade: reconhecer o direito de cada trabalhador em suas especificidades e necessida-
des, levando-se em consideragao o senso de justica social.

Etica: na atencéo a saude do trabalhador, respeitando o sigilo das informacdes relativas ao
estado de saude e a sua individualidade, bem como em relacao a seus resultados, entendendo
que o objetivo e justificativa da intervencao é a melhoria das condi¢ées de trabalho e saude.

Humanizac¢ao do trabalho: pressupde construir um novo tipo de interacdo entre os atores
envolvidos na producdo de saude, favorecendo a autonomia dos sujeitos, a gestdo partici-
pativa, a reflexdo/acao dos trabalhadores sobre seus processos de trabalho, a construcao de
lacos solidarios, sentimentos de pertenca e consolidagao de cultura de equipe, bem como a
valorizacao do trabalho e do trabalhador.

Direito a informacao: acesso a informacgdes sobre os riscos nos ambientes e processos de
trabalho, suas consequéncias na saude e os resultados das intervengdes.
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Articulagao intra e intersetorial: compreende a interagao com outras areas, setores e ato-
res sociais para articulacao, formulacdo, implementacao e acompanhamento das acbes que
tem impacto sobre os determinantes da saude dos trabalhadores.

Para o alcance de sua imagem-obijetivo, isto &, a atencdo integral a saude dos trabalha-
dores da Sesab, o Programa tem suas agdes distribuidas organiza-se nas seguintes linhas
norteadoras:

1. Promocao da saude e prevencéo de riscos e agravos;

2. Educacédo, comunicacao e informacdo em saude;

3. Vigilancia de ambientes, processos e atividades de trabalho;

4, Assisténcia a saude dos trabalhadores;

5. Notificacdo e gerenciamento de informacédo de agravos em saude do trabalhador(a);

6. Planejamento, monitoramento e avaliagao.

O Paist é composto por uma rede articulada, que comporta na sua estrutura: Siast locais
das unidades da Sesab, Siast Matricial e Comissao Local de Saude do Trabalhador (CLST).

O Siast Local é composto por uma equipe multiprofissional capacitada para desenvolver
acoes de promocao a saude dos trabalhadores, prevencao de agravos e vigilancia dos am-
bientes e processos de trabalho.

O Siast Matricial devera dispor de uma equipe multiprofissional e infraestrutura apropria-
da para o desenvolvimento de a¢cdes matriciais de salde e seguranca aos Siast locais, bem
como, acolhimento de casos complexos de adoecimento osteomioarticular e/ou sofrimento
psiquico entre trabalhadores da Sesab elegiveis ao servico.

A CLST é constituida por profissionais eleitos pelos trabalhadores das unidades e atua
como instancia de controle social em prol da melhoria das condi¢des, processos e relagdes
interpessoais no trabalho. As orientacdes para formacao e atuacdo dos Siast e CLST da Se-
sab estao contidas neste manual.

Estas esferas devem trabalhar em articulacdo com outros setores e comissdes das unida-
des da Sesab, a fim de garantir acbes humanizadas e resolutivas para a satide do trabalhador.

Aos trabalhadores da Sesab, com referéncia ao Paist, compete o seguinte:

» Cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre salde ocupacional, inclusive nor-
mas e publicacdes de servico expedidas pela Sesab;



»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Participar e acompanhar a CLST, atentando-se aos seus direitos e deveres, bem como,
atuando de forma vigilante diante das situacdes de risco nos ambientes e processos de
trabalho;

Apresentar sugestdes para melhorias a saude e seguranca individual e coletiva com base
nas legislacdes vigentes no ambito estadual e/ou federal relacionadas;

Informar ao Siast, em caso de deteccao precoce, as situacdes de risco que ameacem a se-
guranca e saude dos trabalhadores;

Contribuir para o mapeamento dos riscos e agravos relacionados ao trabalho, participan-
do ativamente da CLST;

Atender as medidas de protecao individuais e coletivas estabelecidas no ambiente de
trabalho;

Cumprir o cronograma de exames médicos previstos em Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO);

Promover ambiente de trabalho saudavel, incentivando boas relagdes interpessoais;

Praticar o respeito quanto as diferencas e diversidades existentes no grupo de trabalho
nao exercendo qualquer forma de violéncia e discriminacao;

Ser participativo e proativo nas acdes desenvolvidas no ambiente de trabalho;

Participar das atividades de educagao permanente em salde promovidas pela sua unida-
de e pelo Paist;

Comunicar a ocorréncia de imprevistos, auséncias e agendas a sua chefia imediata e aos
demais colegas de trabalho;

Colaborar com a unidade na aplicacao das normas estabelecidas neste programa;

Participar das acOes e estratégias proposta pela Diretoria de Gestao do trabalho e edu-
cacao na saude (DGTES) no campo da promocao a saude e protecao dos riscos e agravos
dos trabalhadores da saude.

Isto posto, as diretrizes deste manual relativas a salde e seguranca dos trabalhadores

sao de observancia obrigatéria das unidades da rede proépria sob gestao direta da Sesab. A
observancia das diretrizes contidas neste manual ndo desobriga essas unidades do cumpri-
mento de outras disposi¢cdes que, com relacao a matéria, sejam incluidas em normativas le-
gais vigentes ou regulamentos sanitarios do estado, quando nao houver proposta andloga,
que atenda ao objetivo do dispositivo legal.
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CAPITULOIII

COORDENACAO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR
DA SAUDE (CSSTS)

A Coordenacao de Saude e Seguranca do Trabalhador da Saude (CSSTS), responsavel pela
gestdo do Paist, contara com uma equipe composta por trabalhadores de diferentes areas,
qualificados em Saude do Trabalhador, Seguranca do Trabalho e/ou Saude Coletiva. Esta co-
ordenacao constitui-se numa permanente drea técnica de saude e seguranca do trabalhador
da Sesab, para assessoramento desta Secretaria, em especial, a Superintendéncia de Recur-
sos Humanos (Superh), em questdes atinentes a essa matéria.

Esta coordenacao devera articular-se intra e interinstitucionalmente, contando com o
apoio das demais superintendéncias, diretorias da Sesab, Coordenacgédo de Saude Ocupacio-
nal da Secretaria de Administracao do Estado da Bahia (SAEB) e Junta Médica Oficial do Esta-
do (JMOE), com vistas a possibilitar as intervencdes e proposicdes planejadas para a saude
e seguranca do trabalhador nas unidades da Sesab. A qualquer tempo, a coordenacao po-
dera ser consultada pelos Siast ou CLST, para fins de apoio, implantacdo, acompanhamento
e monitoramento de tais estruturas e estratégias, com vistas a assegurar o alinhamento das
acoes de cuidado aos trabalhadores, em todas as unidades da Sesab a proposta do Programa.

A seqguir, sao dispostos os objetivos, modo de organizacao e funcionamento e atribuicdes
desta coordenacao por linha de acdo do Paist.

OBJETIVOS

» Implementare gerir o Paist na Secretaria da Saude do Estado da Bahia;

» Assessorar a Sesab, em especial a Superh, nas questdes referentes a saide do trabalhador
da Sesab;

» Colaborar, desenvolver e/ou apoiar a¢oes estratégicas de Gestao do Trabalho e Humani-
zacao do Trabalho na Saude, de forma integrada com as demais coordenagdes da DGTES
e parceiros.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

A CSSTS integra a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES)/ Supe-
rintendéncia de Recursos Humanos (Superh). O coordenador devera ser um profissional do
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quadro efetivo da Sesab, com formacdo em Saude do Trabalhador ou area correlata. Esta co-
ordenacao funcionard em hordrio administrativo, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 ho-
ras, salvo em situagoes excepcionais.

A CSSTS podera avaliar e deliberar sobre a pertinéncia de acdes, como também sobre
o perfil de trabalhadores a serem designados para composicao dos SIAST, em articulacdo
com a gestao local; bem como, propiciar processos de educacao permanente para o exerci-
cio de suas func¢des em alinhamento com o preconizado pelo Paist.

Cabera aos gestores das unidades e profissionais dos SIAST atuar de forma alinhada com
o proposto pela CSSTS no que concerne a matéria de salde e segurancga do trabalhador da
Sesab.

ATRIBUICOES SEGUNDO AS LINHAS DE ACAO DO PAIST

Compete a CSSTS desenvolver agbes que assegurem a implementagao e operacionaliza-
¢cao do Programa de acordo com suas seis linhas de acdo, conforme segue.

PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E AGRAVOS

» Gerir o desenvolvimento de a¢des relativas a promocao da saude, prevencdo de riscos e
doencgas relacionadas ao trabalho e qualidade de vida;

» Apoiar a realizacao de programas e acdes que visem contribuir com a identificacao de fa-
tores de risco e deteccdo precoce de agravos relacionados ou potencializados pelo tra-
balho, sob o enfoque multiprofissional e interdisciplinar;

» Reorientar os servicos ja existentes tendo em vista a mudanga dos modelos de medicina
do trabalho e saude ocupacional para a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia,
promocao da saude e qualidade de vida;

» Apoiar o desenvolvimento de acdes que visem a promocao da qualidade de vida no tra-
balho, envolvendo a¢des ligadas ao esporte, lazer, arte e cultura;

» Apoiar o desenvolvimento de a¢des de cuidado com o meio ambiente no trabalho e a
promocao da salde ambiental, nelas incluidas o gerenciamento de residuos sélidos e a
promocao de cultura de sustentabilidade.

» Gerir o Coral Vozes da Sesab, provendo apoio logistico para o seu funcionamento e for-
talecimento intra e interinstitucional, com o apoio da Superintendéncia de Recursos Hu-
manos e Diretoria Geral da Sesab.



»

Desenvolver a/ou apoiar o desenvolvimento de outros programas, projetos e acoes que vi-
sem a promocao da saude, qualidade de vida no trabalho, interacao social, ado¢ao de ha-
bitos saudaveis, bem como, o acesso a arte, cultura e lazer para os trabalhadores da Sesab.

EDUCACAO, COMUNICAGCAO E INFORMACAO EM SAUDE

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Promover educacao permanente para as equipes dos Siast, em parceria com as unidades
da Sesab, entes publicos e privados, sindicatos, universidades e demais instituicdes de
ensino, dentre outros;

Promover constante articulacao do Paist com politicas, programas e projetos de atencao
a saude, valorizagdo do trabalhador e qualidade de vida;

Promover intercambio de experiéncias entre os Siast das unidades para socializar tecno-
logias e conhecimentos voltados a saude do trabalhador(a), a exemplo de seminarios,
mostras, foruns, etc;

Disponibilizar vagas e realizar acompanhamento pedagdgico para estagios nos Siast por
meio da Escola de Saude Publica da Bahia (Espba);

Produzir e divulgar pecas comunicacionais relacionadas a salde do trabalhador e sequ-
ranca do trabalho e sobre os servigos e estratégias do Paist;

Participar de nucleos de estudos e pesquisas visando a construcao e ampliacao do conhe-
cimento cientifico em relacdo a saude do trabalhador;

Participar de seminarios, congressos e cursos visando a multiplicacao de conhecimentos
e o aperfeicoamento profissional da equipe;

Publicizar amplamente a¢des desenvolvidas pela coordenacado do Paist e outros atores da
rede Paist pata gestao e trabalhadores da Sesab;

Promover eventos no ambito local e estadual e contribuir para articulacao de eventos re-
gionais e nacionais para estruturacdo e/ou fortalecimento da area e troca de experiéncias
em atencao a saude do trabalhador do SUS.

VIGILANCIA DE AMBIENTES, PROCESSOS E ATIVIDADES DE TRABALHO

»

Apoiar e monitorar o processo de implementacao do PPRA, PCMSO e outros programas
relativos a salde ocupacional e seguranca;
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»

»

»

»

»

»

Estimular a proposicao de acdes periddicas de vigilancia de ambientes, processos e ativi-
dades de trabalho nos planos de acao dos Siast das unidades;

Orientar o processo de implantacao das Comissoes Locais de Saude do Trabalhador (CLST);

Propor, aos setores responsaveis da Sesab, a regulamentacao referente a protecdo da sau-
de dos trabalhadores nos contratos terceirizados;

Monitorar aimplementacao de PPRA, PCMSO e outros programas e medidas obrigatérias
de seguranca e saude ocupacional por parte das empresas terceirizadas contratadas pela
Sesab;

Apoiar a gestao da Sesab na selecao e compra de insumos e materiais permanentes a se-
rem adquiridos pela gestdo, bem como nos projetos de reformas, tendo em vista a aqui-
sicao de materiais em geral, a adocao de medidas ergonomicamente adequadas e a an-
tecipacao e reconhecimento dos riscos;

Apoiar e monitorar o desenvolvimento de Planos de Emergéncia e Combate a Incéndio
para as unidades da Sesab.

ASSISTENCIA A SAUDE DOS TRABALHADORES

»

»

»

»

»

»

Implantar, com auxilio de outras instancias de gestao da Secretaria e da equipe matricial
de Seguranca e Vigilancia / Siast Matricial, o PCMSO;

Apoiar a organizacdo darede de assisténcia a saude para trabalhadores da Sesab, especial-
mente nos casos de acidentes de trabalho, transtorno mental e doencas osteomioarticulares;

Articular com as instancias competentes o estabelecimento de fluxos para identificacdo
e acompanhamento de doencas relacionadas ao trabalho;

Apoiar os Siast locais ou Matricial na remocao de trabalhadores ou realocacéo de setor,
em casos criticos de situacdo de saude;

Apoiar os Siast locais ou matricial nos casos complexos de readaptacao funcional nos am-
bientes de trabalho;

Oferecer apoio necessario a implementacdo do PCMSO na Sesab.



NOTIFICAGAO E GERENCIAMENTO DE INFORMACAO DE AGRAVOS EM SAUDE DO
TRABALHADOR

»

»

»

»

Instituir e coordenar grupo de trabalho para desenvolvimento de sistema de informacédo
referente a saude do trabalhador (a) da Sesab;

Estabelecer e monitorar indicadores de saude referentes aos trabalhadores do quadro
efetivo e terceirizados.

Padronizar os instrumentos de notificacao, registro e banco de dados a serem utilizados
pelos Siast;

Orientar os Siast nas acoes de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador da
saude.

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

»

»

»

»

»

»

»

»

Implementar e apoiar os Siast Matricial e locais no desenvolvimento de suas a¢oes;
Realizar acompanhamento, monitoramento e avaliacao do Paist;
Emitir relatério anual do Paist para a Superh e Gabinete do Secretario (GASEC);

Elaborar indicadores de avaliacdo da salide dos trabalhadores em parceria com os Siast e
outros atores;

Elaborar e/ou validar manuais de procedimentos, protocolos e fluxos referentes a saude
do trabalhador (a) da Sesab, em parceria com os Siast;

Realizar reunides periddicas para o planejamento, monitoramento e avaliacao dos pro-
cessos de trabalho;

Consolidar relatérios quadrimestrais enviados pelos Siast das unidades e analisar as infor-
macdes produzidas para fins de planejamento, implementacéo e avaliacdo das a¢des do
Paist;

Emitir relatorios para 6rgaos de controle em resposta a notificacées ou autuacdes no am-
bito da saude do trabalhador da Sesab, em articulagdo com SIAST locais e gestao das uni-
dades e areas técnicas correlatas.
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CAPITULO IV

SERVICO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO

TRABALHADOR MATRICIAL
(SIAST MATRICIAL)

As vezes nos parece um “bocado de molambos molhados
manchando o chdo,” mas sempre que a gente olha, observa,
escuta direitinho acaba descobrindo que o que tem dentro é
gente ainda, é gente ainda. [...]

Ld no tempo em que nasci logo aprendi algo assim: cuidar do
outro é cuidar de mim, cuidar de mim é cuidar do mundo.

Ray Lima




CAPITULO IV

SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR
MATRICIAL (SIAST MATRICIAL)

O Siast Matricial é um servico especializado em saude do trabalhador, multidisciplinar
que surgiu em 2012, com o nome de Siast Assistencial, com o objetivo de acolher e dar en-
caminhamentos a casos complexos desses trabalhadores com doencas osteomioarticulares
e/ou sofrimento psiquico, identificados e encaminhados pelo Siast local, gestdo do Paist ou
JMOE. Contudo, desenvolvia também algumas a¢des de suporte aos Siast locais, a exemplo
de oficinas de praticas integrativas itinerantes, acdes pontuais de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho, apoio e orientacao para (re)insercao de trabalhadores com situacao
de transtorno mental no espaco do trabalho, bem como a melhoria da ambiéncia local para
dar sustentabilidade a esta insercao.

Com o passar dos anos, percebe-se a necessidade de ampliacdo e reestruturacdo desse
servico para uma funcao matricial em todas as linhas de acao do programa, especialmente
na linha de Vigilancia a Saude, incrementando-o com profissionais da drea de satide e segu-
ranca do trabalho, a fim de assumir a coordenacdo técnica e dar suporte aimplementacao de
Programas de Seguranca do Trabalhador e Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional (PCMSO), dentre outros afins, nas unidades da Sesab da rede prépria sob gestao direta.

OBJETIVOS

» Fornecer suporte matricial aos Siast locais no desenvolvimento e implementacao de pro-
gramas e ac¢oes estratégicas de vigilancia a satde, promocao e acompanhamento da si-
tuacao de saude do trabalhador;

» Acolher e oferecer cuidados a saude dos trabalhadores da Sesab, ativos ou afastados por
incapacidade laborativa tempordaria,de forma integral, em processo de adoecimento por
disturbios osteomioarticulares e/ou sofrimento psiquico por meio de equipe interdisci-
plinar, partindo da proposta da clinica ampliada.

45



46

PUBLICO-ALVO

»

»

Trabalhadores da Sesab que estejam em processo de adoecimento por disturbios osteo-
mioarticulares e/ou sofrimento psiquico, encaminhados pelos Siast das unidades, gestao
do Paist ou demanda espontanea;

Siast locais (apoio matricial).

O Siast Matricial acolhera prioritariamente os trabalhadores que demandem uma inter-

vencao mais dirigida e especial, devendo ser encaminhados apenas quando as intervencoes
locais ndo forem bem sucedidas. Cumpre ressaltar que o servi¢o ndo se direciona a atender
casos de urgéncia e emergéncia.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DO SIAST MATRICIAL POR LINHA DE ACAO:
PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E AGRAVOS

»

»

»

Promover e/ou apoiar o desenvolvimento de a¢des relativas a promocao da saude, pre-
vencao de riscos e doencas relacionadas ao trabalho e qualidade de vida;

Realizar orientacdes posturais e ergondmicas, assim como atividades que promovam
consciéncia corporal, despertando o auto-cuidado e as descobertas do limite do préprio
corpo;

Oferecer oficinas de praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para os tra-
balhadores da Sesab com vistas a promoc¢ao da saude e auto-cuidado.

EDUCACAO, COMUNICACAO E INFORMACAO EM SAUDE

»

»

»

Realizar atividades educativas relacionadas a saude do trabalhador, com foco em meto-
dologias ativas, rodas de conversas e sessdes tematicas;

Realizar atividades de educacao permanente em sauide nos ambientes de trabalho, quando
necessdrio, com intuito de contribuir para melhorias de processos e relacdes de trabalho;

Articular-se com entes publicos e privados, sindicatos, universidades e demais instituicdes
de ensino para o desenvolvimento de atividades de educacédo, comunicacao e informacéo
em saude do trabalhador, favorecendo a intersetorialidade das acoes;



»

»

»

»

Divulgar amplamente os servicos realizados pelo Siast Matricial para a rede Sesab;

Apoiar a¢des de educacdo, comunicacao e informacdo em saide,sob demanda da CSSTS
ou Siast local, em datas alusivas a promocao da salde e prevencao de agravos;

Participar de nucleos de estudos e pesquisas em parceria com universidades, visando a
construcao e ampliacdo do conhecimento cientifico em relacdo a saude do trabalhador;

Quialificar as equipes dos Siast locais para operacionalizacdo de programas de Seguranca
do Trabalhador, PCMSO e outros programas relativos a saude ocupacional e seguranca
em suas respectivas unidades.

VIGILANCIA DE AMBIENTES, PROCESSOS E ATIVIDADES DE TRABALHO

»

»

»

Elaborar e implementar programas relativos a salde e seguranca do trabalho nas uni-
dades da Sesab (tais como: PPRA, Plano de Emergéncia e Combate a Incéndio e outros),
bem como, monitorar seus respectivos planos de acao, com o auxilio dos Siast locais, por
meio da equipe de engenheiros, técnicos de seguranca do trabalho, higienistas, médicos
do trabalho, dentre outros profissionais direcionados para coordenacao e implementacao
de tais programas;

Discutir casos com o Siast local e solicitar avaliacdo e intervencao no posto de trabalho,
e/ou realizar inspecdes e intervencdes no ambiente laboral dos trabalhadores assistidos
no servico, quando necessario, tendo em vista o desenvolvimento de a¢des preventivas
ou corretivas para o coletivo de trabalhadores que estejam submetidos a condi¢des ado-
ecedoras semelhantes, emitindo relatérios;

Oferecer suporte aos Siast locais na avaliacao de postos de trabalho e orientagcdes ergo-
ndémicas, bem como, no desenvolvimento de a¢des preventivas e/ou corretivas.

ASSISTENCIA A SAUDE DOS TRABALHADORES

»

»

»

Coordenar tecnicamente a implementacdao do PCMSO nas unidades da Sesab;

Realizar acolhimento e acompanhamento dos trabalhadores assistidos no servico, efetu-
ando registros de todos os atendimentos no prontudrio do trabalhador;

Acolher aos familiares ou responsaveis dos trabalhadores assistidos pelo servico, bem
como, contatda-los, quando o caso demandar;
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Conduzir atividades coletivas de grupo terapéutico e de Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude (PICS);

Estabelecer rede de parcerias para agdes que extrapolem o escopo de atuacao do Siast Ma-
tricial (hospitais, residéncias terapéuticas, Centros de Atengao Psicossocial — CAPS, clinicas
para tratamento de dependéncia quimica, Centros de Referéncia de Assisténcia Social -
Cras, etc);

Contribuir com a articulacao da rede de apoio social e de satide e encaminhar, quando se
fizer necessario;

Desenvolver e apoiar aimplementacao de Programa de Retorno Sustentavel ao Trabalho;
Realizar atendimentos individuais por categoria profissional, quando necessario;

Avaliar trabalhadores com dor relacionada aos disturbios osteomioarticulares e identifi-
car as descompensacoes fisicas associadas;

Realizar condutas para o alivio da dor osteomioarticular;

Nos casos psiquiatricos, instituir diagndstico clinico e indicar tratamento apropriado. A te-
rapéutica inicial serd realizada no Siast Matricial, a fim de abordar precocemente sintomas
psiquidtricos que interferem na qualidade de vida do(a) trabalhador(a), abreviar o tempo
para recuperacao, promovendo assim melhor condicdo para a reabilitacdo funcional);

Realizar avaliacao da capacidade funcional do trabalhador adoecido e em processo de
mudanca de lotacao, encaminhado a este servico;

Realizar discussao de casos e/ou encaminhar trabalhadores para JMOE, quando necessario;

Emitir parecer técnico a fim de apoiar, recomendar e melhor direcionar a nova lotacao ou
mesmo as novas funcdes e tarefas a serem executadas pelo trabalhador;

Realizar visitas a unidade de trabalho a fim de avaliar aptiddes e preferéncias laborais, re-
lacoes conflituosas no trabalho, por meio da analise do processo e atividades de trabalho
(para os casos de trabalhadores em situacdo de mudanca de lotacdo encaminhados a este
servico);

Emitir parecer técnico a fim de apoiar, recomendar e melhor direcionar a mudanca de lo-
tacdo junto ao setor de destino ou mesmo nas novas funcdes e tarefas a serem executa-
das pelo trabalhador (para os casos de trabalhadores adoecidos devolvidos a Superh e
encaminhados a este servico).



NOTIFICAGAO E GERENCIAMENTO DE INFORMACAO DE AGRAVOS EM SAUDE DO
TRABALHADOR

» Sistematizar dados epidemioldgicos a partidos registros feitos no servico, produzindo e
divulgando tais informagdes para a CSSTS.

PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

» Elaborar e enviar para a coordenacao do Paist relatério quadrimestral e anual;

» Elaborar protocolos de atendimento (rotinas, fluxos de atendimento interno e externo, rede
de servicos, referéncia e contrareferéncia, etc), para otimizacao dos servicos prestados;

» Desenvolver e implementar ferramentas de avaliacao do servico pelos usudrios.

Cabera ao Siast Matricial além do matriciamento para desenvolvimento de acdes nos Siast
darede, a assisténcia direta, em casos especificos, demandados pelas unidades da rede. Para
tanto, o servico deverd se estruturar da seguinte forma:

ESTRUTURAGCAO DO COMPONENTE ASSISTENCIAL

ACOLHIMENTO

» Objetiva criar um espaco de escuta sensivel com o propésito de construir um histérico do
processo de adoecimento, levando em consideragao as suas relacdes interpessoais den-
tro e fora do contexto de trabalho;

» Conhecer as expectativas do trabalhador com relacao ao servico oferecido e construir o
plano de cuidado em conjunto com o trabalhador, tendo em vista as suas necessidades,
expectativas, possibilidades do servico e disponibilidade do mesmo.

REUNIAO TECNICA SEMANAL

» Objetiva proporcionar maior coesao e eficiéncia no modelo de tratamento interdiscipli-
nar, onde sdo discutidos casos selecionados, encaminhamentos, pendéncias e assuntos
administrativos.

ATIVIDADES DE GRUPO

» Trabalho interdisciplinar que objetiva o regaste da autonomia e da auto-estima dos tra-
balhadores encaminhados ao servico e ressignificacdo das relacdes de trabalho e do pro-
cesso de adoecimento;
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»

»

»

Favorece a construcdo de redes de solidariedade que auxilia no enfrentamento dos trans-
tornos decorrentes do adoecimento no trabalho;

Devera ser realizado de acordo com a demanda dos trabalhadores e a formacao dos pro-
fissionais da equipe com funcdo informativa/ terapéutica;

Deverad ser realizada preferencialmente por uma dupla de profissionais, podendo ser gru-
po fechado ou aberto.

VISITA AOS AMBIENTES DE TRABALHO

»

»

Objetiva levantar informacdes para construcao de hipoteses diagndsticas, propostas te-
rapéuticas, emissao de parecer técnico e relotacdo dos trabalhadores adoecidos devolvi-
dos a Superh;

Devera ser realizada conjuntamente com a equipe do Siast da unidade responsdvel pelo
encaminhamento do(a) trabalhador(a).

ARTICULAGCAO COM A JUNTA MEDICA OFICIAL DO ESTADO

»

Objetiva a discussdo dos casos complexos e a construcdo de propostas de encaminha-
mento, com o intuito de avaliar a capacidade laborativa e/ou adequar os processos de
trabalho do trabalhador da Sesab.

MONITORAMENTO POS-ALTA E/OU POS-ENCAMINHAMENTO

»

Realizado nos casos mais complexos, com o objetivo de averiguar a efetividade do enca-
minhamento e o atual estado de saude do trabalhador por meio de contato telefénico
por um dos membros da Equipe.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO SIAST MATRICIAL

»

»

»

Ser trabalhador da Sesab;

Possuir suspeita diagnéstica de disturbios osteomioarticulares ou sofrimento psiquico
que possam ter relacdo com os contextos de trabalho, que nao estejam sendo assistidos
em outros servicos de natureza semelhante aos disponibilizados pelo Siast Matricial;

Serdo encaminhados ao Siast Matricial os trabalhadores que atenderem ao perfil estabe-
lecido para este servico deverao ser encaminhados pelo Siast local ou CSSTS por meio de
ficha de referéncia ou por demanda espontanea do préprio trabalhador (Apéndice VI).



EQUIPE MINIMA PARA COMPOSICAO DO SIAST MATRICIAL

Considerando o perfil dos trabalhadores atendidos e a complexidade dos casos encami-
nhados, o Siast Matricial devera contar com uma equipe multiprofissional composta pelas
seguintes categorias: servico social, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, nutricao,
medicina do trabalho, psiquiatria, acupuntura, ergonomista, entre outros profissionais da
categoria do grupo ocupacional da saude.

O Siast Matricial devera contar, ainda, com uma equipe especializada conforme disposto
no quadro que segue.

QUADRO 3. Relacao de Profissionais Necessarios ao Siast Matricial por Cargo e Atribuicdes.
Sesab, Salvador, Bahia.

AREA PROFISSIONAL ATRIBUICOES
Médico do trabalho Coordenar agdes de Saude Ocupacional normatizadas,
tais como:

« Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO);

« Programa de Prevencdo de acidentes com materiais
perfurocortantes;

- Perfil Profissional grafico Previdenciario (PPP).

Engenheiro e técnico de seguran- | Coordenar e executar Programas e a¢des estratégicas de
ca do trabalho Seguranca do Trabalho normatizadas, tais como:

« Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA);

« Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais de Trabalho (LTCAT);
« Programa de Prevencdo e Combate a incéndio;

« Prevencao e investigacao de acidentes;

« Promocéo de cultura de seguranca, por meio de acdes
de educacao permanente.

Outros profissionais da Satide (en- | Além das acdes gerais relativas a implementacdo do Paist,
fermeiro do trabalho, fisioterapeu- | oferecer suporte aos Siast para o desenvolvimento de pro-
tado trabalho, psicélogo, assisten- | gramas especificos em suas areas de atuacao voltados a
te social, nutricionista, sanitarista,  promocdo da saude e prevencao de riscos e agravos re-
higienista, ergonomista, etc) lacionados ao trabalho, para o PCMSO ampliado e acoes.

Para além das acdes especificas, a equipe multiprofissional devera trabalhar de forma in-
tegrada, colaborativa e transversal, de acordo com o estabelecido pelo modelo de Saude
do Trabalhador, a fim de desenvolver acées de gestéo, vigilancia e educacdo voltadas para a
salde e seguranca do trabalhador da Sesab.



CAPITULOYV

SERVICO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR (SIAST)

Dos medos nascem as coragens e das duvi-
das, as certezas. Os sonhos anunciam outra
realidade possivel e os delirios, outra razdo.
Afinal de contas, somos o que fazemos para
mudar o que somos.
Eduardo Galeano
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CAPITULOV

SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHA-
DOR (SIAST)

O Servico Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador é o pilar central na operacionaliza-
¢ao do Paist. Este servico atua essencialmente de modo descentralizado a fim de atender as
demandas relacionadas a saude dos trabalhadores. Neste sentido, estas acdes ndo partem
diretamente da equipe de gestao ou de um centro de satide do trabalhador da Sesab, e sim
de um servico local, composto por trabalhadores da mesma unidade e que conhece a sua re-
alidade especifica. Assim, possibilita-se a proposicdo de a¢des e estratégias mais adequadas
a situacao em que se encontram aqueles trabalhadores de acordo com a sua singularidade.

Considerando a gama de a¢des esperadas e descritas neste capitulo, bem como o determi-
nado na portaria Sesab n.° 1.761/2012, este servico deve ser composto, idealmente, por uma
equipe multidisciplinar qualificada na area, de trabalhadores estatutarios, que executam sua
carga hordria de trabalho exclusivamente neste servico.

E extremamente importante que esse servico se aproxime dos atores para os quais estdo di-
recionados, estabelecendo vinculo, através de relagcao acolhedora, horizontal, e baseada na
concepcao de que os trabalhadores ndo sao objeto de suas a¢des, mas sujeitos de processo
dialogado e participativo, contribuindo para democratizacao das relagdes de trabalho em
nivel local, ao incentivar a participacdo do trabalhador nas situagdes e tomadas de decisdo
em seu ambiente de trabalho.

OBJETIVO

Promover a saude e a integridade fisica, mental e social do trabalhador(a) colaborando com
a promocao de ambientes de trabalho saudaveis e com a melhoria das relacbes sociais, vi-
sando maior qualidade de vida no trabalho e a seguranca no desempenho das atividades
profissionais.

'Os Ncleos de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Satde (NUGTES) sdo compostos pelos setores: setor de pessoal, recursos huma-
nos, educagdo permanente, SIAST e apoiador/ grupo de trabalho de humanizagao, e consistem numa estratégia de superagdo da
fragmentagao da atencdo e de fortalecimento da drea de gestdo do trabalho.
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DISPOSICOES GERAIS

O Siast da unidade integra o Nucleo de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (NUGTES)'.
O NUGTES, regulamentado pela Portaria n° 1.639 de 01 de novembro de 2013, consiste em
uma estratégia de articulacdo dos diferentes setores da unidade que lidam com questdes
referentes aos trabalhadores, isto é, Recursos Humanos, Desenvolvimento de Pessoas, Setor
de Pessoal, Educacao Permanente, Siast, grupos de trabalho ou Comissées de Humanizacao,
dentre outros. Contudo, apesar de potente, a plena implementacdo dos NUGTES, em mui-
tas unidades, é ainda um desafio a ser enfrentado. Logo, para efeitos desse Manual, quando
alguma atribuicao referir-se a uma acao do NUGTES, isto é, com todo o nucleo, se em dada
unidade o mesmo nao estiver plenamente estabelecido, cabera ao Siast articular-se com a
diretoria e referéncias dos setores supracitados, com vistas a promover a discussdo e acoes
colegiadas quanto as questoes internas de saude do trabalhador. Esse movimento podera
ser favoravel a implementacdo da proposta.

O Siast devera ser implantado nas unidades assistenciais e administrativas da Sesab. Esse
servico devera ser composto por uma equipe multiprofissional de salde exclusiva que sera
referéncia para os trabalhadores no seu local de trabalho.

A constituicao do Siast das unidades pressupde a formacao de equipe multiprofissional, de
acordo com os critérios a seqguir:

» Paraunidades com até 250 trabalhadores, equipe com, no minimo, 03 (trés) profissionais,
sendo: um médico do trabalho e/ou outro profissional do Grupo Ocupacional de Servicos
Publicos da Saude, preferencialmente com formacao em saude publica e/ou salde ocu-
pacional, conforme as necessidades locais; auxiliar ou técnico administrativo e técnico de
seguranca do trabalho.

» Para unidades com mais de 250 trabalhadores, equipe com, no minimo, 05 (cinco) profis-
sionais, sendo: um médico do trabalho, 02 profissionais que compdem o Grupo Ocupacio-
nal de Servicos Publicos da Saude, preferencialmente, com formacao em saude publica e/
ou sauide ocupacional, conforme as necessidades locais; auxiliar ou técnico administrativo
e técnico de seguranca do trabalho.

Serd organizado, respeitando o nimero de trabalhadores, potencial de gravidade de riscos,
caracteristicas da unidade, levantamento da situacao de saude ou diagndstico situacional
dos trabalhadores.



Devera funcionar na légica do trabalho em equipe e colaboracao, na qual os membros se
envolvem diretamente em todas as atividades, pensam e constroem juntos os processos e
nao estao restritos as atuacodes especificas de cada categoria profissional.

Estabelecera reunido periddica de equipe, na qual serao tratadas todas as demandas do ser-
vico. As decisdes deverao ser definidas coletivamente.

A gestao de cada unidade providenciara as condi¢cdes necessarias a instalagcao, manuten-
cao e efetivo funcionamento do Siast.

Deverd funcionar de segunda a sexta, em horario administrativo e periodo integral. Nos
demais dias e horarios, os profissionais de referéncia do Siast deverdo ser designados pelo
gestor para responder as demandas emergenciais e orientacdes de fluxo, fornecer orienta-
¢ao do trabalhador(a) em caso de acidente em servico.

ATRIBUICOES SEGUNDO AS LINHAS DE ACAO DO PAIST

Compete ao Siast operacionalizar o Paist com base nas cinco linhas de acao propostas
pelo Programa:

PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E AGRAVOS

» Elaborar e implantar programas ou projetos de promocao da saude e prevencao de ris-
cos relacionados ao trabalho, incluindo medidas de reducao de danos psicossomaticos
e absenteismo geradores de adoecimento, a fim de promover ambientes e processos de
trabalho mais humanizados, saudaveis e seguros;

» Identificar o perfil de salde dos trabalhadores com base nos dados epidemiolégicos da
unidade, tracando condutas e medidas de prevencao e promocado da saude;

» Desenvolver acdes sistematicas de promocao de saude, conforme o perfil dos trabalha-
dores da unidade, incluindo: promocao da saide mental e oferta de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS).

EDUCACAO, COMUNICAGAO E INFORMACAO

» Realizar atividades educativas, com foco em metodologias ativas, rodas de conversas e
sessdes tematicas, em consonancia com o nucleo de educagdo permanente e Grupo de
Trabalho de Humanizacao da unidade, com apoio da gestao, com inclusao de entes pu-
blicos e privados, sindicatos, universidades e demais instituicoes de ensino, dentre outros;
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»

»

»

»

»

Produzir e divulgar pecas comunicacionais voltadas para a saude dos trabalhadores por
meio das redes oficiais de comunicacao da unidade;

Promover a¢des de educacao, comunicacao e informacao em saide em datas alusivas
a promocao da saude e prevencao de agravos, tais como: dia mundial da saude, dia do
trabalho, dia do servidor publico, janeiro branco, abril verde, setembro amarelo, outubro
rosa, novembro azul, dentre outras;

Participar de seminarios, congressos e cursos visando a multiplicacao de conhecimentos
e ao aperfeicoamento profissional da equipe;

Realizar supervisao de estagios e/ou estimular a realizacdo de praticas e visitas técnicas
no campo da saude do trabalhador que sejam regulados pela Escola Estadual de Saude
Publica;

Participar de nucleos de estudos e pesquisas em parceria com universidades, visando a
construcao e ampliacao do conhecimento cientifico em relacao a satde do trabalhador.

Informar aos trabalhadores em conjunto com a CLST, quando couber, sobre:
Os resultados das avaliagdes ambientais realizadas nos locais de trabalho;

Os meios para prevenir e limitar os fatores de risco identificados nas unidades e as medi-
das adotadas para mitiga-los, controld-los ou minimiza-los;

Os procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada
ao trabalho, de acordo com o estabelecido pela Junta Médica Oficial do Estado (JMOE);

O resultado dos dados epidemioldgicos resultante dos exames peridédicos;

O resultado dos estudos de morbidade, a partir do levantamento dos atestados médicos
apresentados na unidade (resultados dos exames médicos e de exames complementares de
diagnostico a que os trabalhadores forem submetidos, dentre outras informacoes de inte-
resse do trabalhador), sempre preservando a identidade dos trabalhadores nesses estudos.

VIGILANCIA DE AMBIENTES, PROCESSOS E ATIVIDADES DE TRABALHO

» Realizar inspec¢des periddicas nos ambientes de trabalho para levantamento dos fatores

de riscos presentes nestes;

» Interromper a atividade em caso de risco iminente no ambiente de trabalho, solicitando

providéncias cabiveis, bem como sugerir solucdes;



»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Elaborar e emitir relatério e parecer técnico sobre potenciais riscos para a saude dos tra-
balhadores ou sobre acidente de trabalho;

Identificar, investigar e acompanhar os acidentes em servico, em parceria com as CLST,
com indicacdo das circunstancias de ocorréncia e da rede de causalidade, promovendo
recomendacgdes e adocao de medidas corretivas e preventivas. No caso de acidentes com
material bioldgico, incluir na parceria a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
e Nucleo de Epidemiologia Hospitalar (NHE);

Trabalhar de forma articulada com a vigilancia epidemioldgica local, CCIH, setor respon-
savel pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), e outras
areas afins, com vistas a promocdo e protecao da saude dos trabalhadores;

Contribuir na formacédo da Comissdo Gestora Multidisciplinar para Elaboracao e Execucéo
do Plano de Prevencéo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfuro Cortantes (PPRAMP);

Apoiar a CLST na elaboracao do mapa de risco,bem como na execucao do plano de acao
do PPRA;

Apoiar a CLST nas reunides de negociacdo com a gestdo a fim de promover melhorias nos
ambientes e processos de trabalho da unidade;

Elaborar diagnéstico das condicdes de trabalho com a participacao dos trabalhadores e
seus representantes legais;

Elaborar planejamento estratégico com medidas de controle e monitoramento dos riscos
ambientais;

Solicitar e acompanhar junto aos gestores/fiscais dos contratos de trabalhadores terceiri-
zados, os relatérios mensais ou semestrais,dados epidemioldgicos de acidente de traba-
Iho e doencas ocupacionais, fornecimento de EPI, entre outros,bem como o cumprimento
dos itens relacionados a protecao da satide dos trabalhadores;

Colaborar com a CLST na indicacao e avaliacdao de medidas de protecao coletivas e
individuais;

Realizar anualmente programa de deteccao precoce de agravos relacionados ao trabalho,
incluindo os registros de incidentes (quase acidente), bem como contribuir com a identi-
ficacdo de fatores de risco nos ambientes de trabalho, sob o enfoque multiprofissional e
interdisciplinar;

Apresentar para os trabalhadores e gestao da unidade o levantamento de riscos realiza-
dos nas inspecodes periddicas nos ambientes de trabalho e guardar todos os documentos
comprobatorios destas analises;
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»

»

»

Definir, propor e monitorar medidas de prevencao de doencas e de protecao a saude, me-
diante a formulacdo e o acompanhamento da implantacdo de projetos de melhorias dos
processos de trabalho e qualidade de vida;

Participar da selecao e compra de insumos e materiais permanentes a serem adquiridos
pela unidade, bem como nos projetos de reformas, tendo em vista a aquisicao de mate-
riais em geral, a adocao de medidas ergonomicamente adequadas e a antecipagao e re-
conhecimento dos riscos;

Colaborar com a implantacao e plano de acao da brigada de incéndio da unidade.

ASSISTENCIA A SAUDE DOS TRABALHADORES

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Acolher os trabalhadores;

Realizar registro de informacbes necessarias ao acompanhamento do(a) trabalhador(a),
por meio da ficha de cadastro (Apéndice I) ou sistema de informacéo;

Receber, analisar e arquivar os atestados médicos, homologando os afastamentos e dan-
do ciéncia aos setores pertinentes; (comunicado de homologacao de atestado médico -
Apéndice IV);

Acompanhar o andamento dos processos de pericia médica e previdenciaria, bem como
tratamentos, reabilitacdo, readaptacao funcional e retorno ao trabalho entre outros;

Solicitar a realizacdo dos exames peridédicos e acompanhar seus resultados conforme
orientado no PCMSO;

Acompanhar a situacao de satide dos trabalhadores, em especial: o trabalhador (a) aci-
dentado ou acometido de doenca relacionada ao trabalho, os afastados por periodo su-
perior a 10 dias, os que apresentam reiteradamente atestados médicos, e os que estdo
em readaptacao funcional;

Realizar atividades de protecdo especifica como acompanhamento de viragem tubercu-
linica, acompanhamento de trabalhadores quanto a imunizacao para hepatite B, tétano,
influenza, entre outras, conforme estabelecido no PCMSO vigente;

Identificar os casos de adoecimento entre os trabalhadores, reconhecendo aqueles rela-
cionados ao trabalho, mediante fluxos instituidos;

Solicitar a Junta Médica Oficial do Estado, quando couber, avaliacdo da capacidade labo-
rativa e avaliacdo de funcionalidade do trabalhador, por meio de pareceres, laudos técni-
cos e/ou relatoérios-sintese;



»

»

»

»

»

»

»

Sensibilizar os gestores e trabalhadores da unidade para reintegracao dos trabalhadores
em processo de readaptacao funcional e retorno ao trabalho;

Encaminhar e monitorar o andamento dos processos de pericia médica e previdenciaria;

Conduzir e acompanhar o processo de readaptacao funcional dentro da unidade, conforme
fluxo descrito nesse manual, com vistas ao retorno sustentavel ao trabalho (Apéndice Il);

Elaborar relatério a ser encaminhado aos érgaos competentes (Ex: Ministério Publico,
sindicatos, entidades publicas e privadas etc), para tomada de medidas que se julguem
necessarias;

Encaminhar o(a) trabalhador (a)para a rede de assisténcia a salde, quando necessario;
Realizar visita domiciliar ou hospitalar quando necessario;

Investir em programas que preparem o(a) trabalhador(a)para vivenciar a aposentadoria.

NOTIFICACAO E GERENCIAMENTO DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS EM SAUDE DO TRA-
BALHADOR (A)

»

»

»

»

»

»

»

Preencher a Notificacdo de Acidente em Servico (NAS) no (Anexo Il)para os estatutarios
ou solicitar a empresa contratante, nos casos dos terceirizados, cépia da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) emitida (Anexo Ill). Caso haja omissdo na emissao da CAT pela
empresa, o Siast deverd emiti-la;

Preencher a ficha do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Anexos
V e VI) de todos os acidentes e agravos em servi¢o ocorridos na unidade e encaminhar
para o setor responsavel proceder com a inclusdo no Sistema, conforme lista de agravos
relacionados ao trabalho (Anexo Xll);

Apoiar o setor responsdavel da unidade nas acdes de vigilancia epidemioldgica relaciona-
das a saude do trabalhador da unidade;

Registrar no prontuario do(a) trabalhador(a) as notificacdes e procedimentos realizados
acerca do acidente de trabalho;

Produzir informacdes (relatérios, boletins, planilhas,dentre outros) a partir das notifica-
¢bes/comunicacdes dos acidentes em servico com o intuito de subsidiar intervencgdes e
evitar novos acidentes;

Alimentar no sistema ou planilha os indicadores de Saude do Trabalhador;

Manter o banco de dados dos atestados médicos atualizado.
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PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Elaborar e enviar para a coordenacao do Paist relatério quadrimestral e anual, conforme
modelo disponibilizado;

Realizar reunido periédica da equipe multiprofissional, a fim de discutir e encaminhar to-
das as demandas do Siast;

Realizar a analise da situacdo de saude dos trabalhadores identificando os agravos e ris-
cos considerados como prioritarios;

Elaborar plano de intervencao anual com base na analise dos diagnésticos citados acima;
Monitorar e acompanhar os indicadores propostos pelo Paist e outros que possam avaliar
as acoes desenvolvidas pelo servigo. Os indicadores de avaliacao devem tomar por base:
« Reunides periddicas de equipe;

« Realizacdo de a¢des de promocao, protecao e prevencao a salde do trabalhador;

« Acbes planejadas e executadas pelo Siast;

« Acompanhamento dos trabalhadores afastados;

« Realizacao de exames médicos (admissional, periédico, retorno ao trabalho e demissional);

« Registro, investigacao e acompanhamento de acidente em servico;
« Realizacédo de processo de readaptacao funcional de forma sustentavel.
Emitir relatérios quadrimestrais e anual das atividades desenvolvidas para gestdo do Paist;

Analisar as informagdes produzidas acerca da situacao de saude dos trabalhadores para fins
de planejamento, implementacao e avaliagao das agdes do Paist, realizadas nas unidades.

Em relacao as Empresas terceirizadas, cabe ao Siast:
Solicitar a gestdo a relagdo de fiscais de contrato de cada empresa terceirizada;

Realizar encontros de qualificacdo com os fiscais de contrato para informa-los sobre as
atribuicoes do Siast e CLST, e da necessidade de participacao de representantes da CIPA
da empresa nas reunides da CLST;

Solicitar dos fiscais de contrato a relacdo dos membros da Cipa em exercicio de cada em-
presa e contato dos mesmos (telefone e e-mail), além de informacdo sobre o periodo de
vigéncia das Cipa;

Repassar as informacdes acima recebidas para CLST.



ATRIBUICOES DO SIAST LOCAL EM SITUACOES DE EMERGENCIA SANITARIA

»

»

»

»

»

»

Articular com a gestao e demais setores na implantacao do plano de contingéncia da
unidade;

Atuar em conjunto com a CLST e outras comissdes instituidas para enfrentamento da si-
tuacdo de emergéncia, a fim de definir acdes estratégicas para o contingenciamento de
riscos e/ou agravos a saude do trabalhador;

Acompanhar na investigacdo do estado de saude de todos os trabalhadores da unidade
afetados pela situacdo de emergéncia;

Realizar acolhimento/atendimento psicolégico emergencial aos trabalhadores identifica-
dos e encaminhar os casos graves conforme fluxo estabelecido no plano de contingéncia;

Fornecer suporte no encaminhamento dos trabalhadores para a realizacdo de diagnésti-
co relacionado a situacao de emergéncia sanitaria e monitorar os casos;

Fomentar acdes de promogao e educagcdao em saude para ampliar o conhecimento dos
trabalhadores sobre a situacao de emergéncia sanitaria.

DEVERA INTEGRAR A EQUIPE DO SIAST NO MiNIMO UM TECNICO OU
AUXILIAR ADMINISTRATIVO QUE TERA AS SEGUINTES ATRIBUICOES:

»

»

»

»

»

»

»

Organizar e executar as atividades administrativas da equipe multiprofissional do Siast;

Auxiliar na definicdo dos objetivos e no planejamento das atividades da equipe multipro-
fissional do Saist;

Receber e encaminhar documentos e redigir atos administrativos;

Colaborar na digitacao dos relatérios quadrimestrais e consolidado anual das atividades
desenvolvidas pelo Siast;

Solicitar aquisicao e suprimento de material permanente e de consumo para o Siast;

Executar servicos de cadastro, manutencdo, organizacao e atualizacao de arquivos, ban-
cos de dados e outros;

Secretariar o Siast da unidade no que se refere ao controle de exames, calendario vacinal
dentre outros;
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»

»

Prestar esclarecimentos sobre rotinas e procedimentos administrativos;

Executar outras atribuicdes compativeis com o cargo.

DEVERA INTEGRAR A EQUIPE DO SIAST NO MINIMO UM TECNICO DE SE-
GURANCA DO TRABALHO QUE TERA AS SEGUINTES ATRIBUICOES:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Auxiliar o Siast na execucao do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA);

Produzir informacoes (Ex: relatérios, boletins, dados estatisticos de acidentes do trabalho,
de doencas e agravos relacionados ao trabalho, calculo da frequéncia e gravidade dos
acidentes) a fim de notificar/comunicar a unidade, subsidiar agdes de protegao coletiva e
individual e evitar novos acidentes e encaminhar aos setores e areas competentes;

Auxiliar o Siast nas atividades de educacdao permanente;

Aucxiliar a CLST no mapeamento? dos fatores de riscos existentes na unidade, bem como
emitir relatério e recomendacdes e sugestdes sobre as medidas de eliminacao e neutra-
lizagao destes;

Aucxiliar a CLST na elaboracdo dos mapas® de riscos da unidade;

Auxiliar a CLST na organizacao da Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Traba-
Iho (SIPAT);

Participar da selecao e compra de insumos e materiais permanentes a serem adquiridos
pela unidade, bem como nos projetos de reformas, tendo em vista a aquisicao de mate-
riais em geral, a adocao de medidas ergonomicamente adequadas e a antecipagao e re-
conhecimento dos riscos;

Realizar inspecdo dos equipamentos de protecao contra incéndio, verificando se estdo ade-
quadas as especificagdes técnicas recomendadas e de acordo com a Legislagao vigente;

Colaborar com a implantacdo e plano de acao da brigada de incéndio da unidade.

2Mapeamento de risco: Acdo de vigildncia em dado ambiente ou situagdo de trabalho que visa mapear os fatores de risco a saude
do trabalhador presentes naquele ambiente, que contempla a escuta dos trabalhadores, e da qual resulta um relatdrio descritivo e
analitico com recomendacées de melhorias.

3Mapa de risco: E uma representacdo grdfica, planta baixa, que reproduz o layout do ambiente de trabalho sob andlise, localizan-
do e informando os fatores de riscos presentes através de uma legenda. O layout deve representar de maneira fidedigna o local em
que a atividade é executada.



CAPITULO VI

COMISSAO LOCAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR (CLST)

O mundo é isso — revelou — Um montdo de gente, um mar de fogueirinhas. Cada pessoa brilha
com luz prépria entre todas as outras. Ndo existem duas fogueiras iguais. Existem fogueiras grandes
e fogueiras pequenas e fogueiras de todas as cores. Existe gente de fogo sereno, que nem percebe

o vento, e gente de fogo louco, que enche o ar de chispas. Alguns fogos, fogos bobos, ndo alumiam
nem queimam; mas outros incendeiam a vida com tamanha vontade que é impossivel olhar para
eles sem pestanejar, e quem chegar perto pega fogo.
O mundo, Eduardo Galeano P(]r'TiCipG(}aO dos

trabalhadores has decisdes

Humanizagdo
do trabalho
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CAPITULO VI

COMISSAO LOCAL DE SAUDE DO TRABALHADOR (CLST)

A Comissdo local de Saude do Trabalhador é uma instancia legitima e representativa do
conjunto de trabalhadores de cada unidade da Sesab, composta por trabalhadores eleitos
diretamente por seus pares, por entender que sé representa o trabalhador quem é eleito por
ele. Trata-se de uma instancia de controle social que contém atributos semelhantes a Comis-
sdo Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa), numa perspectiva mais ampliada, voltada para
a negociacdo de melhorias de condicdes, relagdes e processos de trabalho, atuando por um
periodo de dois anos, apds os quais deve ser convocado novo processo eleitoral.

Baseada no Modelo Operario Italiano (MOI), sua instituicao no Sistema Unico de Saude
é determinada pela Resolucao CNS n.° 330 de 04 de novembro de 2003, referente a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Satide (NOB RH-SUS). Consi-
derando que o modelo da salde do trabalhador pressupde o engajamento dos trabalhado-
res, esta se constitui em uma das estratégias mais importantes para fazer o programa acon-
tecer na pratica.

Assim, as CLST serao constituidas em todas as unidades da Sesab, assistenciais ou admi-
nistrativas, preservando o principio da participacao dos trabalhadores nos processos deciso6-
rios que envolvam a promocao da qualidade de vida e humanizacdo no trabalho. As orien-
tacdes quanto a organizacao e funcionamento destas comissoes, elaboradas de acordo com
os principios e diretrizes propostas pelo Paist, encontram-se descritas abaixo.

OBJETIVOS

» Estimular a humanizac¢ao do trabalho e a participacao dos trabalhadores enquanto prota-
gonistas e detentores de conhecimento do processo de trabalho, na perspectiva de agen-
tes transformadores da realidade;

» Incluir os trabalhadores nas decisdes que envolvam a garantia de boas condig¢ées, rela-
¢Oes e processos de trabalho, preservando o principio da participacao legitimada dos tra-
balhadores nos diversos niveis de decisao;

» Promover agdes que visem a melhoria da salde, seguranca e qualidade de vida nos locais
de trabalho, com énfase na identificacdo e na andlise do controle dos agravos e dos riscos
de acidente em servico, garantindo a utilizacdo de equipamentos de protecao individual
e coletiva aos trabalhadores.



ORGANIZACAO E IMPLANTACAO

»

»

»

»

»

»

Todas as unidades, independente de possuirem equipe do Siast deverao formar sua CLST;

A CLST terd autonomia para realizacao de suas acdes, de maneira independente do Siast.
Contudo, recomenda-se que trabalhem em parceria;

Caberd aos gestores de todas as unidades sob gestao direta da Sesab instituir e apoiar
o funcionamento das CLST, fornecendo o amparo necessario a execucao das suas reco-
mendacoes, incluindo a viabilizacao de infraestrutura fisica e equipamentos necessarios
ao seu funcionamento;

E assegurada a participacdo dos trabalhadores da unidade e dos sindicatos nas reunides
realizadas pela CLST, podendo solicitar atas e quaisquer documentos desta, assim como,
acompanhar inspegdes e visitas aos locais de trabalho. As reuniées devem ser agendadas
previamente e amplamente divulgadas na unidade;

Todas as unidades da Sesab deverdo instituir sua CLST, que serd composta exclusivamen-
te por trabalhadores eleitos diretamente por seus pares;

E de responsabilidade dos NUGTES a ampla divulgacdo na unidade sobre a importancia
da formacao de CLST, assim como, se responsabilizar pela inscricdo e processo de eleicdo
dos trabalhadores interessados em compor a primeira CLST;

A partir da implantacado desta primeira comissao, a formacgdo das subsequentes sera de
responsabilidade da CLST anterior, com o apoio do NUGTES e gestdo da unidade.

REPRESENTATIVIDADE

»

O numero de membros das comissdes devera obedecer ao critério do quadro de dimen-
sionamento dos trabalhadores da CLST (Quadro 4);

QUADRO 4. Dimensionamento de Componentes das CLST da Sesab.

N.DETRABALHADORES N.DE N. DE
NA UNIDADE TITULARES SUPLENTES
5.000 a 2.501 10 5
2.500a 1.001 8 4
1.000 a 501 6 3
500a 101 4 2
100a0 2 1

Fonte: Elaboracédo Prépria com base na NR5.
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»

»

»

Poderao candidatar-se a CLST trabalhadores estatutarios e/ ou do Regime Especial de Di-
reito Administrativo (Reda), quando nao investidos de cargo comissionado;

Quanto aos terceirizados, a representatividade serd assegurada por meio da presenca
obrigatodria de representantes da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) de
cada empresa presente na unidade nas reuniées das CLST;

Caberd a gestdo local, da unidade Sesab, solicitar as empresas terceirizadas que atuam na
unidade, e controlar o envio da relagdo dos membros que compdem a Cipa, com designa-
cao de pelo menos 01 (um) de seus membros (que trabalhe naquela unidade) para partici-
pacao das reunides da CLST. Estas informacdes deverao ser repassadas ao Siast e CLST.

ELEICAO DOS REPRESENTANTES

»

»

»

»

»

»

»

»

»

A publicacado e divulgacao de edital deverdao ocorrer em locais de facil acesso e
visualizacdo, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, antes do término do mandato em
curso. Para ser garantida uma boa divulgacgao, sugere-se que o processo eleitoral seja co-
municado nos murais de todos os setores e em midias eletrénicas como sites, redes so-
ciais e e-mails institucionais;

A realizacdo da eleicao deverd ocorrer no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do tér-
mino do mandato da CLST, quando houver;

Deverd ocorrer inscricao individual respeitando o periodo minimo de quinze dias antes
da eleicao;

Alinscricdo e eleicdao deverao ser realizadas em horario de funcionamento da unidade, para
possibilitar ampla participacao dos trabalhadores locais. A unidade poder3d, ainda, optar
por ferramentas virtuais que favorecam uma maior participacao e agilidade no processo;

Atentar para o uso de recurso que assegure que haja apenas um voto por trabalhador seja
a eleicao presencial ou virtual;

Os candidatos deverao ser eleitos por voto direto e secreto, pelos trabalhadores da unidade;

Na cédula de votacéo (virtual ou fisica) constara o nome de todos os candidatos e cabera
apenas um voto para cada candidato limitado ao nimero de componentes da CLST (con-
siderando a soma de titulares e suplentes - Quadro 4);

As cédulas rasuradas serdo anuladas. Entenda-se por rasura a marcagao de mais de um
voto para o mesmo candidato, escrever ou riscar na cédula;

O numero de suplentes devera ser de 50% do nuimero de titulares;



»

»

Assumirao a condi¢cao de membros titulares e suplentes, os candidatos mais votados, em
ordem decrescente, independente da categoria profissional;

Em caso de empate serao utilizados os seguintes critérios de desempate:
1° Ser trabalhador(a) estatutario(a);

2° J4 ter participado de comissdes/grupos voltados para saude do trabalhador e/ou

humanizacao;

»

»

»

»

»

»

»

»

3° Tempo de servico na unidade;
4° Tempo de servico na Sesab.

No caso de quantidade insuficiente de membros eleitos (titulares ou suplentes), o NUG-
TES (ou CLST anterior) devera realizar eleicao extraordindria em um prazo de até 30 dias;

O mandato do membro eleito em processo eleitoral extraordinario deve ser compatibili-
zado com o mandato dos demais membros da Comissdo, e a sua qualificacdo devera ser
realizada no prazo maximo de trinta dias, contados a partir da data da posse;

Em caso de anulacao da eleicao, o NUGTES ou CLST anterior convocara um novo proces-
so eleitoral no prazo de cinco dias, a contar da data de ciéncia, garantidas as inscri¢oes
anteriores, nao sendo possivel incluir novas inscricdes, exceto por razdao de quérum insu-
ficiente de candidatos;

Quando a anulagéo se der antes da posse dos membros da CLST, ficard assegurada a
prorrogacao do mandato anterior, quando houver, até a complementacao do processo
eleitoral;

A apuragao de votos devera se dar em local previamente estabelecido, em horario admi-
nistrativo, com acompanhamento de representante da diretoria e dos demais trabalha-
dores, em numero a ser definido pelo NUGTES, os quais serdo os responsdveis pela divul-
gacao do resultado. Recomenda-se, ainda, que seja gravada ou transmitida virtualmente
em tempo real;

Todos os documentos relativos a eleicao deverao ser arquivados por um periodo minimo
de cinco anos pelo NUGTES;

As denuncias sobre o processo eleitoral deverao ser protocoladas no NUGTES, até 15 dias
apos a data da posse dos novos membros da CLST;

Em caso de reducdo de 50% do quantitativo de membros da CLST e ndao havendo mais su-
plentes para substituicao, devera ser convocada eleicao extraordindria para complemen-
tacdo do quadro, devendo-se cumprir todo processo anteriormente descrito para com os
novos componentes.
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QUALIFICACAO INTRODUTORIA DOS MEMBROS DA CLST

»

»

»

»

»

»

»

O candidato eleito, titular ou suplente, devera realizar o Curso de Qualificacdo de Comis-
soes Locais de Saude do Trabalhador e obter, preferencialmente, frequéncia minima de
75%, uma vez que este processo de qualificacdo contém elementos formativos basicos
para atuacao desejavel da CLST;

A unidade devera liberar o trabalhador eleito para participar do curso e/ou disponibilizar
as horas cursadas em folga em periodo a combinar;

Cabera a CSSTS formalizar para a unidade quantas horas foram cursadas pelo trabalhador,
mediante controle de folha de frequéncia;

O Curso para qualificacdo das Comissdes Locais de Saude do Trabalhador sera ofereci-
do pela Coordenacao de Saude e Seguranca do Trabalhador da Sesab (CSSTS/DGTES),
que podera acionar parceiros para sua ministracdo e ser realizado de forma virtual e/ou
presencial;

A CSSTS utilizara metodologias ativas para abordagem dos seguintes conteudos, mini-
mamente: relacao entre trabalho, salde e adoecimento; identidade e propdsito das CLST;
planejamento participativo; vigilancia em saude do trabalhador (incluindo construcao de
mapa e mapeamento de risco) e negociagao coletiva;

No caso de eleicao extraordinaria de novos membros, a qualificacao introdutoria destes
ficara sob a responsabilidade da prépria CLST, com o auxilio dos materiais disponibiliza-
dos no curso;

O mandato dos membros eleitos da CLST tera a duracao de dois anos e serd permitida re-
eleicdo do trabalhador por até 2 (dois) mandatos.

FUNCIONAMENTO

»

»

»

»

Ao fim do mandato de cada CLST, os novos membros eleitos e designados serao empos-
sados, sempre que possivel, no primeiro dia util apds o término do mandato anterior;

Empossados os membros da CLST, a unidade deverd protocolar no NUGTES, em até dez
dias, copias das atas de eleicdo e de posse e o calendério anual das reunides ordinarias;

Uma vez formada a CLST, esta designard, entre seus membros, as fun¢des administrativas
e respectivas atribuicdes, conforme definido no regimento interno;

Os membros da CLST disporao, minimamente, de 12 horas mensais, distribuidas confor-
me regimento e pactuacao interna e liberadas em escala, para execuc¢ao de suas ativida-
des, incluindo reunides;



»

»

»

»

»

As reunides terao minimamente periodicidade mensal, em carater ordinario, abertas a to-
dos os interessados, em horario administrativo da instituicao e em local apropriado. Caso
julgar necessario, podera ocorrer em carater extraordinario, a fim de contribuir com a re-
solucao de alguma questao que o coletivo julgar urgente;

Fica estabelecido que as deliberacdes realizadas pela CLST em reunides ordindrias e/ou
extraordinarias deverao obedecer ao quérum minimo de 50% mais um da CLST e as de-
cisdes serao por consenso;

As reunides da CLST terdo atas assinadas pelos presentes com encaminhamento de cé-
pias, preferencialmente em formato eletronico para todos os seus membros;

As deliberagdes das reunides deverao ser divulgadas em mural na unidade e o acesso da
ata serd garantido a todo(a) trabalhador(a) que a solicitar;

O membro titular perdera o mandato, sendo substituido por suplente, quando faltar a
duas reunides ordinarias consecutivas ou quatro faltas no ano, sem justificativa.

ATRIBUICOES

Compete a CLST:

»

»

»

»

»

Fazer e-mail para a CLST (Sugestdo: clst.sigladaunidade@provedor). Repassar esse ende-
reco e senha para todos os membros da CLST. Encaminhar, também, para a proxima CLST
a qual devera alterar a senha. Utilizar esse e-mail para envio de comunicacdes da CLST
com a gestao local e outras instancias;

Elaborar regimento da CLST ou atualizar regimento da Comissao anterior, submetendo-o
a aprovacao dos membros da Comissao;

Utilizar recursos tecnolégicos que possibilitem a ampliacdo da divulgacdo de seus encon-
tros e agdes, bem como, a participagao dos trabalhadores locais, levando em consideracao
a ética e a seguranca das informacdes (tais como: aplicativos de mensagem, formuldrios
eletrénicos, plataformas para reuniées online, dentre outros);

Pactuar, entre os membros eleitos, e propor calendario de reunides por semestre a ser ali-
nhado com a gestao local para providéncias antecipadas (liberagao em escala de todos os
membros para esta atividade; informacao as empresas terceirizadas para participacao de
representantes de suas CIPA, providéncia de local e insumos para reuniao, dentre outros);

Elaborar ou revisar, no primeiro trimestre, mapa de risco de todos os setores da unidade,
aproveitando o momento para se apresentarem e realizar a escuta dos trabalhadores, le-
vantando as demandas de cada setor;
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Realizar planejamento semestral participativo, por meio da escuta dos trabalhadores de
todos os setores para levantamento de problemas e priorizacao de acdes;

Programar atividades conforme acdes definidas no planejamento semestral participativo,
distribuindo-as pela carga horaria disponivel para atuagao desta CLST;

Realizar agdes de vigilancia (mapeamento dos fatores de risco) de situagdes e/ou setores
criticos definidos no planejamento semestral, produzindo, com base na sugestao dos tra-
balhadores, relatério e pauta de negociacdo para as reunides bimestrais ou extraordina-
rias com a gestdo local e NUGTES;

Encaminhar a gestao local e NUGTES solicitagdo de reunido bimensal ou extraordinaria, a
fim de apresentar as demandas e propostas de melhorias e negociar prazos para atendi-
mento das solicitacoes;

Elaborar ata de todas as reunides e registro em livro (meio fisico ou digital) de todas as
acoes realizadas, com informe de data, local e participantes envolvidos. Sugere-se a utili-
zagao dos impressos constantes nesse Manual e seu posterior arquivamento;

Participar do planejamento e execucdo, juntamente com o Siast local, da Semana de Pro-
mocao da Saude e Seguranca do Trabalhador, na semana do dia 28 de abril, Dia Mundial
da Seguranca e da Saude no Trabalho em meméria as vitimas de acidentes e doencas re-
lacionadas ao trabalho;

Estimular o registro de acidentes e incidentes (quase acidente), com sugestao de medidas
de prevencao e protecao;
Investigar acidentes de trabalho em articulacdo com o Siast, identificando situacdes de

risco a integridade dos trabalhadores;

No ultimo trimestre de seu mandato, promover e ou auxiliar o NUGTES nos tramites refe-
rentes a eleicdao da préxima CLST;

Realizar a transicao para a préxima CLST com registro em ata das reunides realizadas para
este fim;

Todos os documentos produzidos e/ou relacionados a CLST deverao ser digitalizados e,
ao final da gestao, agregados em um Unico arquivo em PDF e enviados via e-mail para o
Siast local, para arquivamento;

Zelar pela promocao de cultura de paz, comunicacao nao-violenta e relacdes humaniza-
das em todos os espacos de discussao.



Compete aos gestores (diretores e coordenadores) das unidades:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Facilitar o processo de formacédo da CLST local, oferecendo os suportes necessarios para
sua instauracao e manutencao;

Apoiar o processo eleitoral, bem como publicacdo dos membros eleitos no Didrio Oficial;
Liberar pelo menos os integrantes titulares, em, no minimo, 12 horas mensais programadas
em escala, conforme regimento e pactuacdo interna, para execucao de suas atividades;
Facilitar a realizacao de reunides (disponibilizando espaco e insumos necessarios);
Permitir a realizacao de inspecdes para mapeamento dos fatores de risco nos ambientes
de trabalho, assim como a elaboracao e confeccao dos mapas de risco;

Promover e assegurar a realizacao de reunides bimestrais de negociacao e pactuacao de
melhorias (conforme calendario de reunido proposto pela CLST e alinhado com a gestao),
assegurando sua participacdo e, somente em casos excepcionais, sua representacao;

Comprometer-se com a pactuacao e atendimento de prazos para resolucao dos proble-
mas, articulando-se com outras instancias gestoras, caso necessario, para encaminhamen-
tos das questdes que extrapolem a sua governabilidade;

Em caso de problemas referentes ao item anterior, solicitar apoio da CSSTS para discussao
do caso e analise dos encaminhamentos possiveis;

Liberar o membro da CLST para a realizacao de cursos de aperfeicoamento, na area da
saude do trabalhador, propostos por entidades sindicais, conselhos profissionais, associa-
¢Oes profissionais, conselhos de saude ou aqueles promovidos pela prépria instituicao,
mediante acordo com chefia(s) imediata(s);

Permitir que os demais trabalhadores possam participar das reunides e eventos promo-
vidos pela CLST;

Incluir representante da CLST em reunibes colegiadas;

Zelar pela promocao de cultura de paz, comunicacao nao-violenta e relagcdes humaniza-
das em todos os espacos de discussao.

Compete ao Siast local:

»

»

Manter os gestores e setores integrantes do NUGTES cientes dos regulamentos referentes
a CLST;

Coordenar o processo de instituicdo e manutencao da CLST na unidade, realizando, em
parceria com os demais setores do NUGTES, a divulgacao do papel das CLST e estimulo a
participacdo dos trabalhadores nesta instancia de controle;
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»

»

»

»

»

»

Apoiar o setor competente na elaboracdao de minuta de textos a ser publicada no Diario
Oficial, relativa a abertura de processo eleitoral e publicacdo dos membros eleitos;

Oferecer suporte no desenvolvimento das acées das CLST, quando solicitado;
Participar das reunides de negociacao e pactuagao entre a CLST e a gestdo;

Encaminhar a CLST relagao de fiscais de contrato de cada empresa terceirizada e dos mem-
bros da Cipa em exercicio, bem como o contato dos mesmos (telefone e e-mail), além de
informacao sobre o periodo de vigéncia da Cipa;

Responsabilizar-se pela guarda de todos os documentos relativos a CLST ao final de cada
mandato e disponibiliza-lo, quando solicitado;

Zelar pela promocao de cultura de paz, comunicacao nao-violenta e relacdes humaniza-
das em todos os espacos de discussao.

Compete a Coordenacao de Saude e Seguranca do Trabalhador da Saude
(CSSTS):

»

»

»

»

Divulgar amplamente, para as instancias de gestdo da Sesab, as atribuicdes e modo de fun-
cionamento das CLST, bem como, responsabilidades dos gestores frente a esta Comissao;

Estimular e monitorar a implantacao das CLST por unidade da Sesab;

Promover o Curso de Qualificacao Introdutdria das CLST e informar a unidade a frequén-
cia dos trabalhadores eleitos no curso;

Zelar pela promocao de cultura de paz, comunicacao nao-violenta e relagdes humaniza-
das em todos os espacos de discussao.

DAS PROIBICOES:

»

»

»

»

Fica vedada a participacao no processo eleitoral trabalhadores que estejam respondendo
sindicancia ou processo administrativo disciplinar;

Os membros da CLST nédo poderao utilizar-se de meios extra-oficiais (criacdo de blogs, pa-
ginas ou postagens em redes sociais, midia impressa e televisiva e afins) para divulgacao
e disseminacdo de qualquer informagdes comprometedoras sobre unidades ou trabalha-
dores da Sesab;

Fica proibido o uso de comunicacao e medidas violentas por qualquer dos atores/ instan-
cias citadas neste capitulo;

E vedada a transferéncia do(a) trabalhador(a) componente da CLST, sem sua anuéncia,
para outra unidade, desde o registro de sua candidatura até o final do seu mandato.



CAPITULO VII

SAUDE MENTAL

E necessdrio se espantar, se indignar e se contagiar,
S6 assim é possivel mudar a realidade.
Nise da Silveira
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CAPITULOVII

SAUDE MENTAL

INTRODUCAO

O trabalho é fator de protecdo social por assegurar fonte de renda, vinculos sociais e o
desenvolvimento de competéncias e também pode ser um importante fator de adoecimen-
to fisico e psiquico. As aceleradas mudancas no mundo do trabalho, como a crescente pres-
sao por produtividade, precarizacao de vinculos trabalhistas, baixa remuneracao e a falta de
condi¢oes adequadas de trabalho, tém a cada dia evidenciado como este pode ser também
fonte de perda de qualidade de vida e de adoecimento.

No que se refere a distribuicdo dos casos de saude e transtornos mentais relacionados ao
trabalho por grupos de diagnoéstico e sexo, observa-se que, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL,2020), os transtornos neuréticos e transtornos do humor correspondem aos
grupos de maior prevaléncia na populacado brasileira.

Com relagéo ao sofrimento psiquico, mesmo este tendo determinagdes complexas e de
fatores biopsicossociais, a cada dia ficam mais evidentes os impactos do ambiente e da orga-
nizacao do trabalho na saude mental dos(as) trabalhadores(as). Atualmente, os transtornos
mentais sao a terceira causa de afastamento do trabalho. Episdédios depressivos, juntamen-
te com outros transtornos ansiosos foram responsdveis por mais de 47% do pagamento de
auxilio-doenca nao relacionavel com acidentes de trabalho em 2017. No periodo de 2006
e 2017, os transtornos de reagdo grave ao estresse e transtornos de adaptagdo representa-
ram a principal notificacdo de agravos a saude mental de trabalhadores (79%), seguido por
episédios depressivos (24%) e transtornos ansiosos (17%) (CENTRO COLABORADOR DA VI-
GILANCIA DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR, 2019).

Os ambientes e processos de trabalho nos quais os profissionais de saide atuam rotinei-
ramente podem apresentar uma elevada carga fisica e emocional, o que, frequentemente,
desencadeia algum grau de sofrimento mental. Na analise das atividades inerentes aos pro-
cessos de trabalho em saude, estudos demonstram a existéncia de diversos fatores de risco,
entre eles, as exigéncias cognitivas, alta carga de responsabilidade, trabalho de turnos e so-
brecarga fisica e mental na assisténcia aos pacientes.

As manifestacdes de mal-estar ndo devem ser entendidas como desvinculadas do am-
biente e da organizacao de trabalho. As relacdes entre o trabalhador e a instituicao sdo focos
frequentes de tensdes e conflitos. Assim, é importante que os profissionais do Siast obser-
vem as necessidades de suporte aos trabalhadores da sua unidade. Neste sentido, o presente



capitulo busca oferecer diretrizes para a atencao e cuidado a saide mental dos trabalhadores
das unidades da Sesab, assim como ofertar os encaminhamentos para casos mais complexos.

PROCESSOS DE TRABALHO E SAUDE MENTAL

O levantamento de indicadores de risco psicossociais no trabalho em satde,assim como de
estratégias de intervencao precoce sao aspectos determinantes das condi¢des nocivas com po-
tencial de provocar sofrimento psicolégico presentes nos ambientes e processos de trabalho.

Neste sentido, faz-se necessdria a identificacdo e mapeamento destes riscos, a fim de
apontar caminhos para um trabalho digno e seguro.

Os aspectos relacionados a comunicagao, excesso de competitividade, ritmo intenso, pres-
sao temporal, metas abusivas, politicas organizacionais que nao incentivam a cooperacao,
baixa autonomia e gestdo ndo participativa sdo alguns dos fatores de risco psicossociais re-
lacionados ao trabalho que podem comprometer a saide mental do trabalhador.

A seguir, destacam-se algumas situacdes com potencial adoecedor que podem ser iden-
tificadas nos ambientes de trabalho e, desta forma, ocasionar agravos a saude mental.

1 ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

E um processo de violéncia psicoldgica extrema contra o trabalhador, causando-lhe uma
série de danos psiquicos. O assédio moral possui as seguintes caracteristicas: A abusivida-
de da conduta dolosa; a repeticao e o prolongamento desta conduta; o ataque a dignida-
de psiquica; o dano psiquico-emocional. O trabalhador assediado apresenta reflexos deste
sofrimento tanto na perda de interesse pelo trabalho, constrangimento, como na sua vida
familiar, social e pessoal.

As equipes do Siast devem estar atentas e preparadas para acolher este tipo de circuns-
tancia, com escuta empatica. Os casos suspeitos devem ser devidamente encaminhados
para os profissionais de saude mental, em paralelo a observacao cuidadosa do ambiente de
trabalho do(a) trabalhador(a), preservando o seu anonimato.

A aplicacao do Questionario de Atos Negativos (QAN) podera auxiliar na suspeita diag-
noéstica. Este busca investigar a frequéncia, nos Ultimos seis meses, de exposicdo a uma série
de comportamentos potencialmente ofensivos, deflagrados por colegas, subordinados ou
chefias, acrescidos de uma questado aberta sobre exposi¢do a assédio moral. Foram inseridas,
posteriormente, outras questdes sobre atos negativos (referindo-se a comportamentos posi-
tivos e negativos), além de questdes especificas sobre assédio moral (Anexo VII). Os estudos
de validade interna mostraram propriedades psicométricas do QAN satisfatérias e conclui-
ram que o instrumento é apropriado para avaliar assédio moral no trabalho. (CHRIST, 2011)
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SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL - BURNOUT

A Sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome do esgotamento profissio-
nal, ou sensacdo de estar acabado, é uma resposta do organismo ao estresse prolongado no
trabalho. Na definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sindrome é resultante do
estresse cronico no local de trabalho que nao foi gerenciado com sucesso.

Na nova Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), a sindrome é descrita na categoria
dos Problemas gerados e associados com o emprego ou desemprego, sendo reconhecida no
Brasil, como transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho pela Portaria/
MS ne 1.339/99. O Burnout apresenta-se a partir de trés caracteristicas principais: Sensacao
de esgotamento ou exaustao de energia; aumento do distanciamento mental do trabalho
ou de sentimentos de negativismo ou ceticismo relacionados ao trabalho; eficacia profissio-
nal reduzida.Estima-se que no pais, 32% dos trabalhadores sejam afetados pela sindrome.

As razbes que levam alguém a manifestar o problema estao diretamente ligadas a orga-
nizacdo do trabalho, como exposicao a uma carga de trabalho excessiva, associada a longas
jornadas, pressao por aumento de produtividade, e alta competitividade. Ndo se trata de
um episddio agudo que o trabalhador passa a manifestar repentinamente, mas de um qua-
dro construido a partir de uma rotina laboral que com o tempo provoca uma série de sinto-
mas fisicos e mentais como, fadiga, irritabilidade, perda da motivacéo, alteracées no sono e
no apetite, problemas gastrointestinais e possivelmente o aumento do risco de problemas
cardiovasculares.

O Burnout pode levar ao aumento do absenteismo, a reducao da produtividade e ao iso-
lamento do trabalhador, portanto, merece atencao especial e estratégias devem ser associa-
das visando a sua prevencao e o seu enfrentamento, tais como: acompanhamento médico,
farmacolégico e psicoldgico, negociacdo de limites e/ou pausas no ritmo de trabalho, envol-
vimento em outras atividades além do trabalho, exercicios fisicos, melhora da qualidade do
sono e da alimentacao, apoio da rede familiar e dos grupos. Em alguns casos pode ser indi-
cado o afastamento e/ou mudanca das condi¢cdes de trabalho.

3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (TMC)

O termo Transtornos Mentais Comuns (TMC) diz respeito a uma forma de categorizar um
conjunto de sintomas ligados ao adoecimento psiquico, como insénia, fadiga, irritabilida-
de, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas que ndo caracterizam
uma entidade clinica especifica, mas que estdo associados a transtornos como depressao
(com auséncia de sintomas psicéticos), ansiedade e transtornos somatoformes. (GOLDBERG
e HUXLEY,1992).

Os TMC acometem parcela significativa da populacao, entre 14,7% a 21,8%, de acordo com



estudos epidemioldgicos ao redor do mundo. (STEEL, MARNANE et. al., 2014 apud SOARES e
MEUCCI, 2020).0s TMC interferem nas atividades didrias, causando sofrimento, prejuizos no
trabalho e impactos a saude publica, demonstrando aimportancia do rastreio e intervencao
em relagao a queixas mais gerais e inespecificas sobre a saide mental.

A triagem e avaliacdo dos TMC é feita por meio de instrumentos validados como o Clinical
Interview Schedule — Revised (CIS-R), o General Health Questionnaire (GHQ-12) o e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), sendo este ultimo o mais utilizado no Brasil (SOARES e MEUCCI, 2020).

4SITUAC6ES COM POTENCIAL ADOECEDOR

Sdo agravos de saude mental que podem ser potencializados ou disparados com a ativi-
dade laboral, e sao referentes aos(as) trabalhadores(as) que ja apresentam algum diagnosti-
co clinico relacionado a transtorno mental. Alguns aspectos e condi¢des de trabalho podem
comprometer o bem estar integral e/ou a seguranca do trabalhador, tais como: Estrutura fi-
sica precdria e insalubre, falta de equipamentos e materiais de trabalho, falta de Equipamen-
tos de Protecao Individual (EPI),pressao no trabalho, entre outros.

CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

A fim de fornecer suporte as demandas por cuidados psiquicos é importante estabelecer
condutas de atendimento e encaminhamento a partir dos Siast das unidades. Ressalta-se
que auséncia de um profissional de psicologia ndo deve ser um fator limitador para a oferta
de cuidado, apoio, rastreio e encaminhamento dos trabalhadores em sofrimento psiquico.

1. REDE DE APOIO

A equipe do Siast devera manter atualizada a rede de apoio psicossocial disponivel para o
atendimento dos profissionais da sua unidade. Esta acdo pode acontecer, além da estrutura
publica ja integrante da Rede SUS, a partir do estabelecimento de parcerias com consulté-
rios, clinicas locais e/ou credenciadas as universidades, ao Planserv e outras instituicdes. No
Apéndice IX encontra-se uma lista de locais da rede Planserv e rede SUS.

A equipe do Siast devera realizar o acolhimento inicial na prépria unidade e, quando ne-
cessario, encaminhar para a rede disponivel.

2. RECONHECIMENTO E RASTREIO

Existem alguns indicadores que facilitam a identificacdo dos trabalhadores que estdo em
sofrimento psiquico e precisam de um suporte. Esses podem ser individuais ou coletivos e
denunciam a presenca ou possivel presenca de sofrimento psiquico e/ou Transtornos Men-
tais ja manifestados pelo(a) trabalhador(a).
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Indicadores individuais
« Afastamento por CID F;
« Absenteismos frequentes;
« Acidentes recorrentes;
« Queixas no ambiente de trabalho;

- Demanda espontanea.

Indicadores coletivos

Os indicadores coletivos podem ser identificados por meio de fatores de risco psicosso-
ciais presentes no contexto de trabalho e consideradas pelo sujeito como limitantes, a exem-
plo de: condi¢des de trabalho, dificuldades de comunicacao, presenca de jogos de poder,
sobrecarga ou subcarga de trabalho, metas abusivas, competitividade exacerbada, turnos
e escalas de trabalho dimensionadas de forma inadequada, falta de transparéncia na difu-
sao de informacdes, pressao temporal no trabalho, ritmo intenso, desconforto térmico e/ou
acustico, iluminacgao inadequada, clima organizacional, ameacas, entre outras, que poderao
impactar na saude mental do trabalhador.

Sugestoes de possibilidades de rastreios coletivos:
« Acbes em datas comemorativas (Apéndice VIII)
« Exames periodicos ocupacionais;

- Demandas dos setores, tais como: afastamentos recorrentes, solicitacdo da coordenacao,
demanda espontanea de trabalhadores de um mesmo setor e/ou por meio de indicacao
da Comissao Local de Saude do Trabalhador;

+ Inspec¢des de ambientes e processos de trabalho;

« Denuncias apresentadas por organizacoes sindicais.

Diante da presenca desses indicadores, serdo destacados a seguir instrumentos para ras-
treio dos Transtornos Mentais Comuns (TMC), que sao consideradas as demandas mais fre-
quentes para os atendimentos em salde mental vinculados ao contexto do trabalho.

Realizar o rastreio do TMC é uma estratégia para deteccao que auxilia a intervengao pre-
coce nos transtornos mentais. Os instrumentos aqui sugeridos podem ser aplicados de for-
ma coletiva ou individualizada.

O uso de alguns instrumentos para mensuracdo da qualidade de vida pode fornecer in-
formacodes sobre os aspectos pessoais e sociais, assim como medidas de incapacidade e



bem-estar psicoldgico, a partir do ponto de vista do sujeito. Sequem sugestoes de alguns
instrumentos de facil aplicacdo e acesso gratuito para o rastreio em saide mental e qualida-
de de vida que poderao ser utilizados pelas equipes dos Siast.

Short Form Health Survey 36 (SF 36): E um questionario auto-aplicavel de qualidade de
vida, e possui dominios para avaliar a saude mental e emocional. Apresenta-se como um
instrumento de suporte para identificacdo precoce de desconfortos emocionais. O SF-36 é
constituido por 36 perguntas em oito escalas, sendo estas: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saide mental (5 itens) (Laguardia
et. al., 2013) (AnexoVIil).

The World Health Organization Qualityof Life - Bref (WHOQOL-BREF): este instrumento
é uma versdo abreviada do World Health Organization Qualityof Life -100 (WHOQOL-100),
um instrumento construido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. E composto por 26
questodes, sendo a primeira referente a qualidade de vida de modo geral e a segunda a satis-
facdo com a propria saude. As outras 24 estao divididas nos dominios fisico, psicolégico, das
relacdes sociais e meio ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para
populagdes saudaveis como para populacdes acometidas por agravos e doencgas cronicas.
Possui carater transcultural e valoriza a percepcdo individual da pessoa e é util para avaliar
a qualidade de vida em diversos grupos e situacdes (Anexo IX).

Self Report Questionnaire (SRQ-20): Desenvolvido pela OMS para triagem de transtornos
mentais comuns. E auto-aplicavel, de facil compreensao, composto por 20 questdes com
respostas sim ou nao, destinadas a deteccdo de sintomas fisicos e psiquicos. A deteccdo ndo
requer inclusdo obrigatéria na psiquiatria classica, e sim a preocupacdo em detectar uma
forma de sofrimento que produz prejuizos sociais, mentais e laborais na vida daquele indi-
viduo e nos informa a necessidade da elaboracao de estratégias de cuidado e intervencao
para aquele trabalhador em processo de adoecimento (FORTES; VILLANO; LOPES, 2008; GON-
CALVES et.al,, 2014) (Anexo X).

Cartao Babel de Saude Mental na Atencao Basica: Elaborado pelo Ministério da Saude,
contém um resumo de instrumentos como a Classificacdo Internacional das Doencas Men-
tais, versao para a Atencgao Primdria (CID 10 — AP), Miniexame do Estado Mental (MiniMental)
e o Cage. Contém instrumentos de avaliacao em saide mental na atencdo basica, incluindo
instrumentos de triagem de transtornos do humor, transtornos ansiosos, avaliagao do risco
de suicidio, deméncia, alcool e tabaco. Apresenta também roteiros de consulta e levanta-
mento de casos a serem discutidos nos espacos de apoio matricial em saude mental. Leva
em consideracdo a importancia da inclusao de ferramentas que ampliem a capacidade de
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rastreio, diagnostico e manejo dos transtornos mentais, que ja tenham sido testados e cuja
aplicacao ja tenha se mostrado vidvel na pratica cotidiana de assisténcia a saude. (Anexo XI)

Os instrumentos de mensuracao de qualidade de vida mencionados podem ser de uso
combinado com outros instrumentos de saide mental, como o citado anteriormente SRQ
20, possibilitando um refinamento da deteccao de TMC, preferencialmente nos Siast que
possuem profissionais de salde mental em sua equipe para a abordagem e encaminha-
mentos necessarios.

No caso de equipes de Siast que ndo possuem o profissional de saide mental, o uso de
instrumentos de qualidade de vida sugeridos também sdo seguros e podem ser aplicados
individual ou coletivamente possibilitando detectar um panorama do estado de saude ge-
ral coletivo, favorecendo o planejamento de ac¢des e intervencdes direcionadas ao coletivo
e individual.

Ressalta-se que a escuta e o acolhimento sdao soberanos no atendimento ao trabalhador
que busca o Siast, e o uso dos instrumentos de rastreamento devera ser utilizado de forma
complementar.

3. ACOLHIMENTO E ESCUTA EMPATICA

Esta etapa deverd ser realizada em sigilo, a fim de favorecer a escuta e garantir o vinculo
e engajamento do trabalhador com a equipe do Siast nas recomendacdes de cuidado que
serdo propostas pelo servico. Neste momento, serd possivel perceber as necessidades do(a)
trabalhador(a) e alinhar com as op¢des de cuidado disponiveis na rede de assisténcia psicos-
social. Considera-se importante, quando necessario, viabilizar mediacdes de questdes rela-
cionadas ao processo de trabalho, assim como propostas de acdes coletivas. As recomenda-
¢oes e as acoes serao feitas e acompanhadas pelos profissionais do Siast.

4, ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

Dependendo da demanda de cada trabalhador, acompanhar sua trajetéria de cuidado
na rede de apoio sera fundamental para o sucesso da intervencao. Apds o primeiro atendi-
mento, a equipe do Siast devera programar os retornos ao servico e se necessario, realizar
visitas ao posto de trabalho. As intervencdes deverdo ser planejadas pela equipe a partir do
alinhamento da demanda dos trabalhadores com a sua lideranca e devera fazer parte da in-
tervencao do servico, avaliando assim se o ambiente de trabalho oferece uma situacao de
risco ou nao para o(a) trabalhador(a).

COMO ATUAR EM SITUACOES EMERGENCIAIS
Em situagdes de crise, é comum que as pessoas estejam mais vulneraveis e sensiveis a ab-
sorver o estado emocional dos pares mais fragilizados psicologicamente.lsso é uma reacao



natural, entretanto, faz-se necessario se preparar para proporcionar apoio psicolégico ba-
sico. Nessa perspectiva, apresenta-se a seguir os elementos basicos dos primeiros socorros
psicolégicos.

1. Manter a proximidade ou disponibilidade de ajudar:

As pessoas em crise podem apresentar uma grande diversidade de emog¢des que deno-
tam sofrimento psiquico, tais como: sentimento de rejeicao, abandono, raiva, desespero. Para
ajudar o sujeito a retomar sua seguranca e equilibrio, a equipe do Siast, mantendo-se calma,
atenta e disponivel, devera exercitar sua empatia e confianca na capacidade do(a) trabalha-
dor(a) de superar suas dificuldades, ndo se deixando intimidar com rea¢des de rejeicdo de
apoio, gritos ou manifestacdes intensas.

2. Escute ativamente:

Para ajudar um(a) trabalhador(a) num momento dificil é necessdrio escuta-lo(a) cuida-
dosamente, de forma humanizada, empadtica, respeitosa e valorizando a sua singularidade.
Caso nao queira falar, respeite esse momento e a equipe do Siast devera colocar-se dispo-
nivel para conversar em um outro momento que seja possivel. Muitas vezes, a presenca de
espectadores ou curiosos da situacado dificulta a comunicacao, entao, se possivel, retire o(a)
trabalhador(a) da situacao de estresse.

3. Aceitar sentimentos:

A equipe do Siast devera aceitar os sentimentos ou emoc¢odes expressadas pelo(a) traba-
Ihador(a) mesmo que sejam negativos, tais como, raiva, medo, vergonha etc. Deve-se per-
mitir que o(a) trabalhador(a) fale das suas experiéncias, sentimentos e preocupacdes sem
julgamentos e expressdes simpaticas (estas podem ser desqualificadoras da percepcao do
sujeito). Neste momento, é mais necessdria a empatia. A equipe do Siast devera ajudar o(a)
trabalhador(a) a retomar seu equilibrio dando valor ao que esta sendo expresso. Caso seja
necessario, orientar tomadas de decisoes. Por vezes, o grau de desorientacao ou de consci-
éncia de si ndo permite isso, entdo, ndo pressione ninguém a fazé-lo.

4.Proporcionar cuidados e ajuda pratica:

A equipe do Siast devera verificar se alguém da confianca do(a) trabalhador(a) em crise
pode ser contatada para realizar ajudas praticas, tais como: acompanhar ao servico médico,
esclarecer fatos ou dividir responsabilidades no cuidado ao(a) trabalhador(a). A equipe do
Siast devera evitar assumir mais responsabilidades do que as necessarias ou as que cabem
no local onde trabalha, fornecendo informacdes acerca dos recursos de apoio disponiveis
ou conhecidos.
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RETORNO SUSTENTADO AO TRABALHO APOS AFASTAMENTO POR TRANSTOR-
NOS MENTAIS

Aincapacidade para o trabalho tem se apresentado como um fenémeno global e em cres-
cimento na maioria dos paises. Trata-se de uma situagao complexa, na qual estao envolvidos
aspectos individuais e coletivos, os quais tém implicado elevados custos para os sistemas de
saude, para a seguridade social e para a economia (PRINS, 2013).

Estudos demonstram que, em grande parte dos afastamentos por transtornos mentais,
os periodos de incapacidade se apresentam mais longos e muitos(as) trabalhadores(as) nao
conseguem retornar ao trabalho(LIMA, 2019). Quando os afastamentos sdo prolongados, a
complexidade do evento torna-se maior, com a interrup¢ao da comunicacgao e o distancia-
mento de colegas e chefias, relacdes que podem ser elos importantes para apoio no retor-
no ao trabalho.

O elevado impacto social, financeiro e organizacional dos transtornos mentais justifica a
implementacdo de estratégias preventivas e de reintegracdo ao trabalho (NIEUWENHUIJSEN,
2019).No que se refere as abordagens individuais, na conducao do retorno ao trabalho pelo
profissional da area de saide mental, estudos tém demonstrado a efetividade de técnicas
de aprendizagem cognitivo comportamentais, com vistas a orientar condutas adequadas no
ambiente de trabalho e formas de como lidar com sentimentos, emocdes e afetos na relacao
com o outro no periodo de retorno ao trabalho (LIMA, 2019).

Sendo assim, é importante que a equipe do Siast explore aspectos facilitadores do retor-
no, bem como possiveis barreiras a serem enfrentadas na volta as atividades de trabalho.
Neste sentido, é necessaria a elaboracdo de um plano com as respectivas agdes a serem im-
plementadas, tanto do ponto de vista individual, quanto em relacdo ao ambiente e a orga-
nizacao do trabalho.

ESTRATEGIAS COLETIVAS ADOTADAS PARA O RETORNO AO TRABALHO SUSTENTADO:

Preparacao da equipe do Siast para acolhimento dos trabalhadores em retorno ao traba-
Iho, evitando estigmatiza¢des, discutindo formas de exercer solidariedade, discricao, coope-
racao e tolerancia ao longo do processo de retorno;

Designar um membro da equipe do Siast para acompanhamento do(a) trabalhador(a) que
estd retornando ao trabalho, o qual possa estabelecer lacos de confianca e apoia-lo(a), me-
diando as relagdes e demandas com os demais colegas e chefias quando necessario.

A equipe do Siast devera dialogar com a chefia imediata/diretoria sobre o retorno gradu-
al do(a) trabalhador(a) ao servico, referentes aos seguintes aspectos:



» Necessidades de realizar ajustes na jornada de trabalho, por um tempo determinado.

» Estabelecer um processo de comunicacéo eficaz que discuta adequagdes graduais das
tarefas, com niveis gradativos de complexidade;

» Ajustes das demandas e atividades rotineiras, em quantidade e horarios de melhor apro-
veitamento cognitivo do(a) trabalhador(a);

» Realizar reunides periddicas com o(a) trabalhador(a) e com as chefias para avaliacdo dos
avancos ou ajustes no planejamento a serem considerados.

Para os Siast que tiverem em sua equipe médico do trabalho:

» Acompanhar o tratamento clinico preconizado; estabelecer fluxo de referéncia e contra
referéncia com relatérios dos especialistas que acompanham o(a) trabalhador(a).

» Realizar o Monitoramento sistematico pela equipe de saude (psicélogo/médico do traba-
Iho) e especialista responsavel pelo atendimento clinico (por meio de relatérios ou con-
tato direto para discussao do acompanhamento interdisciplinar), estabelecendo datas
precisas.

Para os(as) trabalhadores(as) que retornam as mesmas atividades, ou mesmo nos casos
que envolvem reabilitacdo, com a aquisicdao de novas habilidades, a equipe do Siast deve
estimular a discussao sobre o restabelecimento dos lacos sociais, favorecendo recomecos e
a crenca na recuperacao de funcionalidades dos(das) trabalhadores(as). Essas premissas ob-
jetivam restabelecer o exercicio da cidadania, bem como refazer e ou tornar mais firmes os
vinculos sociais (BAHIA, 2014).

RECOMENDACOES

Dentro do possivel, cada trabalhador(a) e equipe do Siast devera estabelecer um reper-
torio factivel do que é possivel fazer com os(as) trabalhadores(as) em retorno ao trabalho
e que se constituam acdes simples e eficazes para evitar novos adoecimentos e melhorar a
ambiéncia dos servicos. A seguir estao descritas algumas a¢des pertinentes para as inter-
vencoes que se fizerem necessarias.

» ldentificar e mapear os fatores de riscos psicossociais existente nos respectivos ambien-
tes de trabalho;

» Realizar intervencdes no ambiente de trabalho, a fim de contribuir para um ambiente de
trabalho mais agradavel e acolhedor;
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Expor informacdes visiveis sobre cuidados psicossociais e de saude mental ofertados no
ambiente de trabalho, caso esteja disponivel, ou outros servicos acessiveis remotamente;

Estimular as manifestacdes de apoio, solidariedade, reconhecimento e apoio mutuo entre
as equipes da unidade;

Realizar reunides curtas didrias no inicio dos turnos de trabalho ou outras atividades em
grupo, para alivio do estresse, a fim de aumentar a sensacdo de cooperacdo e diminuir a
ansiedade das equipes, propiciando um momento para troca de informacgoes;

Fomentar o apoio entre pares, com estratégias de cuidado mutuo voltados para a saude
mental;

Dialogar com a chefia imediata/diretoria a possibilidade de organizacdo do tempo e in-
tensidade no trabalho, a fim de garantir momentos de descanso e pausa adequados;

Estimular e valorizar a cooperacao nos processos de trabalho como cultura organizacional;

Estimular os trabalhadores(as) a expressarem de forma clara e empdtica suas opinides;
manter a atencdo ao tom de voz quando se direcionarem aos colegas de trabalho para
nao aumentar a tensao e conflitos entre a equipe;

Estar disponivel para ouvir com empatia e solidariedade as angustias, tensdes e coloca-
¢coes dos colegas, a fim de melhorar as relaces interpessoais;

Estimular que todos tenham algum nivel de autonomia organizar suas atividades e criar
suas proprias formas de realizar o trabalho, ainda que as atividades de cuidado sigam pro-
tocolos clinicos rigorosos;

Desenvolver de estratégias de educacao permanente e/ou educacao em salde na unida-
de e campanhas educativas com vistas a redu¢ao/prevencao de adoecimento em saude
mental relacionada ao trabalho, valorizacdo do autocuidado e qualidade de vida;

Utilizar pecas de comunicacao (cards, videos, infograficos) para divulgar as acdes do Siast;

Estabelecer parcerias com universidades, sindicatos e demais parceiros para as acdes de
salide mental;

Realizar atendimentos voltados para as Praticas Integrativas Complementares em Saude
(PICS), a fim de estimular a reducao do estresse e fomentar a qualidade de vida.
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CAPITULO VIII

FLUXOS

Neste capitulo apresentamos quatro fluxos do Paist. A construcdo dos mesmos deu-se
em diversos encontros da Gestao do Programa com os Siast, nos quais se buscou conhecer
as experiéncias das unidades e debrucar-se sobre elas, com o intuito de uniformizar os pro-
cedimentos em cada caso. Todos os fluxos propostos tomam como base o Estatuto do Ser-
vidor Publico Estadual.

O fluxo de acidente em servico foi adequado também a Instrucdo Normativa n.° 005/2013
da Saeb. Para esta situacao, considerando-se as especificidades da area da saude, foram ela-
borados dois fluxos distintos: um para acidente em geral e outro para acidente em servico
por exposicao a material bioldgico. A padronizacao dos procedimentos em relacdo aos aci-
dentes com trabalhadores da Sesab visa ofertar uma atencao qualificada e humanizada a
estes trabalhadores e contribuir para o fortalecimento da linha de acao do Paist: Notificacao
e gerenciamento de informacdo de agravos em salde do trabalhador.

O fluxo de Apresentacao de Atestado Médico representa um importante passo para ga-
rantir a ética e confidencialidade das informacées referentes ao estado de satde dos traba-
Ihadores, mantendo tais informacdes apenas dentro da equipe de salde responsavel pelo
atendimento do trabalhador.

Por fim, com vistas a atender a uma necessidade premente de cuidado com os trabalhadores,
apresenta-se o Fluxo de Acompanhamento da Readaptacao Profissional. Anteriormente, este pro-
cesso nao se fazia de modo assistido, na maioria das unidades da Sesab, ficando a cargo da che-
fia imediata e /ou dos Recursos Humanos definir o setor e a atividade que o trabalhador deveria
ocupar pelo periodo previsto para a readaptacao. Assim, a proposta do Paist é a de acolher este
trabalhador, avaliar seu potencial laborativo a partir das consideracées da JMOE e acompanhar
este processo de maneira colegiada, garantindo o retorno ao trabalho de maneira sustentavel.

FLUXOS DE ACIDENTE EM SERVICO

Definicao:

Conforme Instru¢do Normativa n® 005/2013 da SAEB, considera-se acidente em servico
aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relacione, direta ou indiretamente, com as atri-
buicoes deste, provocando leséo corporal ou perturbacdo funcional que cause a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.



Equiparam-se ao acidente em servico:

» O acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido
diretamente para a reducao ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido
lesdao que exija atencao médica para a sua recuperacao;

» O acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em consequéncia de;

»

~

»

Ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou colega de servico;

Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao
servico;
Ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de colega de

servico;

Desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forca
maior, no local e no horério de trabalho;

» O acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de servico:

»

»

»

»

Na execucao de ordem ou na realizacao de servico relacionado ao cargo;

Na prestacdo espontanea de qualquer servico ao Estado para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

Em viagem a servico, inclusive para estudo quando financiada pelo Estado dentro
de seus planos para melhor capacitacao da mao-de-obra, independentemente do
meio de locomocao utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

No percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

» Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacao de outras
necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, considera-se o servidor
no exercicio do cargo;

» A doenca proveniente de contaminacao acidental do segurado no exercicio do cargo.

Segue orientacoes especificas de cada fluxo para que os SIAST” elaborem o préprio fluxo com
as especificidades de sua unidade. E estes fluxos deverao orientar quanto as condutas e proce-
dimentos referentes ao acidente em servico sofrido pelos trabalhadores, estatutarios ou nao, no
ambito da SESAB.
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Acerca dos trabalhadores da SESAB e seus tipos de vinculos, é preciso fazer as seguintes
consideracoes:
» Os servidores estatutdrios deverao seguir determina¢des da Junta Médica Oficial da Bahia;
» Qs servidores exclusivamente de cargo comissionado e os residentes deverdo seguir de-
terminagdes estabelecidas pelo INSS;
» Qs terceirizados deverao seguir procedimentos estabelecidos tanto pelas empresas con-
tratantes, quanto as determinacdes do INSS.

FLUXO DE ACIDENTE EM SERVICO NAO BIOLOGICO

Compete ao Trabalhador(a)

» Comunicar o acidente a sua chefia imediata e dirigir-se ao atendimento médico de
emergéncia;

» Apresentar-se ao Siast até o primeiro dia Util apds o atendimento médico (imediato ao
acidente). Em caso de impossibilidade de locomocao por incapacidade fisica devera com-
parecer ao Siast um representante legal do mesmo;

» No momento acima referido, apresentar ao Siast os seguintes documentos:
- Documento oficial de identificagao original com foto;
- Nome e telefone de até duas testemunhas do acidente ocorrido;

- Atestado médico e ou relatérios médicos e resultados de exames referentes ao caso
(quando houver);

+ Boletim de Ocorréncia policial (BO) em caso de agressao, acidente de transito, ou em
qualquer situacao em que se exija esse documento;

« Apresentar justificativa por escrito, caso nao tenha se apresentado até o primeiro dia util
ap6s o atendimento médico (imediato ao acidente), por motivo de forca maior.

Compete ao SIAST

» Apoiar a unidade a organizar o fluxo de atendimento ao trabalhador(a) acidentado(a), de
modo a providenciar para este os primeiros socorros, encaminhando-o para atendimen-
to médico, independente do vinculo empregaticio;

» Orientar as coordenag¢des quanto aos procedimentos a serem tomados em caso de aci-
dente em servico;
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»

»

»

»

»

»

Divulgar amplamente o fluxo de acidente em servico na unidade, orientando os trabalha-
dores quanto aos procedimentos necessarios;

Investigar o acidente, sempre que possivel em parceria com a CLST;

Em casos de acidentes complexos, de dificil caracterizacdo, utilizar o “Relatério de andlise
de acidente em servico” (Apéndice VII), a fim de apoiar a investigacao e caracterizacao;

Validar a NAS/CAT, isto é, assinar e carimbar o documento;
Preencher a NAS/CAT;
Apods o registro, observar as condutas apropriadas para cada tipo de vinculo:

« REDA, Cargo Comissionado ou Residente: arquivar copia da CAT no servico e encaminhar
para o INSS;

« Terceirizados, pessoa juridica ou outro tipo de vinculo: arquivar cépia da CAT no servico,
encaminhar copia para a contratada e orientar o trabalhador (a) que procure a empresa
munido da original da CAT, para que sejam tomadas das providéncias necessarias;

« Estatutario: providenciar 03 (trés) cdpias da NAS autenticadas (colocar carimbos “confe-
re com o original” e de servidor efetivo com matricula e assinar). A original ficard com o
servico, uma via sera entregue ao trabalhador (a) e uma serd encaminhada a JMOE via
Sistema Eletronico de Informacdes (SEI);

« Elaborar e/ou anexar a declaracao de acidente de trabalho assinada pela diretoria direta
do trabalhador(a) estatutdrio(a). Esta declaracao deve conter: a descricdo do acidente,
nome do trabalhador(a), tipo de acidente e data e conter assinatura do(a) diretor(a)da
unidade;

« Entregar ao trabalhador comprovante de abertura do processo no SEl (envio da NAS a
JMOE para homologacao);

« Caso o acidente se enquadre em um dos agravos relacionados ao trabalho de notifica-
¢ao compulsdria, comunica-lo ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da unidade para
notificacdo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan (Anexo V).

1 O INSS disponibiliza a possibilidade de realizar o registro de forma online pelo site: https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/
faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml.
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Conduta e procedimentos especificos para estatutarios acidentados

Em casos de acidente sem necessidade de afastamento do trabalhador (a) efetivo, regis-
trar o mesmo e encaminhar copia da NAS validada e (autenticada pela unidade) para a JMOE
(em até sete dias da ocorréncia do acidente, por meio de oficio) que se responsabilizara por
convocar os trabalhadores que julgue necessario para fins de pericia médica;

Nos casos de acidente com afastamento, independente do nimero de dias, o trabalhador (a)
deverd, obrigatoriamente, ser encaminhado para a JMOE, munido dos seguintes documentos:

+ Atestado médico e relatério médico (quando necessario) originais, emitido pelo médico
assistente.;

« Duas vias da notificacao de acidente em servico devidamente preenchida;

- Numero de Requerimento de inspecao médica por acidente em servico (Rimas) retirado
do RH Bahia;

« Boletim de ocorréncia policial (BO)? quando aplicavel;
- Exames complementares atuais, relativos ao quadro clinico (quando aplicavel);

« Documento oficial de identificacdo original com foto.

Para os trabalhadores efetivos lotados no interior, independente de haver ou nao afasta-
mento, validar a NAS, abrir processo referente a ocorréncia do acidente e enviar o respectivo
processo a JMOE para analise e providéncias cabiveis;

Nos casos de terceirizados e Pessoa Juridica (PJ), monitorar se a empresa esta acompa-
nhando o trabalhador;

O Siast deve proceder o acompanhamento multiprofissional do trabalhador acidentado,
conforme as caracteristicas de cada Siast, pelo tempo necessario, dependendo do tipo, gra-
vidade do acidente e necessidade do trabalhador.

Com relacdo a afastamentos em razao de acidente de servico, devem ser considerados
todo regramento disposto no Estatuto do Servidor Publico do Estado da Bahia, no capitulo
da“Licenca médica por acidente em servico.

2 Este procedimento deve ser adotado para trabalhadores de qualquer tipo de vinculo empregaticio, que se encontrarem nessa situagdo.



Compete a Secretaria da Administracao, por intermédio da Superintendéncia de
Recursos Humanos, através da Junta Médica Oficial do Estado da Bahia:

» Receber o trabalhador(a) efetivo(a) ou seu representante legal, munidos dos documentos
necessarios, e realizar pericia médica para registro de acidente em servico;

» Solicitar esclarecimentos ou a apresentacao de outros documentos complementares, bem
como requerer pesquisas e diligéncias visando a elucidacdo e comprovacdo dos fatos, para
fins de caracterizacao, ou ndo, do acidente em servico, se julgar necessario;

» Receber a NAS somente se validada pelo Siast da unidade ou equivalente do érgao ou
entidade;

» Realizar inspecao médica, conforme solicitacao, em domicilio ou no hospital em que es-
teja internado o trabalhador(a)acidentado que ndo possa se locomover;

» Analisar o processo referente ao trabalhador (a) efetivo acidentado, lotado no Interior, en-
caminhado pelo Siast;

» Enviar oficio paraa DARH/Superh/ Sesab com a relacdo dos trabalhadores licenciados com
seus respectivos periodos e artigos de licenca para publicacao em Didario oficial.

Informacgoes importantes

Em caso de reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento da lesao, cabe ao tra-
balhador(a) obter relatério e/ ou atestado do médico assistente atualizado (que tenha sido
emitido em até 30 dias).

ACIDENTE EM SERVICO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O acidente com exposicao a material biolégico consiste na exposicao de uma pessoa a
sangue ou secre¢des através da pele, das mucosas (olhos, boca e nariz) ou de lesdo perfuro-
cortante com agulhas, instrumental cirdrgico e vidros contendo secre¢des potencialmente
infectadas pelo virus da hepatite B, C e HIV.

A atencdo ao trabalhador (a) com relacdo ao acidente com exposicdo a material biol6gico
deve iniciar com um planejamento que vise 0 aumento de protecdo da pessoa, considerando:

« diminuicao da sobrecarga de trabalho;
« disponibilidade, qualidade e o uso de equipamento de protecao individual (EPI) e coletiva (EPC);
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. oferta de instrumentos perfurocortantes com dispositivos de seguranca, conforme esta-
. 4
belecidonaNR 32;
« educagao permanente voltada para preven¢ao dessas ocorréncias.

Nesse sentido, é importante que o Siast desenvolva e mantenha atualizado, em parceria
com outros atores/setores estratégicos na unidade, um Plano de Prevencao contra Aciden-
tes com Material Bioldgico e Perfurocortantes (Apéndice X). Orientacdes mais especificas en-
contram-se disponiveis no anexo lll da NR 32 e no Manual da Fundacentro®. O plano devera
contemplar, dentre outros:

» Aquisicao e distribuicdo de insumos com dispositivo de seguranca e certificados, cuja
qualidade seja aprovada por comissdo ou setor de qualidade que considere a escuta dos
trabalhadores dos setores que utilizam tais instrumentos;

» Cronograma de ac¢bes de educacdao permanente regulares e acessiveis, em horario de
trabalho, voltadas para: uso correto dos materiais com dispositivo de seguranca disponi-
veis na unidade; prevencao de acidentes e sobre o protocolo de atencao ao trabalhador
acidentado;

» Estrutura e fluxos de atencdo ao acidentado bem implantadas na unidade, com ampla di-
vulgacéo do fluxo e treinamento de gestores e trabalhadores;

» Acompanhamento do estado vacinal dos trabalhadores e de soroconversao para hepatite B;

» Acompanhamento e sistematizacdo em planilha padrao ou sistema institucional do Paist/
DGTES dos acidentes ocorridos na unidade;

» Registro no SINAN dos acidentes de trabalho e controle de emissao de NAS/CAT.

TIPO DO ACIDENTE E GRAU DE RISCO

Os acidentes com exposicao a material bioldgico sao classificados de acordo com a parte
do corpo atingida (pele ou mucosa) e quanto ao grau de risco de contaminagao. Entretanto,
ha algumas secre¢des corporais que sao consideradas como “sem risco”. Sao elas: urina, fe-
zes, escarro, vomitos, lagrima, exceto se houver presenca de sangue.

Assim, segue abaixo, algumas orienta¢des para auxiliar a sua classificacdo e avaliagao:

*Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho/pt-br/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32.pdf
*Disponivel em: https://www.riscobiologico.org/upload/arquivos/workbook_final_20100308.pdf



QUADRO 5. Avaliacao de Risco de Contaminacao a partir da Area Atingida e Grau de Expo-
sicao ao Material Biolégico — Sangue.

LOCAL DA EXPOSICAO

Pele (exposicao percutanea)

MAIOR RISCO

Lesao com agulhas com limen e de
grosso calibre.

MENOR RISCO

Lesao superficial.

Lesdo profunda.

Sangue visivel no dispositivo usado
ou agulha usada recentemente em
artéria ou veia do paciente.

Lesdo com agulha sem lumen.

Membrana mucosa

Grande volume de sangue.

Pequeno volume de sangue.

Contato prolongado ou grande
quantidade de material bioldgico
de risco (sangue).

Poucas gotas de material bioldgico de
risco (sangue).

Contato de curta duracao.

FLUXO DE ACIDENTE EM SERVICO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O trabalhador(a) acidentado apds exposicao por material bioldgico devera ser acolhido e
orientado a seqguir o fluxo de acidente em servico (geral) acima referido, no entanto, devera
atentar para as seguintes especificidades:

TRATAR A LESAO DE MODO APROPRIADO A PARTE DO CORPO ATINGIDA:

Se pele:

» Lavar com dgua corrente demoradamente;

» Limpar com sabao germicida (gluconato de clorexidina) ou limpar com alcool a 70%.

Se mucosas:

» Lavar exaustivamente com soro fisioldgico a 0,9%, agua destilada ou dgua corrente;
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ATENDIMENTO

»

»

»

»

»

»

»

»

Comunicar imediatamente a chefia imediata, que devera encaminha-lo para atendimen-
to médico de urgéncia;

Em caso da unidade ndo possuir urgéncia, o trabalhador (a) deve ser encaminhado para
unidade de referéncia de acidentes bioldgicos do municipio apés conduta pds-acidente
com exposicdo por material biologico;

O médico do servico de emergéncia deve avaliar o grau de risco de contaminacao para
HIV e para Hepatite B e C, conforme observacbes abaixo;

Para avaliacao do grau de risco de contaminacao do acidentado deve-se levar em consi-
deracdo o perfil da unidade;

Apds avaliacao do trabalhador(a) acidentado, levando-se em consideracao a exposicao bioldgica
sofrida, o médico da urgéncia/referéncia solicitard os exames laboratoriais para o acidentado e
para o paciente-fonte, quando esta for conhecida. Os exames deverao ser solicitados conforme
protocolo do MS, a saber: Anti-HIV (teste rapido), Anti HCV, Anti-HBs, Anti-HBC, Ag HBS;

Ap6s estas medidas, o acidentado devera ser encaminhado para acompanhamento no
Siast portando relatério médico do ocorrido;

O Siast, em posse dos documentos do acidentado, devera fazer o registro do acidente com
o preenchimento de NAS ou CAT, avaliar o ambiente que aconteceu o acidente para in-
dicar as medidas de prevencao cabiveis e acompanhar o acidentado por no minimo seis
meses, realizando os registros em prontuario;

Para maiores informagdes consultar a versdo atualizada do Manual do Ministério da Saude
referente ao atendimento pds exposicao a acidente com material biolégico em vigéncia.

FLUXO DE APRESENTACAO DE ATESTADO MEDICO

E assegurado o afastamento para tratamento de saude ao trabalhador (a) que por

motivo de doencga, comprovado mediante atestado médico, esteja temporariamente
incapacitado de trabalho ou de desenvolver suas atividades laborais (Estatuto do Servi-
dor/ Lei n.° 6677/94). No intuito de obedecer a recomendacao de sigilo médico, todo e
qualquer atestado médico ou odontoldgico do trabalhador (a) deve ser direcionado ao
Siast, que se responsabilizard pela tomada das providéncias necessarias (Apéndice X).

%Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. — Brasilia:Ministério da
Saude, 2021.

Disponivel em: file:///C:/Users/camila.bulcao/Downloads/miolo_pcdt_pep_06_2021%20(1).pdf



COMPETE AO TRABALHADOR OU REPRESENTANTE
TRABALHADORES ESTATUTARIOS:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Comunicar sua auséncia a chefia imediata em 24 horas;
Apresentar atestado médico ou odontolégico ao Siast no periodo maximo de 48 horas;

Na impossibilidade de entrega do documento dentro do prazo, devera entrar em contato
com o Siast para verificar como proceder;

O Siast, trabalhador ou seu representante (conforme fluxo interno) devera repassar, a che-
fiaimediata, o impresso de homologacao do afastamento, contendo, apenas, o nimero a
descricao do periodo de afastamento, feita pelo Siast;

Entregar o atestado, sem rasuras e com preenchimento completo;

Nos casos de absoluta impossibilidade de comparecer pessoalmente comunicar a chefia
imediata e ao Siast cabendo a equipe avaliar a necessidade de homologacao de atestado
em domicilio,enviar atestado médico para o e-mail do Siast e apresentar o original quan-
do retornar ao trabalho;

Comparecer para avaliagcao com o médico do Siast quando convocado, ainda que a licen-
¢a nao exceda 10 dias;

Retornar as suas atividades laborais no primeiro dia util subsequente ao término da licen-
¢a para tratamento de saude, salvo prorrogacao pleiteada antes da conclusao da licenca
de acordo com o Art. 145 paragrafo Unico da lei 6677/94;

Comunicar a sua chefiaimediata e comparecer ao Siast com novo atestado e relatério mé-
dico, caso ainda nado esteja com sua condicao laboral restabelecida;

Gerar o Requerimento de Inspecdo Médica (RIM) através do sistema informatizado RH
Bahia, solicitar ao gestor do RH Bahia na unidade que valide o requerimento gerado e
informar o nimero do RIM validado ao Siast juntamente com os documentos adicionais
(relatérios, receitudrios médicos e laudos de exames);

Comparecer a Junta Médica para pericia em até 3 dias corridos, portando: Numeracao do
RIM, RG, Atestado original (cépia deve ficar no Siast), Exames e Relatérios, se houver;

Ap6s a pericia presencial, informa ao Siast presencialmente ou por e-mail o resultado da
pericia médica. O Siast confirma o recebimento deste e encaminha a informacéo do ates-
tado protocolada via SEl e/ou e-mail para a chefia imediata;

O Informativo da Licenca Médica emitido pela Junta Médica devera ser arquivado jun-
tamente com o atestado gerador da Licenga Saude, Licenca Acidente ou Readaptacao
Funcional.
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CARGOS COMISSIONADOS, REDA E RESIDENTES DIRETAMENTE VINCULADOS A SESAB

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Comunicar sua auséncia a chefia imediata em 24 horas;
Apresentar atestado médico ou odontolégico ao Siast no periodo maximo de 48 horas;

Na impossibilidade de entrega do documento dentro do prazo, devera entrar em contato
com o SIAST para verificar como proceder;

O Siast, trabalhador ou seu representante (conforme fluxo interno) deverd repassar, a che-
fia imediata, o impresso de homologacado do afastamento, contendo, apenas, o nimero a
descricdao do periodo de afastamento, feita pelo Siast;

Nos casos de absoluta impossibilidade de comparecer pessoalmente comunicar a chefia
imediata e ao Siast cabendo a equipe avaliar a necessidade de homologacao de atestado
em domicilio,enviar atestado médico para o e-mail do Siast e apresentar o original quan-
do retornar ao trabalho;

Comparecer para avaliacao com o médico do Siast quando convocado, ainda que a licen-
¢a nao exceda 15 dias;

Retornar as suas atividades laborais no primeiro dia util subsequente ao término da licen-
¢a para tratamento de salde, salvo prorrogacao pleiteada antes da conclusao da licenca;

Comunicar a sua chefiaimediata e comparecer ao Siast com novo atestado e relatério mé-
dico, caso ainda nao esteja com sua condicao laboral restabelecida;

Nos casos de afastamento de salide maiores que quinze dias, trabalhador agenda pericia
no INSS (Central 135 ou Site Meu INSS) e deve comparecer em data e horario marcados,
portando a documentacao solicitada, além do atestado e relatério médicos originais (c6-
pias devem ficar no Siast);

Obs.: Necesséario cumprir caréncia de12 contribuicdes, excluindo-se os casos previstos na
Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2998/2001, doencas profissionais, acidentes de traba-
Iho e acidentes de qualquer natureza ou causa;

»

»

Nos casos de pericia presencial, informa ao Siast presencialmente ou por e-mail o resul-
tado da pericia médica. O Siast confirma o recebimento deste e encaminha a informacéo
do atestado protocolada via SEl e/ou e-mail para a chefia imediata;

O Informativo da Licenca Médica emitido pelo INSS devera ser arquivado juntamente com
o atestado gerador da Licenca Saude, Licenga Acidente ou Readaptacgao Funcional.



COMPETE AO SIAST

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Receber os atestados médicos, acatando apenas aqueles sem rasuras e com preenchimen-
to completo;

Formalizar para a chefiaimediata do(a) trabalhador(a) a quantidade de dias de afastamen-
to (Apéndice IV);

Arquivar atestado no prontuario do trabalhador(a);

Se afastamento maior que 10 dias (para trabalhador estatutario) ou maior que 15 dias (para
trabalhador ligado ao INSS), compete ao Siast gerar os processos especificos de cada jun-
ta médica, para avaliacdo de concessao de licenca médica do trabalhador;

Registrar os atestados em banco de dados gerando relatérios mensais e consolidado anu-
al destes registros, e encaminhar notificacdo de homologacao de atestado ao RH/SP da
unidade;

Encaminhar a JMOE para fins de concessdo de licenca médica os trabalhadores que apre-
sentarem atestado médico que somados sejam superior a 10 dias, independente do CID
(anexar aos documentos enviados as copias dos atestados). Se o trabalhador entre um
atestado e outro tiver um intersticio de 60 dias, contados a partir do dia subsequente ao
ultimo dia do ultimo atestado, reinicia-se a contagem;

Nos casos necessarios, o Siast encaminhara novo processo SEl a Junta Médica para pror-
rogacao de licenca médica;

Mediante existéncia de médico do trabalho no Siast, convocar os trabalhadores para ava-
liacdo médica podendo solicitar exames complementares ou pareceres especializados,
quando houver apresentacao de mais de 1 (um) atestado no periodo de um més, inde-
pendente do nimero de dias do atestado. Se julgar necessario, poderd encaminhar o tra-
balhador (a) para avaliacdo da capacidade laborativa na Junta Médica conforme o art. 151
da Lei 6677 através de oficio;

Encaminhar a homologacéo do atestado para o RH/SP que devera registrar os dados ne-
cessarios no sistemaRH BAHIA;

Se julgar procedente, reencaminhar o trabalhador (a), por oficio, para nova avaliagdo na
junta médica em caso de indeferimento de concessao de licenca médica;

Se necessério prorrogacao deve-se repetir os passos, atentando-se para os prazos: 1) Junta
Médica — comparecer em pericia no dia seguinte ao término da licenga; 2) INSS - agendar
pericia nos ultimos 10 dias de beneficio.
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COMPETE AO GESTOR OU RH DA UNIDADE:
A partir da formalizacdo de afastamento do trabalhador pelo Siast, incluir no portal de
gestor’ do RH Bahia o periodo de afastamento do trabalhador;

INFORMAGOES IMPORTANTES
» As documentagbes necessarias para o encaminhamento do trabalhador (a) a JMOE estao
descritas no portal do servidor (www.portaldoservidor.ba.gov.br);

» Durante o periodo de licenca para tratamento de saude, o trabalhador(a) é impedido de
exercer atividades remuneradas, sob pena de cassagao da licenca. (Estatuto do Servidor/
lei 6677/94);

» O trabalhador (a) podera desistir da licenca desde que, mediante inspecao médica a seu
pedido, seja julgado apto para o exercicio (Estatuto do Servidor, Art. 152 da Lei n.° 6677);

» Ao trabalhador (a) é assegurado o direito de nao autorizar a especificacdo do diagnésti-
co em seu atestado (Resolucao 1851/2008 do Conselho Federal de Medicina). Entretanto,
para fins de pericia médica, o atestado devera conter o diagnoéstico (Resolugao 1851/2008
do Conselho Federal de Medicina).

FLUXO DE READAPTACAO FUNCIONAL

De acordo com o estatuto do servidor (lei 6677/94) readaptacao é o cometimento ao servidor
de novas atribuicdes, compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica
ou mental, comprovada por junta médica oficial, garantida a remuneracao do cargo de que é
titular. Na unidade, o processo de readaptacao funcional sera conduzido pelo Siast local em ar-
ticulagado com trabalhador (a) envolvido, sua chefiaimediata e representantes do SIAST, RH e/ou
setor de pessoal. Se necessario, outros representantes do NUGTES podem ser acionados. Estes
setores deverao recomendar, negociar, apoiar, direcionar e acompanhar o retorno do trabalha-
dor (a) de forma sustentavel (Vide Apéndice Il), sequindo os procedimentos descritos abaixo:

COMPETE AO TRABALHADOR
» Informar ao Siast sobre o informativo vindo da JMOE;

» Ao término da readaptacao, ou quando necessario, apresentar relatério atualizado do mé-
dico assistente, contendo informacgdes sobre o estado evolutivo da patologia (verso da
Ficha de Acompanhamento da Readaptacao Funcional - Apéndice II);

’Deverd incluir no RH Bahia o periodo de afastamento do trabalhador: o préprio gestor ou o responsdvel que possua a senha do RH
Bahia na unidade.



»

Em caso de necessidade de licenca para tratamento de saude, o trabalhador(a)ou seu repre-
sentante deverd obter novo relatério do seu médico assistente e procurar o Siast para novo
encaminhamento para JMOE e ao gestor do RH na unidade para nova abertura de RIM.

COMPETE AO SIAST

»

»

»

»

»

»

»

Receber o trabalhador(a) portando informativo emitido pela JMOE sobre o resultado da
pericia médica (este informativo de readaptacédo funcional contém a descricdo das limi-
tagoes laborais e/ou as potencialidades do trabalhador). O trabalhador (a) sera acolhido,
orientado e acompanhado pela equipe do Siast;

Apés retorno do trabalhador da JMOE, realizar a avaliacdo da funcionalidade do trabalhador,
preenchendo a Ficha de Acompanhamento da Readaptacao funcional (Apéndice Il), com
especificacdo das atividades que o trabalhador podera realizar no periodo de readaptacéo;

Entrar em contato com a chefia imediata do trabalhador (a)em questao, a fim de especi-
ficar as limitacoes e potencialidades para o trabalho. Mediante discussao entre o Siast, o
trabalhador (a)e sua chefia imediata, serd analisada a possibilidade da readaptacao fun-
cional ser realizada no setor de origem ou nao;

Realizar as articulagbes necessarias com outros setores (coordenagdes, recursos humanos,
setor de pessoal) para identificacdao de local mais adequado para o trabalhador. Caso a
readaptacao funcional ndo possa ocorrer no setor de origem do mesmo;

Apos as decisdes tomadas, encaminhar uma cépia da Ficha de readaptacdo funcional ao
SP/RH, coordenacéo anterior (se for o caso) e coordenacdo atual do trabalhador (a) em
questdo (e outros setores que se facam necessarios) para dar-lhes ciéncia e oficiar a rea-
daptacao na unidade;

Realizar avaliacbes periddicas com o trabalhador(a) em processo de readaptacao funcio-
nal (ao final do 7°, 30° e 90° dias iniciais);

Ao final do periodo estipulado pela JMOE para readaptagao funcional do trabalhador, na
situacdo em que o mesmo nao esteja em condicdes de reassumir a funcdo do cargo a que
é titular, devera ser avaliado por médico assistente e/ou do trabalho do Siast.

COMPETE A JUNTA MEDICA OFICIAL DO ESTADO

»

»

Avaliar o trabalhador e emitir o documento Informativo com laudo das limitagdes laborais;

A JMOE, ap6s a pericia, envia resposta com o informativo de readaptacao via processo SEI.

99



100

COMPETE A CHEFIA IMEDIATA DO TRABALHADOR OU GESTOR DO RH BAHIA NA
UNIDADE

»

O gestor do RH Bahia na unidade devera gerar Requerimento de Inspecao Médica (RIM)
através do Sistema Informatizado - RH Bahia, validar o requerimento gerado e informar o
numero do RIM validado ao SIAST e ao trabalhador juntamente com documentos adicio-
nais (relatorios, receituarios médicos e laudo de exames).

INFORMACOES IMPORTANTES

»

»

»

»

E assegurado ao trabalhador (a) o direito de requerer, representar ou pedir reconsideracéo
e recorrer da decisdao da junta médica de acordo com o artigo 163 da lei 6677. O pedido
devera ser dirigido a autoridade competente (JMOE), através de processo administrativo,
imediatamente apds a ciéncia do resultado. A Junta Médica terd o prazo de 30 dias a con-
tar do dia do recebimento do processo por este 6rgao para decisao do recurso. De acor-
do com o artigo 166 da lei 6677 o prazo para a interposicdo do pedido de reconsideracao
ou do recurso é de 30 (trinta dias), a contar da publicacdao ou da ciéncia, pelo interessado,
da decisao recorrida;

A pericia médica podera resultar em: indeferimento do pedido de readaptacao funcional;
deferimento do pedido de readaptacao funcional; concessao de licenca para tratamento
de saude ou aposentadoria por invalidez;

No caso de recusa injustificada da referida convocacao, o trabalhador (a) estara sujeito a
penalidade prevista em lei, considerando-se de auséncia ao servico os dias que excede-
rem a essa penalidade, para fins de processo por abandono de cargo conforme o para-
grafo Unico do Artigo 151 da Lei 6677/94;

A licenca médica nao anula o ato de readaptacao funcional.

ITENS A SEREM CONSIDERADOS PELO SIAST PARA RETORNO SUSTENTAVEL AO
TRABALHO

»

»

»

Avaliacao do potencial laborativo do trabalhador, através de exame fisico, exames clini-
cos, relatorio do médico assistente e avaliacao de funcionalidade (através de instrumento
apropriado);

Identificacdo de opcodes de trabalho factiveis, tendo como meta o reconhecimento das
limitacdes, necessidades e potencialidades do trabalhador;

Avaliacao do ambiente e do processo de trabalho oferecido, identificando possiveis riscos



»

»

»

»

»

e/ou inadequagdes permitindo a intervengao para um retorno gradativo e adequado ao
posto de trabalho, considerando fatores relevantes como: ritmo, frequéncia, carga, inten-
sidade e relagdes de trabalho;

Orientacdo e acompanhamento da reinsercao do trabalhador (a) na nova fungao, bem
como seu retorno ao ambiente de trabalho, sempre de forma negociada;

Monitoramento do desempenho do trabalhador (a) com identificacdo de ganho de au-
tonomia, estabilizacdo, grau de satisfacdo e nova agudizacdo e/ou demandas de sau-
de. O acompanhamento devera ocorrer através de ficha de acompanhamento de forma
sistematica;

No caso dos disturbios osteomioarticulares, deve ser considerada a necessidade de uma
abordagem ergondémica da situacdo/ posto de trabalho avaliando todos os elementos
do sistema de trabalho: o individuo (aspectos biopsicossocial), os aspectos técnicos do
trabalho, ambiente fisico e social, a organizacao do trabalho (modalidade de gestdo do
trabalho, aspectos biomecanicos, horarios e jornada de trabalho, estrutura do trabalho e
tarefas, relacdes interpessoais), quando serdo identificados os problemas e elaborada a
proposta de intervencao no processo de trabalho em especial no que diz respeito ao re-
desenho das tarefas, plano de trabalho, estimulacdo de novas habilidades, redefinicao de
metas;

Emissao de pareceres e laudos técnicos;

Articulacdo com NUGTES (especialmente a educacao permanente e humanizacao) para
sensibilizar os atores envolvidos no processo de readaptacao funcional.
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CAPITULO IX

DISPOSICOES FINAIS

O que vale na vida néo é o ponto de partida e
sim a caminhada. Caminhando e semeando,
no fim terds o que colher.

Cora Coralina




CAPITULO IX

DISPOSICOES FINAIS

Este Manual de Implantacdo ora apresentado pretende cumprir a tarefa de consolidar as
diretrizes norteadoras para a organizacao e funcionamento do Paist, a fim de garantir aos
trabalhadores da Sesab uma atencao integral em saude, contribuindo para o incremento da
qualidade de vida no ambito do trabalho, desta forma:

As unidades assistenciais e administrativas da Sesab sob gestao direta contarao com o
auxilio da gestao do Paist no planejamento e organizacdo do Siast da unidade, bem como
na articulacdo com os demais érgaos para o atendimento das necessidades relativas a sau-
de dos trabalhadores da Sesab.

Os recursos para o desenvolvimento das acdes concernentes a Equipe de Gestdo do Paist
serdo advindos do financiamento da Gestao do Trabalho, conforme decisdo no Colegiado
Gestor da Sesab, quando da aprovacao da instituicao do Programa (Nov, 2012).

« Poderao se estabelecer parcerias com organismos nacionais e internacionais para finan-
ciamento de projetos especiais;

« Futuramente, podera se avaliar a necessidade de criacdo de uma fonte de financiamento
especial para a operacionalizacao do Paist na Sesab ou um estabelecimento de percen-
tual do recurso da gestao do trabalho para ser destinado a este fim;

« O desenvolvimento das acées dos Siast e das CLST sera financiado pela unidade em que
se encontra inserido.

A Sesab, através da gestdo do programa, devera promover anualmente atividades de edu-
cacao permanente, abordando:

- Legislaces referentes ao Sistema Unico de Satide com énfase na satide do trabalhador;
« Mobilizacado e participagao social dos trabalhadores;

+ Trabalho em equipe/ interdisciplinaridade, clinica ampliada, integralidade da atencao, as-
sédio moral, questdes de raca e género, ética profissional, relacdes interpessoais;

+ Nocbes de epidemiologia e planejamento em salde;

+ Estudo dos ambientes e processos de trabalho, bem como identificagdo dos riscos origi-
nados dos processos produtivos;

103



104

« Agravos relacionados ao trabalho e sua relacao causal com a atividade laboral;

« Metodologia de investigacao de acidentes em servico e de doencas relacionadas ao
trabalho;

« Nocodes de primeiros socorros e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribuicoes
que Ihes forem delegadas.

O planejamento das acdes de educacdo em saude sera realizado com base nas informa-
¢cOes epidemioldgicas resultantes das avaliacdes de acompanhamento da satde do trabalha-
dor(a)e devera ser desenvolvido de forma participativa, estimulando a mudanca de atitudes
e a valorizacao do protagonismo dos trabalhadores na gestao da saude individual e coletiva.

O conhecimento e a percepc¢ao que os trabalhadores tém do processo de trabalho e dos
riscos ambientais serdo considerados para fins de planejamento, execu¢ao, monitoramento
e avaliagcao das acdes de vigilancia e promocgao a saude. Com base nestas diretrizes deve ser
desenvolvido um plano de acdo anual para a unidade, contemplando objetivos, metas, pra-
zos, responsabilidades, prioridades e necessidades.

O gestor de cada unidade de saude se responsabilizara quando as recomendacdes do
Siast ndo forem atendidas ou, se em funcdo deste fato, os trabalhadores sejam expostos a
risco de acidentes em servico ou de doencas relacionadas ao trabalho.

Os casos omissos serao dirigidos a gestao do programa que os remetera para avaliacdo e
solucdo pelo colegiado gestor da Sesab.

Na auséncia de regulamentacao legal destinada aos trabalhadores publicos estaduais,
deve-se buscar referéncias em normas nacionais, internacionais e informacées cientificas
atualizadas.

Compete ao Secretario de Saude do Estado da Bahia estabelecer normas complementa-
res, com o objetivo de assegurar a protecao a saude dos trabalhadores da Sesab.



GLOSSARIO

ACOLHIMENTO: definido enquanto postura ética de todos os profissionais da equipe,
que implica na qualificacdo da escuta para identificacdo das demandas dos trabalha-
dores, na construcao de vinculos e na garantia de acesso com responsabilizacdo e reso-
lutividade as a¢des e aos servicos existentes. (BRASIL, 2009. O SUS de A a Z: garantindo
a saude nos municipios).

AMBIENTE DE TRABALHO: conjunto de bens, instrumentos e meios de natureza material e ima-
terial, no qual o trabalhador (a)exerce suas atividades laborais. Representa o complexo de fatores que

estdo presentes no local de trabalho e interagem com o Trabalhador.

C

CONDICOES DETRABALHO: tudo
0 que caracteriza uma situacao de tra-
balho e permite ou impede a atividade
dos trabalhadores. Deste modo, distin-
guem-se as condicoes: fisicas (ruido, ca-
lor, poeiras, perigos diversos), temporais
(horarios de trabalho), organizacionais
(procedimentos prescritos, ritmos im-
postos, de um modo geral, “contetido”
do trabalho), as condicbes subjetivas
do trabalhador(a) (saude, idade, forma-
¢ao) e as condi¢des sociais (remunera-
¢do, qualificacdo, vantagens sociais,
segurang¢a no emprego). (MONT-
MOLLIN, Maurice de. A ergonomia.
Traducao: Joaquim Nogueira Gil.
Sociedade e Organizagdes, 1997).
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DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO: consiste na doenca em que a atividade laboral é
fator de risco desencadeante, contributivo ou agravante de um disturbio latente ou de uma doen-
¢a preestabelecida. A doenca relacionada ao trabalho estard caracterizada quando, diagnosticado o
agravo, for possivel estabelecer uma relagcao epidemiolégica com a atividade laboral. As doencas en-

démicas, contraidas no exercicio do trabalho, também serdo caracterizadas como doencas
relacionadas ao trabalho. (Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Fede-
ral, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao 2010, Brasilia, p.5).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE: s3o considerados determinantes e
condicionantes da satude: alimentagdo, moradia, saneamento bdasico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis de satide da populagao
expressam a organizacdo social e econémica do Pais, dentre outros (Lei 8080).

EQUIPE DE REFERENCIA: grupo que se constitui por profissionais de diferentes areas e
saberes (interdisciplinar, transdisciplinar), organizados em funcao dos objetivos/missdo
de cada Siast, estabelecendo-se como referéncia para os trabalhadores daquela unida-
de (adaptado do glossario - HumanizaSus, 2004).

GESTAO DO TRABALHO: Politica que trata das relacdes de trabalho a partir de uma
concepcao na qual a participacao do trabalhador é fundamental para efetividade e efi-
ciéncia do Sistema Unico de Saude. Nesta concepcao, o trabalhador é visto como sujei-
to e agente transformador de seu ambiente de trabalho e nao mero recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracao local. (BRASIL, 2009
- Glossario Tematico - Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude).

INTEGRALIDADE: o entendimento de atencdo integral a saude do trabalhador, com-
preendendo a assisténcia e recuperacao dos agravos, os aspectos preventivos implican-
do intervencao sobre seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e
a promogao da saude que implicam ac¢des articuladas com os préprios trabalhadores e
suas representacoes. A énfase deve ser dirigida ao fato de que as a¢des individuais/cura-
tivas articulam-se com as agoes coletivas, no ambito da vigilancia, considerando que os
agravos a saude do trabalhador (a) sao absolutamente preveniveis. (Portaria Federal —
MS n°. 3.120 de 1° de julho de 1998).



INVESTIGACAO: busca de dados complementares referentes ao evento de interesse
com o objetivo de desvendar sua rede de causalidade, ou seja, analisar as diversas cir-
cunstancias que contribuiram para a ocorréncia do mesmo e adotar as medidas neces-
sdrias para o caso em questdo e para a prevencao de outros casos (Manual de Normas
e Procedimentos Técnicos para a Vigilancia da Saude do Trabalhador(a) Bahia, 2002).

M

N

O

P

MAPA DE RISCO: representacdo grafica de um conjunto de fatores de risco presentes
nos locais de trabalho, capazes de causar acidentes e doencas de trabalho. Tais fatores
tém origem nos diversos elementos do processo de trabalho (materiais, equipamentos,
instalacoes, suprimentos e espacos de trabalho) e a forma de organizacdo do trabalho
(arranjo fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho, postura de trabalho, jornada de
trabalho, turnos de trabalho, treinamento, etc.); (Jakob, H.R. Mapa de Risco Ocupacional
no Estado de Rondonia Baseado em Tecnologia de Georreferenciamento. Dissertacao
de Mestrado.Porto Velho — RO. Dezembro, 2008. p.20).

NOTIFICACAO: comunicacéo feita a autoridade sanitéria de eventos de interesse em
saude, sejam doencas, acidentes ou outros agravos, para a ado¢ao das medidas de in-
tervencao pertinentes;

ORGANIZAGCAO DO TRABALHO: modo como o trabalho é estruturado e gerenciado
desde sua concepcao até a sua finalizacao.

PROCESSO DETRABALHO: é arealizacao de atividades desenvolvidas, individualmen-
te ou em equipe, constituindo-se num conjunto de recursos e atividades organizadas e
inter-relacionadas, que transformam insumos e produzem servicos e que pode interfe-
rir na saude fisica e psiquica do trabalhador.
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PROMOCAO DA SAUDE: é o processo de qualificacdo dos individuos e coletividades
para identificar os fatores e condi¢ées determinantes da saude e exercer o controle so-
bre eles, de modo a garantir a melhoria das condi¢oes de vida e saude. Realiza-se es-
sencialmente na articulacao entre diversos atores sociais no ambito sujeito/coletivo, in-
corporando a participacao e o controle social na gestao das politicas publicas (Politica
Nacional de Promocdo da Saude. Brasil, 2006).

READAPTACAO FUNCIONAL: é o cometimento ao servidor de novas atribuicées, com-
pativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, comprova-
da por junta médica oficial, garantida a remuneracao do cargo de que é titular (Lei 6677).

SERVIDOR PUBLICO CIVIL: empregado ou funcionario investido em emprego ou car-
go publico, de provimento efetivo ou em comissdo, da administracao publica direta,
das autarquias e das fundagdes publicas dos poderes legislativo, executivo e judicidrio.

TRABALHADOR(A) COM VINCULO TEMPORARIO: refere-se aqueles trabalhadores
ocupantes de cargo comissionado, vinculados ao Regime Especial de Direito Adminis-
trativo (REDA) ou terceirizados.

UNIDADE SOB GESTAO PROPRIA DA SESAB: unidade de atuacéo integrante da es-
trutura da administracao sob gestdo direta da Sesab. Incluem-se aqui nesta definicao,
para fins deste manual: Superintendéncias, diretorias e outras estruturas de gestdo ad-
ministrativa da Secretaria, Nucleos Regionais de Saude e Bases Operacionais de Saude
aquele ligadas, hospitais, unidades de emergéncia, maternidades e centro de parto hu-
manizado, centros de referéncia e laboratérios centrais e regionais de saude publica.



VIGILANCIA DA SAUDE: entende-se como um modelo de atencao a saide em que as
equipes de saude e a populacao trabalhadora sao entendidas como sujeitos e ndo apenas
objetos de agdes/intervencoes. O objeto da atencao nao é apenas os danos (acidentes,
doencas e outros agravos a sauide), mas também os riscos, necessidades e determinan-
tes dos modos de vida e saude (o que engloba condi¢des de trabalho e de vida). Tem
como instrumentos de trabalho: tecnologias de comunicacao social, de planejamento e
programacao local situacional e tecnologias médicas-sanitdrias e, como formas de orga-
nizacao: politicas publicas saudaveis, acdes intersetoriais, intervencoes especificas (pro-
MO¢ao, prevencao e recuperagao), operagoes sobre problemas e grupos populacionais
(TEIXEIRA, PAIM e VILAS BOAS, 1998.).

VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR: constitui-se de acdes de promocéo da
saude, vigilancia, protecao, prevencao e controle das doencas e agravos a saude, tendo
como objetivo primordial promover e proteger a salde e reduzir a morbi-mortalidade
da populagao trabalhadora (PORTARIA N°. 3.252 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009).

VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO (VISAT): é compreendida,
em termos tedrico-conceituais como uma atuacao integrada, sistematica e interdiscipli-
nar a ser realizada pela equipe multiprofissional de satde do trabalhador (a)para reco-
nhecer os fatores de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho, engloban-
do aspectos tecnoldgicos, organizacionais, sociais e epidemiolégicos para definir tanto
a priorizacdo das intervencdes como a execucao destas, de forma a eliminar e controlar
0s riscos ocupacionais identificados.
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ANEXO||

PORTARIA SESAB N.°1761/2012 QUE INSTITUI O PAIST

ANEXO | - PORTARIA N° 1761 DE 20 DE DEZEMBRO DE 2012

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DA BAHIA
PORTARIA N° 1761 DE 20 DE DEZEMBRO DE 2012

Institui e requlamenta o Programa de Atencao Integral a Sau-
de da Trabalhadora e do Trabalhador da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia - Paist.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuicoes legais e
regimentais, e,

Considerando o determinado na Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988, no Titulo
VII- Da Ordem Social, Capitulo Il - Da Seguridade Social, Secao Il - Da Saude, Art. 196 que “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econé6-
micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos”;

Considerando o estabelecido na Constituicao da Bahia de 5 de outubro de 1989, no Titulo
Ill - Da Organizacao do Estado e dos Municipios, Capitulo | - Do Estado, Secao VI - Dos tra-
balhadores publicos civis: Art. 41 que “sdo direitos dos trabalhadores publicos civis, além
dos previstos na Constituicdo Federal: Inciso Xl - reducdo dos riscos inerentes ao traba-
Iho, por meio de normas de satide, higiene e seguranca”;

Considerando a Lei Federal n.° 8.080, Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de 1990,
no Artigo 6°, Paragrafo 3° quando se define saude do trabalhador como “um conjunto de
atividades que se destina, através das acoes de vigildncia epidemioldgica e vigildncia sa-
nitdria, a promocdo e protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa a recupera-
¢do ereabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicées de trabalho”;

Considerando a Resolucao n.° 330 do Conselho Nacional de Saude de 04 de novembro



de 2003 que aplica a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH - SUS) como
Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, a qual inclui Principios e Di-
retrizes da Politica de Saude Ocupacional para o Trabalhador do SUS;

Considerando a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestao na Saude
(2003), que trazcomo um de seus dispositivos a Valoriza¢ao do Trabalho e do Trabalhador;

Considerando a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (2004), que
“reflete 0 compromisso com a implementacdo de agbes de saude que contribuam para a ga-
rantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveni-
veis e evitdveis”;

Considerando o estabelecido na Portaria n.° 1.944 do Ministério da Saude, de 27 de agos-
to de 2009, que institui no &mbito do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Aten-
cao Integral a Satude do Homem;

I. Considerando as deliberagées da Il Conferéncia Estadual do Trabalho Decente na
Bahia, de 27 e 28 e maio de 2010, referentes ao Eixo Servico Publico;

Considerando a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (PE-
GTES), no que se refere a Linha de Acao: Consolidacao da Gestao do Trabalho em Saude,
que prevé a implantacdao do Programa de Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab);

Considerando o parecer da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), sobre
o Programa de Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab (Paist),
deliberado em 15 de marco de 2011, na CIST, o qual recomendou ao Conselho Estadual de
Saude (CES) o apoio necessario ao referido programa, entendendo que “o instrumento em
andlise faz parte de um importante capitulo do direito dos trabalhadores da satde do Es-
tado da Bahia”;

Considerando a aprovacao do Programa de Atencao Integral a Saude da Trabalhado-
ra e do Trabalhador da Sesab, na 1742 Reunido Ordindria do Conselho Estadual de Saude,
deliberada em 31 de marco de 2011;

Considerando o estabelecido na Portaria n.° 1.823 do Ministério da Saude, de 23 de agos-
to de 2012, que institui a Politica Nacional de Satide da Trabalhadora e do Trabalhador;

Considerando a necessidade de implantacdo de uma rede de cuidados para as trabalha-
doras e trabalhadores da Sesab;
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RESOLVE:

ART. 1° - Instituir, por meio da Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, o Programa de Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da Sesab (Paist) nas Superintendéncias, nas Diretorias Regionais de Saude (DI-
RES), nas Unidades da Rede Prépria sob gestdo direta da Sesab, e da outras providéncias.

Pardgrafo 1°: O Paist integra a PEGTES e se constitui em uma das linhas de acdo
para consolidacdo da gestdo do trabalho.

Pardgrafo 2°: O Paist sera operacionalizado pelo Servico Integrado de Atencdo
a Saude do Trabalhador (SIAST) ou pelo trabalhador de referéncia do Paist em
cada unidade da rede propria da Sesab, e sua implantacao e execucao serao
normatizadas, de acordo com os Anexos | e Il desta portaria, pelo documento
base do programa e pelo Manual orientador do Paist, a ser publicado e distri-
buido as referidas unidades.

ART. 2° - Fazer constar nos acordos de gestao firmados entre Sesab e as unidades de gestao
direta, além do HEMOBA e Bahiafarma, as diretrizes e normas do Paist, que serao publicadas
de acordo com os anexos desta portaria.

Pardgrafo Unico: Fica estabelecido que, no prazo de 180 dias da publicacio des-
ta portaria, as unidades referidas no art. 1° devem orientar-se pelas diretrizes e
normas do Programa de Atencao Integral a Saude da Trabalhadora e do Traba-
Ihador da Sesab.

ART. 3° - Situacdes nao previstas no requlamento dos anexos desta portaria serao objetos
de andlise e encaminhamento caso a caso, por parte da Coordenacdo do Paist.

ART. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao.

Jorge José Santos Pereira Solla
SECRETARIO DA SAUDE



ANEXOII

NOTIFICAGCAO DE ACIDENTE EM SERVICO - NAS

e

{

Governo do
Estado da Bahia

NOTIFICAGAO DE ACIDENTE

St EM SERVICO - NAS
Aci N°
Orgao/Entidade Unidade
Requerente Matricula
Cargo/Fungao Classe/Nivel Telefone
Endereco Residencial
Bairro/Cidade

Data do acidente

[/

Hora do acidente

Ap6s quantas horas de trabalho?

Houve afastamento?

Houve registro policial?

Houve morte?

Tipo de acidente

|:| Sim D Nao D Sim |:| Nao |:| Sim D Nao |:| Em Servico D De Trajeto
Ultimo dia de trabalho Local do Acidente Municipio do local do acidente/UF
[/
Especificacao do local do acidente
Parte(s) do corpo atingida(s)
Agente causador do acidente
Descricao da situacao causadora do acidente
Nome
Enderego Telefone
Nome
Enderego Telefone
Data Assinatura do acidentado

[

QUADRO A SER PREENCHIDO, APENAS PELO MEDICO OU UNIDADE HOSPITAL DO 12 ATENDIMENTO

i Médico
Unidade do 1° atendimento médico

Data do atendimento

/ /

Horério de atendimento

Houve internagéo?

Osim  [nNao

Duragéo provavel do internamento

Havera afastamento do trabalho durante o tratamento

D Sim D Nao

Havendo necessidade de afastamento, qual o tempo inicial estimado?

Diagnéstico provavel

CID-10

Descricao e natureza da lesédo

Data Assinatura e carimbo do médico com CRM

I
Coord de RH

Matricula Data

Assinatura e carimbo(campo preenchido em caso de servidor lotado no interior)

Matricula Data

/

/

Assinatura e carimbo(campo preenchido em caso de servidor lotado no interior)

Pericia Médica

Parecer (campo preenchido em caso de servidor lotado na capital)

Data Assinatura/ Carimbo Responsavel
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ANEXO Il

COMUNICAGAO DE ACIDENTE EM SERVICO (CAT)

PREVIDENCIA SOCIAL g ( )
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - Emitente
1 - Empregador 2 - Sindicato 3 -Médico
4 - Segurado ou dependente 5 - Autoridade
2. Tipo de Cat Publica
2-Tipo de CAT
COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT 1 - Inicio 2 - Reabertura
(LER ATENTAMENTE AS ORIENTACOES ENTES DO PREENCHIMENTO) 3 - Comunicagao de 6bito em ft !
3 -Razao 4-Tipo 1-CGCZ-CET3-CPF 4-NIT 5 - CNAE
8
1
>
o 6 - Endereco Rua/Av/N‘/comp. Bairro CEP 7-Municipio 8- UF 9 - Telefone
s
£
ui
10 -Nome 1T -Nome da mae
T2-Data de Nasc. 13 - Sexo [T [1é-Estadocvl [ ] T5-CTPS/SereData de emissao T6-UF
o 1-Masc 2 -Fem 1-Solt. 2-Casado 3-Viavo 4-Sep. Jud. 5. Outro 6 -IGN
3
z 17 - Carteira de identidade Data da emissdo Org&o Exp. 18-UF 19-PIS/PASEP 20-Remuneragéo Mensal
[}
2
5]
<
ZT-Endereco RUA/AVIN'7comp. Bairro CEP |22-Munlc|p\o 23-UF 24 - Telefone
25-Nome da 26 - CBO Z7-Filiagdo a ocial 29-Area |
1-Empregado 2-Trab. Avulso 3-Seg. Especial 8-Médico resd. 1-Urbana  2-Rural
30-Data do acidente 371-Hora do acidente PGS quantas hioras de Trabalnc? fouve afastamento X
1-Sim_2- N&o
s J5-Cocal do Acidente 36-CGC 37-Municipio do local do Acidente 3B-UF 30
o
@
L 2 [aUPareR)de corpo IT-Agente causador
s 8
.'g () [ZDescricao da situagao do acidente ou doenca T3-Houve registro policial?
<C 1-Sim  2-N&o
44 -Houve morte?
1-Sim _ 2-N&o
A7 -Nome:
Néo houve do ocorrido.
_‘C“ 46 - Endereco RUa7AVIN 7comp- | Bairro |CEP |4 -Municipio |48 -UF I Telefone
c
3 49-Nome
£
9 50- Endereco RuarAvIN7comp. | Bairro |CEP |51-Munlclp\0 |52 -UF |Te\elone
7]
(]
[t
Local e data Assinatura do emitente
53 -Unidade de atendimento medico 52 -Data 55 -Hora
o
2
c
g
5 56-Houve internagéo? []57 - buragao provavel do 58 - Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o
. tratamento tratamento ?
< 1-SIM 2-NAO 15 dias l:l 1-SIM 2- NAO
59 - Descri¢ao e natureza da lesdo
o
Bod
7]
g
c 50T provaverl BT-CID- 10
3
o $.40.0
2
g 57 - Observacoes
c
=)
o
o
Local e data Assinatura do emitente
63 - Recebida 4 - Codigo de Unidade 5 - Numero de acidente Notas:
Em / I
66 - E reconhecido o direito do segurado a habiltagao (| 67 - Tipo 1-Ai desta implicara
de beneficio acidentério? 1-Tipico 2-Doenca nas sang¢des previstas nos Art. 171 e 299 do cédigo penal.
1-Sim 2 - N&o 3 - Tajeto -Aco icacdo de acidente do trabalho devera ser feita até
68 - Matricula do servidor o 1” dia atil apés o acidente, sob pena de multa.
3 - A comunicagdo do acidente do trabalho reger-se pelos Art.
134 do Dec. 2.172/97.
4- Os conceitos de acientes do trabalho e doenga ocupacional
estéo definidos nos arts. 131 a 133 do Dec 2172/ 97
5 - A caracterizagéo do acidente reger-se-a pelo art. 135 do
Dec 2172/ 97.
Matricula Assinatura do servidor
A COMUNICACAO DE ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.




ANEXOIV

INSTRUCAO NORMATIVA DE ACIDENTE EM SERVICO

INSTRUGAO N° 005/2013
Orienta os érgaos e entidades da Administragdao Publica do
Poder Executivo Estadual, sobre os procedimentos
referentes a Notificagdo de Acidente em Servigo.
O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigdes, e tendo em
vista o disposto na Lei Estadual n° 6.677, de 26.09.1994, e demais normas legais pertinentes, resolve
expedir a seguinte,
INSTRUGAO
1. Os orgédos e entidades da Administragdo Publica do Poder Executivo Estadual, que compdem a
administragdo direta, autérquica e fundacional, deverdo observar os procedimentos previstos nesta
Instrucéo e na legislagdo em vigor, quanto a notificagdo de Acidente em Servigo sofrido por servidor publico
efetivo.
1.1.  Com relagdo ao servidor ocupante de cargo em comissdo, que ndo seja servidor efetivo, ou
contratado sob o Regime Especial de Direito Administrativo — REDA, a Administragdo Publica devera
obedecer aos procedimentos estabelecidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.
2. Sao responsaveis pelo cumprimento desta Instrugao:

2.1. a Secretaria da Administragdo — SAEB, por intermédio da Superintendéncia de Recursos Humanos
— SRH, através da Junta Médica Oficial do Estado;

2.2. as Diretorias Gerais — DG/Diretorias Administrativas - DA, por intermédio das Coordenagbes de
Recursos Humanos — CRH ou Unidades equivalentes dos 6rgdos e entidades;

2.3. o servidor acidentado ou seu representante legal, em caso de impossibilidade de locomogéo do
servidor por incapacidade fisica e/ou mental.

3. Para os fins desta Instrugdo s@o consideradas as seguintes definigbes, dentre outras previstas no
Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado da Bahia:

3.1. Considera-se acidente em servigo aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relacione, direta
ou indiretamente, com as atribuigdes deste, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que
cause a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
3.2. Equiparam-se ao acidente em servigo, para os efeitos desta Instrugéo:
3.2.1. o acidente ligado ao servigo que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido
diretamente para a redug&o ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que
exija atengdo médica para a sua recuperagao;

3.2.2. o acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em conseqtiéncia de:

3.2.2.1. ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou colega de
Servico;

3.2.2.2. ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao
servigo;

3.2.2.3. ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de colega de
Servigo;

3.2.2.4. desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forga
maior, no local e no horario de trabalho.

3.2.3. a doenga proveniente de contaminacdo acidental do segurado no exercicio do cargo;
3.2.4. o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de servigo:

3.2.4.1. na execugado de ordem ou na realizagao de servigo relacionado ao cargo;
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3.2.4.2. na prestagdo espontanea de qualquer servigo ao Estado para Ihe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

3.2.4.3. em viagem a servico, inclusive para estudo quando financiada pelo Estado dentro
de seus planos para melhor capacitagdo da mé&o-de-obra, independentemente do meio de
locomog&o utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

3.2.4.4. no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

3.3. Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras
necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, considera-se o servidor no exercicio do
cargo.

4. Compete a Secretaria da Administragdo - SAEB, por intermédio da Superintendéncia de Recursos
Humanos — SRH, através da Junta Médica Oficial do Estado:

4.1. receber o servidor ou seu representante legal, munido dos documentos especificados no item 6.5,
desta Instrucao, e realizar Pericia Médica para concessao de licenga por acidente em servigo.

4.1.1. solicitar esclarecimentos ou a apresentagdo de outros documentos complementares, bem
como requerer pesquisas e diligéncias visando a elucidagio e comprovagdo dos fatos, para fins de
caracterizagéo ou ndo do acidente em servigo, caso julgue necessario;

4.1.2. receber, apenas, a Notificagdo de Acidente em Servico — NAS, constante do Anexo | desta
Instrucdo, validada pela DG/DA/Coordenagdo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade
equivalente do érgdo ou entidade;

4.2. atender ao servidor impossibilitado de locomogao, em domicilio ou hospital onde esteja internado,
para fins de inspe¢do médica;

4.3. analisar o processo referente ao servidor acidentado lotado no interior, encaminhado pela
Coordenacéo de Recursos Humanos — CRH/DA/DG ou Unidade equivalente do 6rgdo ou entidade;

4.4, encaminhar o resultado da Pericia Médica ao 6rgdo ou entidade no qual o servidor registrou o
acidente em servigo, através de 01 (uma) via da NAS, preenchido e assinado pelo médico.

5. Compete as Diretorias Gerais — DG/Diretorias Administrativas - DA, por intermédio das Coordenagdes de
Recursos Humanos — CRH ou Unidades equivalentes dos 6rgéos e entidades:

5.1. quando o 6rgdo ou entidade possuir equipe multiprofissional de sadde do servidor, esta sera
responsavel pelo registro, investigacdo e acompanhamento do acidente em servigo, obedecendo aos
procedimentos previstos nesta Instrugéo;

5.2. providenciar os primeiros socorros ao servidor acidentado, para que seja realizado o atendimento
adequado, caso o acidente ocorra dentro do 6rgéo ou entidade;

5.3. registrar o Acidente em Servigo referente ao servidor efetivo, através do formulario de NAS, em 05
(cinco) vias, e langar a ocorréncia no Sistema Integrado de Recursos Humanos — SIRH;

5.4. informar, logo apds o registro do acidente, a chefia imediata do servidor acidentado sobre a
ocorréncia, para que esta proceda a investigagdo das causas e adote as medidas cabiveis;

5.5. validar a NAS entregue pelo servidor efetivo, ou seu representante legal, caso esteja com
preenchimento completo;

5.6. permanecer com o registro original da NAS e emitir as respectivas vias destinadas a:
5.6.1. Junta Médica Oficial do Estado/SRH/SAEB, 02 (duas) vias;

5.6.2. Coordenagdo de Recursos Humanos ou equivalente, que, apds conhecimento, remetera ao
Servigo de Saude Ocupacional, 01 (uma) via;



5.6.3. Servidor acidentado, 01 (uma) via.

5.7. encaminhar o servidor acidentado imediatamente para realizagdo de Pericia Médica pela Junta
Médica Oficial.

5.8. homologar a NAS, abrir processo referente ao servidor acidentado lotado no interior e enviar o
respectivo processo a Junta Médica Oficial do Estado, para analise;

5.9. providenciar a publicagéo, no Diario Oficial do Estado, do resultado relativo a concessao ou ndo de
licenga por acidente em servigo.

6. Compete ao Servidor Efetivo ou seu representante legal, em caso de impossibilidade de locomogdo do
servidor por incapacidade fisica e/ou mental:

6.1. apresentar-se para registro do acidente em servico na Diretoria Geral — DG/Diretoria Administrativa
- DA/Coordenagdo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade equivalente do respectivo érgdo ou
entidade que estiver lotado, até o 1° (primeiro) dia Util apés a ocorréncia do acidente, munido dos
seguintes documentos:

6.1.1. copia da Carteira de Identidade;

6.1.2. copia do CPF;

6.1.3. Boletim de Ocorréncia Policial (BO), em caso de agressdo, acidente por meio de transporte
ou em qualquer situagédo que se exige este documento;

6.1.4. nome, endereco e telefone de duas testemunhas.
6.2. apresentar-se, a DG/DA/CRH ou Unidade equivalente do 6rgdo ou entidade, caso ndo tenha se
apresentado até o 1° (primeiro) dia util ap6s a ocorréncia do acidente por motivo de for¢ga maior, assim
que os motivos cessarem, portando justificativa por escrito.
6.3. solicitar a NAS e retornar ao servico médico ou ao médico que realizou o 1° (primeiro)
atendimento, para preenchimento das informagdes constantes no campo especifico da NAS, relativas
ao Atendimento Médico;
6.4. retornar a DG/DA/Coordenagéo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade equivalente do érgao
ou entidade onde registrou o acidente em servico, em posse da NAS preenchido, para que seja
realizada a validagdo da NAS, no prazo de até 07 (sete) dias apds a ocorréncia do acidente;

6.5. comparecer a Junta Médica Oficial do Estado para solicitagdo de Pericia Médica para fins de
concessao de licenga por acidente em servigo, munido dos seguintes documentos:

6.5.1. Atestado Médico e Relatério Médico emitido pelo médico assistente, com, no maximo, 15
(quinze) dias de emissao;

6.5.2. duas (02) vias da Notificagdo de Acidente em Servico — NAS, completamente preenchida e
validada;

6.5.3. Requerimento de Inspe¢cdo Médica por Acidente em Servigo, preenchido, datado e com a
assinatura do chefe imediato, que podera ser impresso através do Portal do Servidor
(www.portaldoservidor.ba.gov.br) ou solicitado a DG/DA/CRH ou Unidade equivalente do
respectivo 6rgdo ou entidade;

6.5.4. Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de agresséo, acidente por meio de transporte
ou em qualquer situagdo que se exige BO;

6.5.5. exames complementares atuais, relativos ao quadro clinico;
6.5.6. documento oficial de identificag&o original, com foto;

6.5.7. ultimo contracheque.
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6.6. solicitar o atendimento no seu domicilio ou no hospital onde esté internado, caso ndo possa se
locomover, através do Requerimento de Inspe¢do Médica e da apresentacdo da NAS na Junta Médica
Oficial do Estado, por intermédio de seu representante legal;

6.7. obter relatério e/ou atestado do seu médico assistente, em caso de reinicio de tratamento ou
afastamento por agravamento da leséo;

6.8. comparecer a Coordenagéo de Recursos Humanos ou Unidade equivalente do 6rgéo ou entidade
para homologagédo da NAS e abertura de processo, o qual devera ser encaminhado a Junta Médica
Oficial do Estado, munido dos documentos listados no item 6.5, desta Instrugdo, caso seja servidor
acidentado lotado no interior;

6.9. solicitar a DG/DA/Coordenagdo de Recursos Humanos ou Unidade equivalente do 6rgédo ou
entidade o preenchimento do formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT,
disponibilizado pelo INSS, caso seja servidor com vinculo temporario.

7. Por orientagéo da Procuradoria Geral do Estado, para a licenga por acidente de servico, o servidor devera
ser apresentado a Junta Média Oficial do Estado, independentemente do tempo de duracdo do afastamento,
isto é, mesmo nos afastamentos com duracéo inferior a 15 (quinze) dias, faz-se necessaria a realizagdo de
pericia médica oficial.

8. Cabera a Secretaria da Administracdo, através da Superintendéncia de Recursos Humanos — SRH,
decidir sobre as duvidas e os casos omissos desta Instrugéo.

9. Esta Instrugdo entrard em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogadas as disposicdes em

contrario.

MANOEL VITORIO DA SILVA FILHO
Secretario da Administragcao



ANEXOYV

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - SINAN

bl . . SINAN
Repliblica Federativa do Brasil g gTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO NO
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas n&do naturais compreendidas por acidentes e violéncias )
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacédo
funcional, podendo causar a perda ou redugéo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

1 | Tipo de Notificagdo 2 - Individual J

. Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacéo
E ACIDENTE DE TRABALHO Y 96
& | |
2 (|4 ]UF Municipio de Notificagéo Codlgo (IBGE)
S [
S | [ J
=]

E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo 7 Data do Acidenle J

P Nome do Paciente E Data de Nasc>|mento J
E |

1 - Hora

=] M - Mascul 12[Gestante 3|Ra aICor
£ |[10] (ou) Idade 2-0ia ||11] Sexo E - Fomiving. ] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ¢ D
b=l 3-Més | lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo G- Néo se aphva 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
2 ||14/Escolaridade
S 0-Analfabeto 1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~ 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) u
3 3-5a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ~4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
& 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagao superior completa ~ 9-lgnorado  10- No se aplica
=]
4

@ Ntmero do Cartdo SUS F‘Nomeda mae
\I\II\I\IIII\IJ

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
IJ [

P} Bairro J21 Logradouro (rua, avenida,...) |Cc'>digo
|

)
S
= |
E @ Numero Complemento (apto., casa, ...) 24|Geo campo 1
: J
_§ F} €0.Campo 2 J E Ponto de Referéncia 27| CEP
=] -
28 DDD Telefone 29 Zona1 _Urbana 2-Rural [ | |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
F] Ocupagéo J
32| Situagéo no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho temporario 12- Outros
Tempo de Trabalho na Ocupagéo 34| Local Onde Ocorreu o Acidente D
. 1- Instalagdes do contratante  3- Instalagdes de terceiros 9 - Ignorado
\ | | | | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio préprio

Dados da Empresa Contratante
[ﬂ Registro/ CNPJ ou CPF

RN J
37] Atividade Econémica (CNAE) UF F‘Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J
( Jci

Nome da Empresa ou Empregador

Antecedentes Epidemiolégicos

I O
ru] Distrito J F‘ Bairro J@Enderego
43| NUmero Ponto de Referéncia J 45) (DDD) Telefone
L Y
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[46]0 Empregador é Empresa Terceirizada I:
.2 % 1- Sim 2-Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado J
2.2
5 §" Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
EE
aE I I O A T | J
5; E_ m Raz&o Social (Nome da Empresa)
5 J
Hora do Acidente Horas Apds o Inicio da Jornada
e .
i | ‘ H (hora) | ‘ M (minutos) ‘ | |Hhora) | | ‘ M (minutos) J
=
E @ UF fﬂ Municipio de Ocorrencia do Acidente Cédigo (IBGE) F‘Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
3 I\\\\\J CID10\||||J
g 55| Tipo de Acidente u m Houve Outros Trabalhadores Atingidos u Se Sim, Quantos
1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado ‘ | | ‘
S ||58] Ocorreu Atendimento Médico? D 59| Data do Atendimento 60 UF
§ 1-8im 2 -Nao 9 - Ignorado J | | ‘ | ] J
=
2 Municipio do Atendimento Cédigo (IBGE) JNome daU. S de Atendimento | Cédigo J
£ ‘ I T | N
= P
g [63] Partes do Corpo Atingidas 64| Diagnostico da Lesao | [65] Regime de Tratamento
£ ||01-Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo CID 10 1- Hospitalar ]
2 ||02-Cabeca  05- Abdome 08-Membro inferior  11- Outro 2- Ambulatorial
2 ||03-Pescogo  06- Mao 09- Pé 99- Ignorado (1] 3- Ambos
a2 ‘ [ ‘ 9- Ignorado
66| Evolug&o do Caso :l
1-Cura » 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
= 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
2 3- Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas
S
=
<
© Se Obito, Data do Obito |6g| Foi Emitida a Comunicag&o de Acidente no Trabalho - CAT 0]
L b 1-Sim  2-Nao  3-Naoseaplica  9-Ignorado J
[ Informag6es complementares e observacées ]
Descri¢cdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informacdes:

LMunicipic)lUnidade de Salde J [}éd. da Unid. de Salde
5

{Nome J tFungéo J tAssinatura J

Investigador
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ANEXO VI

FICHA DE NOTIFICACACAO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO - SINAN

Replblica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicdo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (orgénico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

Tipo de Notificagéo
2 - Individual

Agravoldoenga Cédigo (CID10) Data do Notificacao
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO ‘ 720.9 J DL

4 |UF FMunlmplode Notificagéo Cédigo (IBGE)
) J

Dados Gerais

[
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Acidente
| 11 J [ 1]

Nome do Paciente J ?] Data de Nasmmento
\ [

1-Hora tante 13
ou) Idade Sexo M- Mascul @Ges an Ra a/Cor
W (ou) 2-Dia E amadind m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre ¢

3-Mes |- lgnorado 4- ldade gestacional lgnorada  5-N&o  6- Nédo se aph’ca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Ano 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena _9- Ignorado

[14]Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 4? série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

Numero do Cartdo SUS Nomedamée
II\II\IIII\IIJ

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito
[

Notifica¢do Individual

.§ Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) ’C(')digo
£ L1111
E @ Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
& |[28] Geocampo2 26| Ponto de Referéncia 27| CEP
: J :
28| (DDD) Telefone 29\Zona, o 2-Rural || |[30|Pais (se residente fora do Brasi)
Ll L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T
[ Dados Complementares do Caso J
F Ocupagéo J
Situag&o no Mercado de Trabalho Dj 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
03- Auténomol conta prépria 07- Desempregado 12- Outros ‘ 3-Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
RN

[36] Atividade Econémica (CNAE) JUF Mun]cipjg ‘ Cadigo (IBGE)
N I B

J
J
Distrito J P Bairro JEnderego J
J

Antecedentes Epidemiologicos

E Numero EPontode Referéncia J(DDD)TeIefone
I I O B A

O Empregador € Empresa Terceirizada D

1- Sim 2 - Néo 3 - Néo se aplica 9- Ignorado
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m Tipo de Exposicéo
D Percuténea

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado | |Mucosa (orall ocular)

[ ] Pele integra [Joutros

D Pele néo integra

)

Material organico
1-Sangue

5-Liquido amnidtico

2-Liquor
6-Fluido com sangue

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

4-Liquido ascitico
8-Outros:,

9-Ignorado

N

E Circunsténcia do Acidente

01 - Administ. de medicag&o endovenosa

02 - Administ. de medicag&o intramuscular

03 - Administ. de medicacé&o subcutanea

04 - Administ. de medicagé&o intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue
06 - Pungao venosa/arterial ndo especificada

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulag&o de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
@ Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado

0

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
5 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg ) ]O::ro: do
:gn em bancada, cama, chéo, etc... -9
.g
= | |49 Agente .
s :‘ 1-Agulha com ltimen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
=
g 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
£
38» @ Uso de EPI (aceita mais de uma opg&o) 1-Sim  2-Ndo 9 - Ignorado
g
z [va  [aenta [ Jooulos [ ] mascara [ Iprotegao facial [ Bota
E Situagao vacinal do acidentado em relagéo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo ~ 3-Inconclusivo 4-Né&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado  2-N&o vacinado  9-Ignorado .
[“]antiHV [ |HbsAg [ ]Anti-HBs [ |Anti-HCV

54| Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-Ignorado

I_] Hbs Ag D Anti-HBc
D Anti-HIV |_,Anli-HCV

E Conduta no momento do acidente
m Sem indicagéo de quimioprofilaxia m AZT+3T
D Recusou quimioprofilaxia indicada

[ ] Azr+sTC

[] AZT+3TC+Nelfinavir

Imunoglobulina humana
[ contra hepatite B (HBIG)

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

C+Indinavir u Vacina contra hepatite B

0

Outro Esquema de ARV
Especifique,

56\ Evolugéo do Caso

1-Alta com convers&o sorolégica (Especificar virus:

2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo

)

O]

°
1
T: 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
S
S 57| Se Obito, Data 58] Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
[ J 1-Sim 2-Nso  3-NZoseaplica  9-Ignorado J
[ Informagées complementares e observagoes ]
+ || Municipio/Unidade de Satde Cdd. da Unid. de Salde
S
=
& t J t N Y J
§ LNome J {Fungéo J LAssinatura J
=
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ANEXOVII

QUESTIONARIO DE ATOS NEGATIVOS - QAN

QUESTIONARIO DE ATOS NEGATIVOS - QAN

NEGATIVE ACTS QUESTIONNAIRE REVISED - NAQ-R
Este instrumento identifica possiveis comportamentos negativos e conflitos no
trabalho. Por favor, leia atentamente e coloque um circulo no nimero que melhor
corresponde a sua experiéncia nos ultimos seis meses.

1 2
NUNCA DEVEZ EM
QUANDO

(-]

-]

s

Nos ultimos seis meses, com que frequéncia =
vocé foi submetido aos seguintes atos negativos no ,,E,
seu trabalho? o | N
v ()]

c >

5| o

2| a

1. Alguém reteve informagdes que podem afetar o seude-| 1 | 2

sempenho no trabalho.

2. Recebeu atencao sexual indesejada. 1] 2

3. Foi humilhado ouridicularizado em relagao ao seu trabalho. | 1

4, Foi obrigado a realizar um trabalho abaixo do seu nivelde | 1 | 2
competéncia.

5. Areas ou tarefas de sua responsabilidade foram retiradasou | 1 | 2
substituidas por tarefas mais desagraddveis ou mais simples.

6. Espalharam boatos ou rumores sobre vocé. 1

7. Foi ignorado, excluido ou “colocado na geladeira”. 1

8. Foram feitos comentérios ofensivos sobre a sua pessoa (isto | 1
é, sobre habitos seus ou suas origens), suas atitudes ou so-
bre sua vida privada.

9. Gritaram com vocé ou vocé foi alvo de agressividade gra- | 1 |2
tuita (ou demonstraram ter raiva de vocé).

10. Foi alvo de comportamentos intimidativos tais como“apon- | 1 | 2
tar o dedo’, invasdo de seu espaco pessoal, empurrdes,
bloqueio de seu caminho ou passagem.
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Nos ultimos seis meses, com que frequéncia
vocé foi submetido aos seguintes atos negativos no
seu trabalho?

Nunca

™ | De vez em quando

—

11. Recebeu sinais ou dicas de que vocé deve pedir demissao
ou largar o trabalho.

—_

12. Ameacas de violéncia ou abuso fisico.

13. Foi constantemente lembrado dos seus erros e omissoes. | 1

14. Foi ignorado ou foi recebido com uma reacdo hostil quan- | 1
do tentou uma aproximacao.

15. Recebeu criticas persistentes ao seu trabalho ou esforco. | 1 |2

16. Suas opinides e pontos de vista foram ignorados. 1

17. Recebeu mensagens, telefonemas ou correio eletronico | 1
contendo insultos.

18. Pessoas com as quais vocé ndo tem intimidade lhe apli- |1 |2
caram “pegadinhas”.

19. Foi solicitado, sistematicamente, a realizar tarefas quecla- | 1 |2
ramente ndo fazem parte do seu trabalho, por exemplo,
realizar servicos particulares de outra pessoa.

20. Foi solicitado a realizar tarefas despropositadas ou com |1 |2
prazo impossivel de ser cumprido.

21. Foram feitas alega¢des contra vocé. 1

22, Supervisao excessiva de seu trabalho. 1

23, Comentarios ou comportamentos ofensivos em relacdo |1 |2
a suaraca ou etnia.

24, Foi pressionado a ndo reclamar um direito que vocé tem | 1 |2
(por exemplo, afastamento do trabalho, feriado, adicional
de trabalho, bénus, despesas de viagem etc.).

25. Foi submetido a sarcasmos ou alvo de brincadeiras |1 |2
excessivas.

26. Foi ameacgado de ter a sua vida tornada mais dificil, como | 1 |2
por exemplo, exigéncia de horas extras, trabalho noturno,
tarefas extraordinarias ou dificeis.

27. Houve tentativas de encontrar erros em suas tarefas. 1 2
28. Foi exposto a uma carga de trabalho excessiva. 1 |2
29. Foi transferido contra a sua vontade. 1 |2

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST

128



ANEXO VI

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF36V2)
QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF36V2)

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencao cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se
nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser,
escreva um comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua

saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima
1

Muito boa
2

Boa
3

Razoavel
4

Fraca
5

2, Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito
melhor
1

Com algumas
melhoras
2

Aproximadamente
igual
3

Um pouco
pior
4

Muito
pior
5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que
a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada li-
limitado/a | limitado/a | mitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar pe- . ) 3
sos, participar em desportos extenuantes .................
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma 1 ) 3
MESA OU ASPIrar @ CASA wuwwveerveerererensrennees
¢. Levantar ou pegar nas compras da mercearia ............... 1 2 3
d. Subir varios lancos de escadas 1 2 3
e.Subirum lanco de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se ........cceeeerrerrrens 1 2 3
g. Andar mais de 1 Km 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros 1 2 3
i. Andar uma centena de metros 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se SOZINN0/A ....uweevvernmeseereesnsnsenns 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
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4, Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos pro-
blemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

A
maior
Quanto tempo, ato Algum | Pouco
L. Sempre | parte Nunca
nas ultimas quatro semanas ......... do tempo | tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
. 1 2 3 4 5
ou outras actividades ...
b. Fez menos do que queria? ............. 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de traba-
. 1 2 3 4 5
Iho ou outras actividades .....
d. Teve dificuldade em executar o seu tra-
balho ou outras actividades (por exem- 1 2 3 4 5
plo, foi preciso mais esforgo) ...

5. Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
Quanto tempo, Algum | Pouco
L. Sempre | parte do Nunca
nas ultimas quatro semanas ........... tempo | tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
. 1 2 3 4 5
ou outras actividades ...
b. Fez menos do que queria? ............ 1 2 3 4 5
¢. Executou o seu trabalho ou outras activi-
dades menos cuidadosamente do que 1 2 3 4 5
€13 COSTUME .evvverserrrersssssssseen

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco
nada
1 2

Moderadamente

Bastante

4

Imenso




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas | Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito Fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe corre-
ram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo
a volta do nimero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

A mai
Quanto tempo, maior Algum | Pouco

e Sempre | partedo Nunca
nas ultimas quatro semanas ........... tempo | tempo

tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? .. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c.Se sen‘tlu tao deprimido/a que nada 1 5 3 4 5
o/aanimava?

d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?.. 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? ....... 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? .......ccceeceees 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? .......cceemrvenn 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a? ... 1 2 3 4 5

10. Durante as Ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
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11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . Falso
verdade sei falso
a.Parece que adoeco
mais facilmente do que 1 2 3 4 5
os outros
b. Sou tao saudavel como 1 ) 3 4 5
qualquer outra pessoa
c. Estou convencido/a
que a minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d. Aminhasaude é ptima 1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADO

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST

132



ANEXO IX

WHWHOQOL - ABREVIADO (VERSAO EM PORTUGUES)

WHWHOQOL - ABREVIADO (VERSAO EM PORTUGUES)
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA

Coordenac¢ao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

PORTO ALEGRE - RS - BRASIL

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not
responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsisten-
cy between the English and the translated version, the original English version shall be the
binding and authentic version.

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas sema-
nas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Mui . e .
Nada uito Médio | Muito Completamente
pouco
Vocg recebe dos outr.os o) 1 ) 3 4 5
apoio de que necessita?
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Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nUmero
4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Muito i .
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 ) 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece

a melhor resposta.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
1. Como vocé avaliaria sua qua-
lidade de vida? ! 2 3 4 >
Muito Insatis- Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito feito Nem insatisfeito satisfeito
2.Quao satis-
feltlo(a) vocé 1 ) 3 4 5
estd com a sua
saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Muito | Maiso
Nada ! s ou Bastante Extremamente
pouco | menos
3. Em que medida vocé

ach'a que sua d?r (fisi- 1 5 3 4 5

ca) impede vocé de fa-

zer o que vocé precisa?




Muito Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco menos

4, O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5. O quanto vocé aproveita

avida? 1 2 3 4 >
6.Em que medida vocé
acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7. 0 quanto vocé consegue 1 ) 3 4 5
se concentrar?
8. Quao seguro(a) vocé se . ) 3 4 5

sente em sua vida diaria?

9. Quao saudavel é o seuam-
biente fisico (clima, baru- 1 2 3 4 5
Iho, poluicgao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é ca-
paz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito

Nada Médio Muito | Completamente
pouco
10.Vocé tem ene_rgla SL.JﬁCIen- 1 ) 3 4 5
te para seu dia-a-dia?
11.Vocé é capaz de aceitar 1 5 3 4 5

sua aparéncia fisica?

12.Vocé tem dinheiro sufi-
ciente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST
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Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

13. Quao disponiveis para
vocé estdo as informa-
¢Oes que precisa no seu
dia-a-dia?

14.Em que medida vocé
tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de vérios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom boa

15. Quao bem vocé é capaz de se
locomover?

Nem
Mui . o . isfei . o . Mui

. l."to. Insatisfeito satisteito Satisfeito .u't(.)
insatisfeito Nem satisfeito

insatisfeito

16.Quao satis-
feito(a) vocé
estdcomoseu
sono?

17. Quao satisfei-
to(a) vocé estd
com sua capa-
cidade de de- 1 2 3 4 5
sempenhar as
atividades do
seu dia-a-dia?

18. Quaéo satisfei-
to(a) vocé esta
com sua capa- 1 2 3 4 5
cidade para o
trabalho?
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Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
Nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

19. Quao satisfeito(a)
vOCé estd consigo
mesmo?

20.Quao satisfei-
to(a) vocé estd
com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhe-
cidos, colegas)?

21. Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22. Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23. Quao satisfeito(a)
vocé esta com as
condicdes do lo-
cal onde mora?

24.Quao satisfei-
to(a) vocé esta
com o seu aces-
SO a0s servigos
de saude?

25.Quao satisfei-
to(a) vocé esta
com o seu meio
de transporte?

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou cer-
tas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas | Freqiiente- | Muito freqiien-

Nunca Sempre
vezes mente temente
26. Comquefreqiiéncia
vocé tem sentimen-
tos negativos tais
9 1 2 3 4 5

como mau humor,
desespero, ansieda-
de, depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?.

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO X

TESTE SRQ 20

TESTE SRQ 20
SELF REPORT QUESTIONNAIRE

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrucdes antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estido preenchendo o questionario si-
gam as mesmas instrucoes.

INSTRUCOES

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomoda-
do nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questao nao se aplica a vocé
e vocé néo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

Obs: Lembre-se que o diagnéstico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

9.1 Vocé tem dores de cabeca frequente? O SIM O NAO

9.2 Tem falta de apetite?

9.3 Dorme mal?

9.4 Assusta-se com facilidade?

9.5 Tem tremores nas maos?

9.6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)

9.7 Tem ma digestao?

9.8 Tem dificuldades de pensar com clareza?

9.9 Tem se sentido triste ultimamente?

9.10 Temchorado mais do que de costume?

9.11 Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas ativi-
dades diarias?

9.12 Tem dificuldades para tomar decisoes?
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PERGUNTAS RESPOSTAS

9.13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe
sofrimento?)

9.14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

9.15 Tem perdido o interesse pelas coisas?

9.16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

9.17 Tem tido ideia de acabar com a vida?

9.18 Sente-se cansado(a) o tempo todo?

9.19 Vocé se cansa com facilidade?

9.20 Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?

9.21 Total de respostas SIM

9.22, Este sujeito, de acordo com a pontuagdo acima, tem sofrimento mental leve:

1[  1Sim 2[ INao

RESULTADO: Se o resultado for = 7(maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado
sofrimento mental.
Use o espaco abaixo para qualquer observacao pertinente a esta coleta de dados

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST
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ANEXO XIl

CARTAO BABEL DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

CARTAO BABEL DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Este cartdo contém instrumentos de avaliacdo em salide mental na atencao bdsica, in-
cluindo instrumentos de triagem de transtornos do humor, transtornos ansiosos, avaliacao
do risco de suicidio, deméncia, alcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta e levantamento de casos a serem discutidos nos
espacos de apoio matricial em saide mental.

O cartao Babel foi adaptado, com autorizacdo de seus autores, do conceito original de-
senvolvido por Goldberg, Gask e Morriss, em Psychiatry in ClinicalPractice (Routledge, 2008

EL

SAUDE MENTAL NA ATEMNCAO BASICA

Este cartao pode ser reproduzido parcial ou integralmente, desde que BERTOLUCCI, P. et al,
ArgNeuropsiquiatr; 52:1-7. 1994, citada a fonte:

GONCALVES, D.A.; ALMEIDA, N.S.; BALLESTER, D.A.; CHAZAN, L.F.; CHIAVERINI, D.; FORTES, S.;
TOFOLI, L.F. Cartdio Babel de Satide Mental na Atencéo Bdsica. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009. 6 p.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Registrar escolaridade e data do exame

ORIENTAgf\O TEMPORAL (0-5 pontos)
1 - Dia ( ) Més ( ) Ano( ) Diadasemana ( ) Horas ( )

ORIENTAGAO ESPACIAL (0-5 pontos)
2 - local (especifico)( ) Local(geral)( ) Bairro( ) Cidade( ) Estado( )

REGISTRO (0-3 pontos)
3 - Repetir 3 palavras:

Carro( ) vaso( ) tijolo( )

ATENCAO E CALCULO (0-5 pontos)
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4 Série descendente de 100-7:
93 ( ) 86 ( ) 79 ( ) 72 65 ( )

Ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente:
EVOCACAO (0-3 pontos)
5 - Repetir as 3 palavras do registro:

Carro( ) vaso( ) tijolo( )

LINGUAGEM (0-9 pontos)
6 - Denominar um relégio de pulso () umacaneta( )

7 - Repetir:“Nem aqui, nem ali, nem 13" ()

8 - Atender ao comando: “peque um papel com a mao direita( ), dobre-oao meio( )
e coloque-ono chao”( )

9 - Ler e obedecer a seguinte ordem por escrito:

FECHE OS OLHOS
10 - Escrever uma frase completa:

PRAXIA (0-1 ponto)
11 - Copiar o desenho

Pontos de corte para risco de déficit cognitivo:
analfabeto: 13 pontos

1 a7 anos de estudo: 18 pontos

8 ou mais anos de estudo: 23 pontos

pessoa, familiar, outros);
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ROTEIROS PARA AVALIACAO INTEGRAL
PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA

I Os profissionais da Saude da Familia sdo especializados e qualificados;
Il Os cuidados sdo influenciados pela comunidade;
lll A equipe de Saude da Familia é um recurso de uma populacdo definida;

IV A relacdo profissional-pessoa é fundamental no desempenho do profissional da Saude

da Familia.
Adaptado de LOPES, J. M. C.

Disponivel em www.agmfc.org.br/site/principios.asp; acesso em 15/3/2009

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA

-

Explorando a enfermidade e a experiéncia da pessoa em estar doente (illness x disease);
2 Entendendo a pessoa como um todo;

3 Elaborando projeto comum de manejo dos problemas;

4 Incorporando prevencao e promoc¢ao a saude;

5 Intensificando a relacao profissional - pessoa; 6 — Sendo realista.
Adaptado de STEWART, M et al. Patient centered medicine: transforming the clinical method. Radcliffe Medical, 2003.

ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL
APROXIMAGAO DA CLINICA AMPLIADA

+ Motivo do matriciamento;

+ Informagdes sobre a pessoa, familia e ambiente;

+ Problematica apresentada no atendimento (nas palavras da

- Histéria do problema atual (inicio, fator desencadeante, manifestacdes sintomaticas,
evolucao, intervencdes bioldgicas ou psicossociais realizadas, compartilhamento do
caso(referéncia/contra-referéncia);

« Configuracao familiar (genograma);
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Vida social (participacao em grupos, instituicoes, rede de apoio social, situagao econdmica);
Efeitos do caso na equipe interdisciplinar;

Formulacao diagnoéstica multi-axial.

Formulag¢do Diagndstica Multiaxial

1 - Transtornos mentais

2 - Transtornos/estilo de personalidade e t. do desenvolvimento;
3 - Problemas de saude em geral;

4 - Avaliacao de incapacidade;

5 - Problemas sociais.

Formulagao de Projeto Terapéutico Singular

1 - Abordagens biolégicas e farmacoldgica;
2 - Abordagens psicossocial e familiar;

3 - Apoio do sistema de saude;

4 - Apoio da rede comunitaria;

5 - Trabalho em equipe: quem faz o qué.

EXAME DAS FUNCOES PSIQUICAS
1) APRESENTAGCAO E COMPORTAMENTO

Descrever atitude e do paciente, vestes, reacdo ao contato, atividade psicomotora, movi-
mentos involuntdrios, postura;

2) COGNICAO

Consciéncia: obnubilacdo, sonoléncia, estupor, coma, letargia, estado de fuga (esquece
sua identidade, com tendéncia a sair vagueando).

Orientacao auto e alopsiquica (local, hora, dia e data);

Atencao e concentracdo dirigida e espontanea ( do meio ambiente)
Memoéria imediata: experiéncias nos ultimas dias;

Memodria remota: eventos pessoais passados como escola, casamento;

Inteligéncia: célculos, leitura;



3) AFETIVIDADE, HUMOR E VITALIDADE

Registrar a reacao e sintonia afetiva entre discurso e conteudo;

Observar tendéncia ao choro, tristeza, euforia, desinibicao. Variacdo do humor durante o
dia, animo, libido;

Avaliar disturbios do sono, alteracao de apetite e peso e ideacdo suicida;

4) DISCURSO

Avaliar a velocidade do discurso, sua qualidade (se é coerente) e continuidade (se ha as-
sociacdo légica entre temas, idéias e assuntos);

5)CONTEUDO DO PENSAMENTO

Investigar preocupacdes, pensamentos recorrentes, duvidas, motivos de ansiedade e
medo; fobias e pensamentos obsessivos, atos compulsivos ou rituais ou estratégias para
evitar ou aliviar ansiedade.

Notar se ha delirios (ideias patologicamente falseadas, que ndo encontram sustentacao
l6gica).

6) SENSOPERCEPCAO

llusdo é a percepcao sensorial alterada de um estimulo real

Alucinacdo é apercepcao irreal que ocorre na auséncia de estimulo externo. As alucina-
¢Oes podem ser auditivas, como as verbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses),
visuais (mais frequentes em disturbios organicos), olfativas, gustatorias ou tateis;

Despersonalizacdo é a sensacao de irrealidade em relacdo ao préprio corpo (relativamen-
te frequente em transtornos ansiosos e depressivos);

7) JUIZO E AUTOCRITICA

Juizo: alterado na ocorréncia de delirios (com gradagdes)

Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha que tem uma doenca fisica,
mental ou nervosa?’, “Vocé acha que pode estar precisando de tratamento?”

TRIAGEM PARA DEPRESSAO
1 Nas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a

maior parte do dia, quase todos os dias?
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2 Nas duas ultimas semanas vocé teve o sentimento de nao ter mais gosto por nada, de ter
perdido o interesse e prazer pelas coisas que lhe agradavam habitualmente;

SE HOUVER MENOS UMA RESPOSTA ‘SIM; FACA AS PERGUNTAS A SEGUIR:

A - Seu apetite mudou de forma significativa?

B — Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade para pegar no sono, acordar
no meio da noite, dormir demais)?

C - Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou, pelo contrario, sentiu-se
mais agitado ou incapaz de ficar quieto?

D - Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia, quase todos os dias?

E - Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F - Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou problemas de memoria quase
todos os dias?

G - Teve por vdrias vezes pensamentos ruins, como seria melhor estar morto, ou fazer mal
a si mesmo?

SE‘SIM’EM 10U 2 +‘SIM’EM QUALQUERUM DE A A G, HA GRANDE RISCO DE DEPRESSAO:
« 3 e4respostas positivas— depressao leve

« 5a7respostas positivas — depressao moderada

« Risco de suicidio, sintomas psicoticos ou 8 a 9 respostas positivas— depressdao grave

« Em caso de depressao:

« Avaliar risco de suicidio (ver a seqguir)

« Considerar transtorno afetivo bipolar e investigar quadro pregresso de mania

« Questionar sobre uso de drogas e alcool
Adaptado de AMORIM, P.; VerBrasPsiquiatr; 22:106-15, 2000

AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO

1 -Vocé pensou que seria melhor estar morto? . (1)
2 —Vocé quer fazer mal a si mesmo? (2)
3 - Vocé tem pensado em se suicidar? (6)
4 - Vocé tem planejado uma maneira de se SU|C|dar7 (10)
5 —Vocé tentou o suicidio (recentemente)? (10)
6 - Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? . (4)
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RISCO DE SUICIDIO (SOMAR OS PONTOS)
1-5: leve; 6-9: moderado; 10-33: elevado

Lembre-se: O melhor preditor de suicidio nos antecedentes pessoais é uma histéria prévia
de tentativa de suicidio
Adaptado de AMORIM, P; RevBrasPsiquiatr; 22:106-15, 2000; e FERREIRA, M. H. F. et al. RevBrasPsiquiatr; 29:51-54

TRIAGEM PARA ANSIEDADE
1-Vocé tem se preocupado demais?

2 —Vocé tem se sentido esgotado, tenso?
3 —Vocé tem se sentido muito irritado(a) ou com “problema nos nervos”?

4 —\océ tem tido dificuldade em relaxar?

SE HOUVER PELO MENOS DOIS ‘SIM;, FACA AS PERGUNTAS A SEGUIR:
5 —Vocé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?
6 - Vocé tem sentido dor de cabeca, no pescogo ou mal estar na cabeca?

7 —Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarréia, formigamentos, desconforto no estdbmago,
batedeira etc. (sintomas autondmicos)?

8 — Vocé estd preocupado com sua saude

9 - Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e relagbes com outras pessoas?

Respostas positivas em niimero de 5 ou mais, com pelo menos 6 meses de evolucao indicam
forte risco para um diagnoéstico de transtorno de ansiedade.
Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiatry in Medical Practice, Routledge, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)

C (cut) —Vocé ja considerou beber menos ou parar de beber?

A (annoyed) — Pessoas o tem perturbado por critica-lo por beber?

G (guilty) —Vocé tem se sentido culpado ou mal por beber?

E (eyeopener) —-Vocé bebido logo pela manha, ao acordar, para aliviar os nervos ou a ressaca?
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Se pelo menos duas positivas fazer consulta especifica para alcoolismo e drogas (pode-se
usar o instrumento ASSIST da OMS)
MASUR, J. et al, J BrasPsiquiatr; 34:31-4, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)

1 Quanto Tempo Vocé Demora Pra Fumar Depois Que Acorda?
<5 min (3) 5-30 min(2)  31-60 min (1) >60 min (0)

2 Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
Sim (1) Nao (0)

3 Qual cigarro do dia que te da mais satisfacao?
O primeiro da manha (1) Outros (0)

4 Quantos cigarros vocé fuma por dia?
<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)

5 Vocé fuma frequentemente pela manha?
Sim (1) Nao (0)

6 Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim (1) Nao (0)

GRAU DA DEPENDENCIA (SOMAR OS PONTOS):
0-2: muito baixo; 3-4: baixo; 5: médio; 6-7: elevado.

HALTY, L.S. et al, J.Pneumol; 28:180-6, 2002
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ANEXO XlI

LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO PARA O ESTADO DA BAHIA

DIARIO& OFICIAL

Salvador, Bahia-Sabado
16 de Janeiro de 20
Ano - CV- No 23.070

PORTARIA ESTADUAL SESAB N° 31, DE 14 DE JANEIRO DE 2021
Institui a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho para o Estado da Bahia - LDRT-BA

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso das suas atribuicdes legais que
Ihe confere o Decreto Simples, publicado no Diario Oficial do Estado em 08 de janeiro de 2015,

Considerando a Constituicao Federal de 1988 que assegura a participacdao da comunida-
de nas Politicas Sociais no Brasil; e que, em seu artigo 196, dispde que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a re-
ducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promogao, protecao e recuperacgao.

Considerando a Lei Federal n° 8.080/1990 e o Decreto Presidencial n° 7508/2011, que ins-
tituem e regulamentam o Sistema Unico de Saude e afirmam o principio da participacao da
comunidade; que dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da sau-
de, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federal n° 8.142/1990 e a Resolucao do Conselho Nacional de Satude
n°453/2012 que instituem e regulamentam os espacos de participacao e controle social no
SUS; que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde, em seu
artigo 6°, §3°, que a Saude do Trabalhador compreende um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgao e
protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao da sau-
de dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.823, de 28 de agosto de 2012, que instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, atualmente inclusa na Portaria Con-
solidada GM/MS n° 5/2017.
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Considerando a Resolucdao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 588, de 12 de julho
de 2018, que instituiu a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).

Considerando a Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que estabelece, em
seu artigo 6°, inciso VI, dentre as a¢des de saude do trabalhador no SUS, a revisao periddica
da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracao
a colaboracao das entidades sindicais.

Considerando as atribuicdes e responsabilidades do SUS, em seus ambitos de gestao,
quanto ao desenvolvimento e producao de normas técnicas, orientacdes, instrumentos e
tecnologias para o aprimoramento das acdes de promocao, protecdo e atencdo a saude da
populacgdo, nelas incluidas as a¢des de vigilancia epidemioldgica dos agravos, acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, de vigilancia de ambientes e processos de trabalho e de
atencao integral a populagao trabalhadora no estado da Bahia.

Considerando a necessidade de atualizacao dos instrumentos, tecnologias e parametros
técnicos que orientam as acdes de vigilancia em saude e de atencao integral a saude da po-
pulacao, de modo a acompanhar a producao e a evolucao do conhecimento técnico-cienti-
fico e as mudancgas no mundo do trabalho.

Considerando a Nota Técnica Conass n° 01, de 9 de setembro de 2020, que dispds sobre
as atribuicoes de vigilancia em saude do trabalhador no ambito do SUS e recomenda a res-
tituicdo da lista de doencas relacionadas ao trabalho revisada por grupo de especialistas e
de representagdes sociais, sob coordenacao da Coordenacao Geral de Saude do Trabalha-
dor do Ministério da Saude.

Considerando a Recomendacao n° 058, de 02 de setembro de 2020, do Conselho Nacio-
nal de Saude, ao Ministério da Saude a revogacao da portaria que revogou a publicacdo da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho revisada e publicada em 1 de setembro de 2020.

Considerando a Resolucao CES n°23/2020, de 8 de dezembro de 2020, que aprova a Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho para o Estado da Bahia (LDRT-BA).

Considerando que a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho é uma importante ferra-
menta para uso clinico e epidemiolégico para prover atencao integral a saude dos trabalha-
dores e trabalhadoras, no ambito dos servicos de saude no Brasil e na Bahia; que se destina
a orientar tanto as acoes de atencdo a saude, médicos e demais profissionais das equipes de
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salde para a investigacao clinica diagnéstica de patologias potencialmente relacionadas ao
trabalho, quanto o planejamento e desenvolvimento das a¢des de vigilancia epidemioldgica
e de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho.

RESOLVE

Art. 1° - Fica instituida a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho para o Estado da Bahia
- LDRT da Bahia, nos termos do Anexo Unico desta Portaria.

Art. 2° - A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° - Aintegradosanexos queinstruemesta Portaria poderao seracessadosatravés doendereco
http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/divast/lista-de-doencas-relacionadas-ao-trabalho/

Fdbio Vilas-Boas Pinto
Secretario da Saude
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APENDICE |

FICHA DE CADASTRO DO TRABALHADOR

APENDICE I - FICHA DE CADASTRO DO TRABALHADOR

-;Ws P Al ST FICHA DE CADASTRO DO
® j"\ TRABALHADOR
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - .
SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR | 1V de Registro:
UNIDADE:
Data do atendimento: / / ‘ Matricula:
IDENTIFICACAO DO(A) TRABALHADOR(A)
Nome: Sexo:
Alergias:
F( ) M( ) =
Vinculo:
C.H na unidade: Tipo de Escala:
Nascimento: Admissio: Estado civil: Religizo:
/ / / /
Cor: Naturalidade: Escolaridade:
Cargo: Funcio: Setor:

Situacfio atual: ( ) Ativo na mesma ocupagido ( ) Ativo com desvio de fungdo ( ) Ativo em readaptagio

() Processo de aposentadoria Obs.:

Filiacdo:
Pai: Mie:

Conjuge: Filhos: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos?

Com quem reside?
Como considera seu relacionamento familiar: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Possui familiares que dependem de vocé? ( ) Nao ( ) Sim Quantos?

Renda familiar: ( ) até 2 salarios ( )entre2 e 4 salarios () mais de 4 salarios

Endereco/referéncia:

Tel. Residéncia: Cel.: E-mail:
(G ()

Tel. Emergéncia: Falar com / vinculo:
)

HISTORIA LABORATIVA
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Possui outro emprego? ( ) Sim () Néo Carga horaria
total na semana
de trabalho:
C.H./sem: Tipo de Escala: h/semana

2.Fungio: Local: C.H./s

1.Fungéo: Local:

em: Tipo de Escala:

Emprego anterior? ( )Nio ( )Sim.

Fungio: Local: Carga horaria:

SITUACAO DE SAUDE

Tipo sanguineo: Deficiéncia?( ) Ndo ( ) Sim.
Plano de saude: ( )Nio ( )Sim. Qual?
Plano odontolégico: ( )Nio ( )Sim. Qual?

Imunizagio

Hepatite B: 1° / / 2° / / 3° / / 4° / /  Anti-HbsAg: Twiral / /

df: / / - [/ | - /| - | | -~ | EA | [ - | | - | ] - | |

Ifluenza: / / - / |/ -/ J - | | - | | - | | -] | - [ - | ]

Doencas de base: Tabagismo ( )Sim ( )Nzo Etilista ( )Sim ( )Nio
() HAS (acima 130X85mmHg) Cigarros/dia: Quantidade/dia:

( ) DM1 ( )DM2 Ha  anos Ha  anos

( ) T. mental (| Ex-tabagista ( )Sim ( )Nzo Ex-etilista ( )Sim ( )Nao

) D. 6steo-articular Ha anos Ha anos

() D. resp. cronica Fumou por anos Bebeu por anos

() D. dermatoldgica cronica

Obs:

Antropometria: Peso: Estatura (em metros): IMC: KG/m2
Circunferéncia abdominal:

Sedentarismo: ( ) Ndo ( ) Sim (Critério: Pratica atividade fisica regularmente no minimo 2x ou exerce atividade
profissional ou pessoal habitual que demanda esforgo fisico)

ESTILO DE VIDA

Como est4 sua vida atualmente?

Geral: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Profissional: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Qual sua relagio com o trabalho: ( ) prazer ( ) sofrimento ( ) indiferenga () outro
Saade: ( ) Otimo ( ) Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé se julga? () Ansioso ( ) Estressado ( ) Tranquilo ( ) outro

N° de refeicio realizada no local do trabalho: ( )1 ()2 ()3 ()4 ( )5
(critério: refeigdes realizadas no refeitério da unidade nos dias em que trabalha)
Quais atividades que vocé pratica nas horas de lazer?
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APENDICE Il

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE READAPTACAO FUNCIONAL

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

WV, DO DA B,
:%{ J PAIST  SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO
G w=ssii=i TRABALHADOR (SIAST)

UNIDADE:

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA READAPTAGAO FUNCIONAL

DADOS DO TRABALHADOR:

Nome:

Funcao: Data de Nascimento: / /
Lotacao: Registro Funcional:

Tempo de Servico: Vinculo: ( )Permanente ( )Temporario

Setor de origem (antes da readaptacao):

Setor atual (durante a readaptacao):

Enquadramento no Decreto lei 3.298 de 20/12/99, no que dispde Capitulo |, art. 4 - Pessoas
Portadoras de Deficiente, baseado na lei e no que dispde o Cap Il. Art 5° do decreto 5296 de
03/12/04: ( )Sim ( )Nao

Readaptacao Funcional no periodo de: / / a / /

LIMITACOES A QUE SE IMPOE AO TRABALHADOR:

DESCRIGCAO DO POTENCIAL LABORATIVO:

DESCRICAO DAS NOVAS ATRIBUIGOES PROPOSTAS:

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST



Assinatura do profissional do SIAST/Trabalhador de referéncia e carimbo

Data: / /

ACOMPANHAMENTO DA READAPTAGCAO

« Avaliacao do SIAST/Trabalhador de Referéncia apds 7 dias da readaptacao:
Grau de satisfacao do trabalhador: ( ) Excelente ( ) Satisfatéria ( ) Regular ( ) Insatisfatério

Evolucao:

Assinatura e registro do Profissional:

Data: / /

« Avaliacao do SIAST/Trabalhador de Referéncia apés 30 dias da readaptacao:
Grau de satisfacao do trabalhador: ( ) Excelente ( )Satisfatéria ( ) Regular ( ) Insatisfatério

Evolucao:

Assinatura e registro do Profissional:

Data: / /
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« Avaliacao do SIAST/Trabalhador de Referéncia apés 90 dias da readaptacao:
Grau de satisfacao do trabalhador: ( ) Excelente ( )Satisfatéria ( ) Regular ( )Insatisfatério

Evolucao:

Assinatura e registro do Profissional:

Data: / /

« Avaliacao do SIAST/Trabalhador de Referéncia (quando necessario):
Grau de satisfa¢ao do trabalhador: ( ) Excelente ( ) Satisfatéria ( ) Regular ( )Insatisfatério

Evolucao:

Assinatura e registro do Profissional:

Data: / /




APENDICE lli

COMUNICADO DE ENCAMINHAMENTO DO TRABALHADOR PARA A JUNTA MEDICA

'f‘ﬁb‘ P AI ST GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

onisienmiooses  SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

Trabalhador: dTb\hd da SESAB

COMUNICADO DE ENCAMINHAMENTO DO TRABALHADOR
PARA A JUNTA MEDICA

UNIDADE:

SERVICO INTEGRADO DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR (SIAST)

COMUNICADO DE ENCAMINHAMENTO DE
TRABALHADOR PARA JUNTA MEDICA

Data: / /
Ao:RH e Coordenacao
Informamos que o trabalhador
___matricula foi encaminhado para pericia médica na Junta Médica

Oficial do Estado.

Atenciosamente,

SIAST
Assinatura e carimbo
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APENDICE IV

HOMOLOGAGCAO DE ATESTADO MEDICO

N @ P AI ST GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

&‘ brocromace pencao meassocess. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB

COMUNICADO DE HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

UNIDADE:

SERVICO INTEGRADO DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR (SIAST)

HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

Data: / /
Ao:RH e Coordenacao
Informamos que o trabalhador , ca-
dastron.’ , encontra-se em gozo de licenca médica para tratamento
desaudepor__ ( ) dias a partir de / / até / /

SIAST
Assinatura e carimbo
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APENDICEV

TERMO DE CIENCIA E ASSENTIMENTO1

N (4 PAI ST GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

.q‘ W F WE&F B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Trabalhadora e do Trsba\hsdor da SESAB

TERMO DE CIENCIA E ASSENTIMENTO

Através do presente termo, eu,

,RGne .em virtu-

de da possibilidade de contaminagdo de um profissional de satide ou outra pessoa, oriunda
de intercorréncia em procedimento hospitalar, autorizo a realizacdo dos exames(Hepatites
B e C, HTLVI e ll, HIV) previstos no Protocolo de Exposicao a Material Biolégico (Ministério da

Saude), afim de salvaguardar todos os envolvidos no evento.

Assim, concordo e dou-me por ciente das razdes que firmaram a necessidade de tais exames.

Assinatura do usudrio ou responsavel

Termo a ser apresentado a todo usudrio do SUS ou responsdvel e inserido no prontudrio.
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APENDICE VI

FICHA DE REFERENCIA PARA O SIAST MATRICIAL

Yy
TAY

Unidade de origem do processo:

' PAIST

Programa de Atencdo Integral a Satide da
Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB

FICHA DE REFERENCIA PARA O SIAST
MATRICIAL

Nome do trabalhador:

Idade:

Sexo:

Matricula SESAB:

Responsavel/ Parentesco:

Telefone:

Cargo:

Admissdao SESAB:

Atuando neste setor desde:

Unidade anterior:

Histéria Clinica / Descrigdo do caso:

Histdérico Funcional

Tempo para aposentadoria:

Férias a usufruir:

Licengas-prémio a usufruir:
Histérico de Licengas-médicas:
Outras informagdes necessarias:

Acdes realizadas anteriormente a este encaminhamento:

Hipétese Diagnéstica:

Demanda:

Sugestoes:

Encaminhado em:
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APENDICE VII

RELATORIO DE ANALISE DE ACIDENTE EM SERVICO

LOGOMARCA DA
) & EAIST NOME DO SIAST UNIDADE
Unidade: | Assunto: Relatoério de Analise de Acidente em Servico

RELATORIO DE ANALISE DE ACIDENTE EM SERVICO
NOME DA UNIDADE/ SETOR DO ACIDENTE

EQUIPE DE INVESTIGACAO
(incluir nome dos trabalhadores que participaram da investigacao)

Nome do trabalhador/cargo/unidade

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST
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RELATORIO DE ANALISE DE ACIDENTE EM SERVICO

e
o e LOGOMARCA DA
&/&"\ NOME DO SIAST UNIDADE

Unidade: | Assunto: Relatorio de Analise de Acidente em Servico

Cidade, Més/ano

1. APRESENTACAO DA DEMANDA

(registrar como a demanda chegou ao SIAST)

Ex: Demanda apresentada ao SIAST no dia 08 de Outubro de 2013, para investigacao do
acidente ocorrido na Enfermaria 2B do Hospital.

2. OBJETIVO DA EQUIPE DE INVESTIGACAO
(descrever qual o objetivo da equipe)

3. DESCRICAO DO ACIDENTE
3.1 Descrever como o acidente ocorreu, local, envolvidos e demais informacdes pertinentes
3.2 Consequéncias do acidente
3.3 Registros fotograficos
3.4 Atividade de trabalho em que houve o acidente
4. DADOS SOBRE O ACIDENTADO

5. CRONOLOGIA DO ACIDENTE
DATA HORA DESCRICAO

6. PARECERTECNICO (APRESENTAR PARECER TECNICO DA EQUIPE DE INVESTIGAGAO)
7. RECOMENDACOES

REFERENCIAS
Nota: Sugere-se que esse relatério seja utilizado nos casos de acidentes complexos, de difi-
cil caracterizagao e/ou que exija discussao técnica de varios atores.



APENDICE VIII

CALENDARIO ESTRATEGICO - SAUDE MENTAL

N (4 PAI ST GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

.q‘ W F WE&F B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Trabalhadora e do T abalhador da SESAB

CALENDARIO ESTRATEGICOS PARA PROMOCAO DE CAMPA-
NHAS EDUCATIVAS SOBRE SAUDE MENTAL

+ Janeiro Branco;

« Abril - 06: Dia Nacional de Mobilizacdao pela Promocao da Saude e Qualidade de Vida

« Abril 02 a 07: Semana da Saude no Brasil. Data instituida pela Portaria de Consolidacao
MS n°© 1/2.017, art. 527, podendo trabalhar os conceitos de saude de forma mais integral,

inserindo o tema saude mental.

« Julho - 27: Dia Nacional da Prevencdo de Acidentes do Trabalho - a saide mental no con-
texto dos riscos de acidentes de trabalho (cansaco, stress, burnout etc);

- Setembro Amarelo;

« Outubro -10: Dia Mundial da Saude Mental;
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APENDICE IX

REDE PLANSERV E SUS PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA PSIQUIATRICA (SALVA-
DOR E MICRORREGIAO)

.J\t" (4 PAI ST GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

.q‘ W F WE&F B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB

REDE PLANSERV E SUS PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
PSIQUIATRICA (SALVADOR E MICRORREGIAO)

1. PA PSIQUIATRICO

Endereco: Av. Centenario s/n 5° Centro
Contato: 3202-1529

Especialidades: Psiquiatria

Horario de Funcionamento: 24 horas

2. UPA 24H VALERIA

Endereco: Colégio Noemia Rego - R. do Lavrador, sn - Valéria, Salvador
Contato: 3273 4695

Especialidades: Psiquiatria

Horario de Funcionamento: 24 horas

3. HOSPITAL JULIANO MOREIRA

Endereco: av. Edgar Santos, s/n, Narandiba - CEP: 41.211-005, Salvador
Contato: (71) 3103-3900 / 3103-3909

Especialidades: Psiquiatra

Horario de Funcionamento: 24 horas

4. HOSPITAL ESPECIALIZADO MARIO LEAL

Endereco: Rua Conde de Porto Alegre, n 11, IAPI - CEP: 40.320-350
Contato: (71) 3386-0696 / 4385

Especialidades: Psiquiatria

Horario de Funcionamento: 24 horas



REDE PLANSERV

»

ATENDIMENTO DE URGENCIA PSIQUIATRICO

- Espaco Nelson Pires - Assisténcia em Saude Mental - Hospital Psiquidtrico
Endereco: Ladeira Do Aquidaba, 91, Santo Anténio Salvador - BA.
Contato: (71) 3417-7444  (71) 3418-7417

Servicos Especializados: Urgéncia e Emergéncia Adulto

Programas de Prevenc¢éo: Protocolo Programa de Saude Mental

ATENDIMENTO AMBULATORIAL PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA

O Planserv possui um PROTOCOLO DE SAUDE MENTAL. As Clinicas listadas abaixo fazem

parte das unidades que possuem este programa.

»

»

»

»

»

CICLOS NUCLEO DE SAUDE DA MENTE HOSPITAL-DIA GERAL

Endereco: Rua Odilon Dérea, 16, Casa, Brotas, Salvador - BA,

Contato: (71) 3033-6012(71) 3033-6011

Especialidades: Psiquiatria e Psicologia

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta: atendimento 24h e Sdbado: 6:00 as 12:00;

CLIFIR

Endereco: Rua Marechal Floriano, 19, Canela Salvador - BA, CEP: 40110010
Contato: (71) 3336-2030

Especialidades: Psiquiatria e Psicologia

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta: 7:00 as 18:00;

FISIOVIDA

Endereco: Rua Deputado Herculano Menezes, 5, Edf. Jesus Cristo De Nazare,Quadra 06,
Cajazeiras, Salvador - BA

Contato: (71) 3395-9146(71) 3018-4480

Especialidades: Psiquiatria e Psicologia

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta: 7:00 as 18:00;

INSTITUTO DO CEREBRO

Endereco: Rua Deocleciano Barreto, 10, casa, Graga Salvador - BA
Contato: (71) 4009-8888

Especialidades: Psiquiatria e Psicologia

Hordrio de Funcionamento: Sequnda a Sexta: 7:00 as 18:00;

SIM SERVICOS INTEGRADOS EM MEDICINA

Endereco: Estrada da Liberdade, 408, Liberdade Salvador - BA
Contato: (71) 3327-8100

Especialidades: Psiquiatria e Psicologia

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta e sdbado: 6:00 as 18:00;
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APENDICE X

PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS E
PERFUROCORTANTES

'””’5' PAIST

Programa de Atencdo Integral a Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB

IDENTIDADE VISUAL DA | SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA |IDENTIDADE VISUAL
UNIDADE (Se houver) |NOME DA UNIDADE EM VIGOR DA Sesab

Importante: Recomenda-se que os planos que serao elaborados pelas unidades da Sesab
considerem a estrutura e objetivos aqui apresentados. Entretanto, ajustes devem ser feitos ao
contexto local, inclusive na composicao da Comissao Multidisciplinar e atribuicées de cada
membro, textos,relacdo de insumos, acoes e atividades propostas e modo de funcionamento.

PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM
MATERIAIS BIOLOGICOS E PERFUROCORTANTES

Baseado na NR 32 - Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de Saude. Portaria N° 1.748
de 30 de Agosto de 2011.

Adaptado do Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Bioldgicos e Perfu-
rocortantes do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF/Sesab).
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'f”’B' PAIST

Programa de Atencéo Integral a Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB

IDENTIDADE VISUAL DA
UNIDADE (Se houver)

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
NOME DA UNIDADE

IDENTIDADE VISUAL
EMVIGOR DA Sesab

PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATE-

RIAIS BIOLOGICOS E PERFUROCORTANTES

Elaborado por: (Nome completo, assinatura e carimbo com matricula e cargo)

Data de elaboracao:

/ /

Aprovado por: (Nome completo, assinatura e carimbo com matricula e cargo)
Revisado por: (Nome completo, assinatura e carimbo com matricula e cargo)

Revisado em: /

/ (Obs: Revisar anualmente)
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PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM
MATERIAIS BIOLOGICOS E PERFUROCORTANTES

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Unidade:

Endereco:

Cidade: CEP:

Estado: Fone:

CNPJ:

CNAE: Grupo:

Atividade:

Ne. de Trabalhadores: Més: Grau de Risco:

Grau de Risco:

2. INTRODUCAO

Sugestdes: caracterizar a unidade. Conceituar acidente com material biolégico e com per-
furocortante. Apresentar um breve panorama sobre esses acidentes entre trabalhadores de
unidade de saude (mundo, Brasil e na prépria unidade, fazendo referéncia a uma série his-
torica, se houver). Contextualizar que o plano se expande aos acidentes com materiais bio-
I6gicos, ndo apenas com materiais perfurocortantes, como proposto e intitulado no anexo

Il da NR 32 da Secretaria de Trabalho/Ministério da Economia.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Promover cultura de seguranca do trabalhador e reduzir os acidentes em servicos com
materiais biologicos e equipamentos perfurocortantes, estabelecendo diretrizes para a pre-
vencao de riscos de acidentes com os referidos materiais, com probabilidade de exposicao
a agentes bioldgicos, visando a protecdo, seguranca e saude dos trabalhadores vinculados
a Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Adequar praticas de trabalho e o uso de equipamentos de protecado individual;

» Realizar acdes educativas sobre a prevencao de acidentes de trabalho com perfurocor-
tantes, sobretudo visando a eliminagao dos riscos;

» Estimular a notificacao dos acidentes segundo as orienta¢des da Instrucao Normativa N°
005/2013, publicada em Diario Oficial do Estado;

» Reduzir a realizacdo de procedimentos invasivos (0 maximo possivel);

» Minimizar riscos através do uso de controle de engenharia no ambiente ou no préprio
perfurocortante (perfurocortantes com dispositivo de seguranca);

» Eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes sempre que possivel.

4, COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

A Comissao Gestora Multidisciplinar, instituida nesta instituicdkoem ___ /_ /_,conforme
o anexo lll da NR 32, tem como objetivo a prevencao dos acidentes de trabalho com exposi-
¢ao a material bioldgico, através da diminuicdo e/ou eliminagdo dos riscos. Para tal, devera
implementar a cultura de seguranca na instituicao, por meio de planejamento e acompanha-
mento das acdes de identificacdo, registro e avaliacao dos acidentes com perfurocortantes,
fazendo com que os profissionais adotem praticas de trabalho segura.

Em caso de acidente de trabalho ocorrido com material perfurocortante, a comissao devera
avaliar: situacdes de riscos e acidentes com materiais perfurocortantes que possuam maior
probabilidade de transmissao de agentes bioldgicos veiculados pelo sangue; frequéncia de
ocorréncia de acidentes em procedimentos com utilizacdo de um material perfurocortante
especifico; procedimentos de limpeza, descontaminacao ou descarte que contribuem para
uma elevada ocorréncia de acidentes; e nimero de trabalhadores expostos as situacdes de
riscos de acidentes com materiais perfurocortantes.




Para a prevencao dos mesmos, com base na analise dos acidentes de trabalho ocorridos,
das situacgdes de risco com materiais perfurocortantes, do Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA), a Comissao devera: substituir o uso de agulhas e outros perfurocortan-
tes quando for tecnicamente possivel; adotar controles de engenharia no ambiente; adotar
o uso de material perfurocortante com dispositivo de seguranca, quando existente, dispo-
nivel e tecnicamente possivel; e promover mudancas nas praticas de trabalho.

4.1 MEMBROS DA COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

Nome

Setor

Cadastro

Padronizacao de Material

Diretoria Médica

Diretoria de Qualidade

CCH

PGRSS

Compras

Educacdo Permanente

Almoxarifado

Higienizacao

SIAST

CME

Diretoria de Enfermagem

Centro Cirargico

4.2 ATRIBUICOES (RESPONSABILIDADES E CONTRIBUICOES)

Diretoria Médica / Enfermagem / Qualidade

» Comunicar o comprometimento da Instituicdo com a seguranca do trabalhador e prover
pessoal e recursos, inclusive financeiros, para atender as metas do programa;

» Fornecer perspectiva e abordagens institucionais ao aperfeicoamento da qualidade;

» Ajudar a criar processos relacionados ao programa de prevencdo de acidentes com perfurocortantes.
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CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
» Avaliar as implicacdes dos perfurocortantes com dispositivos de seguranca para a ocor-
réncia/prevencao de infeccbes.

Siast - Servico Integrado de Atencao a Saude do Trabalhador
» Coletar informacgdes detalhadas sobre os acidentes notificados;

» Auxiliar nas avaliacdes da subnotificacdo de acidentes entre trabalhadores da saude;
» Avaliar fatores que contribuem para os acidentes com perfurocortantes e propor solucoes;

» Promover a notificacdo de acidentes, praticas de trabalho seguras e aimplementacao de
prioridades de prevencado entre os trabalhadores;

» Participar ativamente na elaboracao e avaliacdo das intervencdes de prevencao.

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide
» Colaborar na identificacdo de riscos do meio ambiente que nao sdo detectados através
das notificacdes de acidentes percutaneos;

» Avaliar as implicagdes ambientais das intervencdes propostas.

CME - Central de Material e Esterilizacao
» Fornecer informacdes sobre os riscos de acidentes no reprocessamento de perfurocortantes;

Padronizacao de Materiais e Setor de Compras
» ldentificar as questdes logisticas envolvidas na implementacao de perfurocortantes com
dispositivos de seguranca.

» Atuar naidentificacdo de produtos junto a fabricantes de materiais perfurocortantes com
dispositivos de seguranca;

» Fornecerinformacdes sobre custo para tomada de decisdes, relacionando custo e beneficio.

Educacao Permanente
» Fornecerinformacoes sobre formas e estratégias educativas e de capacitacao da instituicao;

» ldentificar as necessidades educacionais e discutir as implicacdes organizacionais das in-
tervenc¢Oes educacionais propostas;

» Participar ativamente na elaboracao e avaliacdo das intervengdes de prevencao.



Almoxarifado
» Realizar levantamento e controle dos materiais perfurocortantes, com dispositivo de se-
guranca, disponiveis na Instituicao;

» Atuar naidentificacdo de produtos junto a fabricantes de materiais perfurocortantes com
dispositivos de seguranca

Higienizacao
» Fornecerinformacgdes sobre fatores e situacdes de risco de acidentes e sobre implicagbes
das intervencdes propostas.

Centro Cirurgico
» Fornecerinformacgdes sobre fatores e situacdes de risco de acidentes e sobre implicacbes
das intervencdes propostas.

4.3 CRONOGRAMA DE REUNIOES

As reunides serao realizadas mensalmente, numa quarta-feira do més, conforme crono-
grama abaixo, onde serdo discutidos os acidentes ocorridos, os relatérios das visitas realiza-
das nos setores e as medidas necessarias para evitar novos acidentes.

MES/ANO DATA
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
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5. CULTURA DE SEGURANCA

A cultura de seguranga é o comprometimento compartilhado dos gestores e dos traba-
Ihadores para garantir a seguranca do ambiente de trabalho. Uma cultura de seguranca per-
meia todos os aspectos do ambiente de trabalho, encorajando cada individuo da organiza-
cdo a se responsabilizar pela seguranca e a prestar atencdo ao que estiver relacionado a ela.
A cultura de seguranca pode ser percebida no ambiente de trabalho através das seguintes
acoes, dentre outras: participacao do trabalhador no planejamento da seguranca; disponi-
bilidade de diretrizes e politicas de seguranca escritas; adesao do trabalhador as praticas de
trabalho seguras; exposicao reduzida a sangue ou outros materiais bioldgicos, incluindo a
diminuicao dos acidentes com perfurocortantes; aceitacdo dos perfurocortantes com dis-
positivos de seguranca que tenham sido implementados.

Ressalta-se que as estratégias relacionadas a cultura de seguranca também tém impor-
tantes implicacdes com relacao a salde e ao bem-estar dos pacientes.

6. PERFUROCORTANTES COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA IMPLEMENTADOS NA
INSTITUICAO APOS AVALIACAO DA COMISSAO DE PADONIZACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - CPPH

A selecdo dos materiais perfurocortantes devera ser conduzida pela comissao gestora,
atendendo as seguintes etapas: definicdo dos materiais perfurocortantes prioritarios para
substituicdo a partir da analise das situagcdes de risco e dos acidentes de trabalho ocorridos;
definicdo de critérios para a selecao de materiais perfurocortantes com dispositivo de sequ-
ranca a serem utilizados no hospital e obtencao de produtos para testes e avaliagcdes; plane-
jamento da realizacdo dos testes dos materiais; e, analise do desempenho da substituicao
do produto a partir das perspectivas da saude do trabalhador, dos cuidados ao paciente e
da efetividade, para posterior decisdo de qual material adotar.

Abaixo, tabela dos materiais com dispositivo de seguranca adotado pela Instituicao e dos
materiais que se encontram em fase de aquisicao.



MATERIAL ANO DE IMPLANTACAO
Seringa de 3 ml

Seringa de 5 ml

Agulha 25 x 7

Agulha 13 x4,5

Agulha 20 x 5,5 para gasometria

Agulha 25 x 12, ponta romba

Scalpe n° 21

Scalpe n° 25

Lanceta

Cateter IV, tipo gelco, todos os n°
Bisturin°® 15
Bisturi n° 21

Conector que dispensa uso de agulho

Polifix com conector livre de agulha

Reducdes significativas desses acidentes, além da ado¢do de material com dispositivo de
seguranca, exigem ainda a pratica agdes educativas, o estabelecimento de um ambiente de
trabalho seguro, e uma relacao trabalhador/paciente adequada.

7.EDUCACAO PERMANENTE

Processos de qualificacdo por meio da educacdo permanente dos trabalhadores serdao
ofertados de modo sistematico, mediante cronograma a ser estabelecido, com abordagens
direcionadas a acidentes de trabalho, fatores de riscos, carga de trabalho, prevencao de aci-
dentes com perfurocortantes e exposicao a material bioldgico, seguranca no ambiente de
trabalho e importancia da notificacdo. Ainda ocorrerdo qualificacbes antes da adocdo de
qualquer medida de controle e frente as mudancas na organizacao e praticas de trabalho,
como a inser¢ao ou mudanga de um determinado insumo (ex: introdugao do uso de serin-
gas, agulhas e catéteres com dispositivo de seguranca). Eimportante que essas qualificacdes
sejam realizadas de modo participativo e com uso de metodologias ativas que estimulem a
participacdo e a troca de conhecimentos, levando em consideracao os pontos de vista e co-
nhecimentos do trabalhador sobre o seu fazer. Considerar também a oferta de Praticas In-
tegrativas e Complementares de cuidado nestas oportunidades e abordagens de temas de
promocao a saude mental, humanizacao e melhoria das relagées no ambiente de trabalho,
de forma transversal, tendo em vista a complexidade e multifatorialidade das causas de aci-
dentes com exposicao a material bioldgico.
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8. PLANO DE ACAO (ANO)

O QUE

QUEM

QUANDO

OBSERVACAO

Analisar situagdes de risco para acidentes
perfurocortantes — visita aos setores da
instituicao.

Membros da

Comissao

Apéndices AeB

Analisar e validar impressos existentes para
notificacdo e investigacdo de acidentes e si-
tuacgdes de risco.

Membros da

Comissao

Avaliar junto com o corpo clinico (medici-
na e enfermagem) a substituicdo do uso de
agulhas e outros perfurocortantes quando
for tecnicamente possivel:

- promover e/ou intensificar a realizacdo de
cirurgias videolaparoscopicas, sempre que
possivel,em lugar das cirurgias abertas, visto
que os riscos com acidentes sdo menores.

Membros da Co-
missao + Coorde-
nador da Cirugia
Geral

mudancas na organizacdo e praticas de tra-
balho; sobre prevencao de acidentes do tra-
balho e importancia da notificacao.

Adocéo do uso de perfurocortante comdis- | Membros da Ver item 6
positivo de seguranca, quando existente, | Comissao

disponivel e tecnicamente possivel.

Capacitar os trabalhadores de forma con- | Membros da Adequar tema-
tinuada: na introducao de novo material; | Comissao ticas junto ao

cronograma
da Educacao
Permanente.

9. CONSIDERACOES

Este Plano refere-se exclusivamente a Comissao Multidisciplinar, conforme a identifica-
¢ao da Unidade (item 1) deste programa, nas condic¢des especificadas, ndo sendo extensivo
a qualquer outra situacdo semelhante. O presente documento possui validade minima de
um (01) ano, devendo ser reavaliado apds esse periodo.
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10. HISTORICO DE REVISOES

VERSAO DATA ITENS REVISADOS
001
002 Composicao da comissao; crono-
grama de reunides; Plano de Acao;
Anexos.
11. REFERENCIAS

BAHIA.Secretaria da Saude. Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude. Diretoria de
Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saude. Coordenacao de Saude e Seguranca do Trabalha-
dor da Saude. Manual de Implantacao e Funcionamento do Programa de Atencao Inte-
gral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab.Salvador: Diretoria de Gestao

do Trabalho e Educacgdo na Saude, 2021. 2° edicao revista e ampliada.

RAPPARINI, C. Manual de implementacao: programa de prevencao de acidentes com ma-
teriais perfurocortantes em servicos de saude / Cristiane Rapparini; Erica Lui Reinhardt. - Sao
Paulo: Fundacentro, 2010. 161 p.

Salvador,

Comissdo Gestora Multidisciplinar

(Assinatura dos membros)
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE RISCO DE
ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Sugestdo: Avaliar o instrumento abaixo, fazer as adequacdes necessarias e colocar a identi-
dade visual da Sesab e unidade.

COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

INSTRUMENTO PARA AVALIAGCAO DE RISCO DE
ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Responsavel: Comissao Gestora de Prevencéo de Risco de Acidentes com Materiais Perfuro-
cortantes atendendo diretrizes da NR 32.

Datadavisita:____ /  /

Setor:

1) Critérios a serem avaliados nos meterias.
a) Qualidade do material:

b) Manuseio correto:

¢) Conhecimento técnico dos profissionais

d) Descarte:

e) Acondicionamento:

2) Materiais a serem orientados:

+ Cx. De perfuro cortante

« Lamina de bisturi

+ Gelco

+ Scalpe

» Agulha 25x12 ponta romba para aspiracao de medicacao
« Seringas/Agulhas

Observacoes:

Comissao Gestora:

Presidente do Comité Gestor



APENDICE B-CRONOGRAMA DEVISITAS AOS SETORES INTERNOS

COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

CRONOGRAMA DE VISITA AOS SETORES DAS UNIDADES - ANO

Grupo 1 (Dupla de integrantes da Comissao - nomes)
Responsavel por visitar e acompanhar os setores: xxx

Datas:

__/or|__/02j___/03|__/04|__ /O5|__/06|__ /07|___/08|__ /09|__ /10|__/11|__/12

Grupo 2 (Dupla de integrantes da Comissao - nomes)
Responsavel por visitar e acompanhar os setores: xxx

Datas:

__/or|__/02|___/03|__/04|__ /O5|_/06|___/07|___/08 /09(___/10|__/11|__ /12

Grupo 3 (Dupla de integrantes da Comissao - nomes)
Responsavel por visitar e acompanhar os setores: xxx

Datas:

_ /O1|_/02|__/03|___/04|___/O5|___/06|___/07|___/08 /09|__/10|__/11|__/12

Presidente do Comité Gestor

Obs: O cronograma de visitas é uma sugestdo, pode sofrer alteracdes de acordo a necessi-
dade da dupla que compde o grupo. Estes terdao que fornecer no final de cada més o rela-
torio de visita.
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APENDICE C - REGISTRO DE PRESENCA

COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

REGISTRO DE PRESENCA

DATA SETOR/FUNGCAO NOME (letra de forma) ASSINATURA

MANUAL DE IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PAIST
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APENDICE D - PADRONIZACAO DE USO DE PRODUTOS COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
INSERIR NOME DA UNIDADE

PADRONIZACAO DE USO DE PRODUTOS COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

SETOR DE VACINA E BANCO DE SANGUE:

= Padronizado o uso de agulhas e scalps, nos calibres necessarios, COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, para serem usados com seringas sem dispositivo de seguranca.

NOTA 1: Todo material perfurante utilizado nestes setores, obrigatoriamente, devem pos-
suir dispositivo de seguranca, devido a existéncia de risco de acidente perfurocortante em
todo procedimento realizado.

2: Substituir o uso de laminas de bisturi por tesouras.

UNIDADES FECHADAS, UNIDADES DE INTERNACAO E HOSPITAL DIA:

= Padronizado o uso de seringas de 3 e 5 ml, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, (ex-
ceto para insulina e hemogasometria) para os procedimentos onde existe risco de acidente
perfurocortante com o produto contaminado, como nos procedimentos via IM.

NOTA: Para procedimentos como enchimento de cuff de tubo oro-traqueal, baldo de sonda
de folley etc., usar seringa SEM dispositivo de seguranca.

= Padronizado o uso de polifix e/ou torneiras, COM CONECTOR LIVRE DE AGULHA,
para todos os procedimentos via IV. E VETADO O USO DE AGULHA NESTES PROCEDIMEN-
TOS.Caso o equipo ainda disponha de injetor lateral que possibilite o uso de agulha, o mes-
mo nao deve ser utilizado.
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= Padronizado o uso de agulha 25 x 12, PONTA ROMBA, para todo tipo de procedimen-
to que requer aspiracao de medicacdo - nestes procedimentos a agulha ndo entra em con-
tato com o paciente.

= Padronizado o uso de agulha 13 x 4,5 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, para apli-
cacdo de insulina. Para aspirar a insulina usar agulha 25 x 12 ponta romba.

= Padronizado o uso de agulha 13 x 4,5 ou 20 x 5,5 ou 25 x 7 (a critério médico) COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA, para coleta de material para hemogasometria. O disposi-
tivo deverd ser acionado imediatamente apés a coleta. Para aspirar a heparina usar agulha
25 x 12 ponta romba.

= Padronizado o uso de scalp e gelco, todos os numeros, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA.

= Padronizado o uso de lanceta, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA.

= Padronizado o uso de agulha COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA. Para anestesia lo-
cal em procedimentos como sutura etc..

= Padronizado o uso de bisturi COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA (deve ser usado ex-
clusivamente nos procedimentos que necessitam de bisturi).

NOTA: Substituir o uso generalizado de LAMINAS DE BISTURI por tesouras (estéreis ou nao
—adepender do uso)

CPPH - COMITE GESTOR DO PROGRAMA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES COM
PERFUROCORTANTES



APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO

(Adaptado Modelo do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho)

AUTORIZAGCAO DO PACIENTE-FONTE PARA A REALIZAGAO DOS EXAMES

Informamos que durante o seu atendimento nesta unidade de saude, Hospital (nome da uni-
dade), um trabalhador foi vitima de um acidente onde houve contato com seu material bio-
I6gico. Com o objetivo de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir situacao de risco, es-
tamos solicitando, por meio da equipe médica que o estd atendendo, autorizacdo para que
sejam realizados alguns exames.

Serao solicitados exames para AIDS e Hepatites B e C. Para a realizacdo destes exames sera
necessaria uma coleta simples de sangue venoso, em torno de 8ml, como realizada para qual-
quer outro exame convencional ja realizado anteriormente. O risco associado a este tipo de
coleta é o de poder haver um pequeno derrame local (hematoma), que habitualmente nao
tem consequéncias além de um pequeno desconforto local.

O beneficio que vocé podera vir a ter é receber informacgdes diagnosticas sobre estas trés do-
encas ja citadas e orientagao do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conducao
do tratamento do funciondério acidentado. A sua equipe médica sera informada a respeito dos
resultados dos seus exames que serao incluidos no seu prontuario médico.

Caso vocé néo concorde com a realizagdo dos exames, esta decisdo ndo causara prejuizo em
seu atendimento nesta instituicéo.

Eu, apos
ter sito adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo e dos procedimentos aos
quais serei submetido,

() Concordo

() Nao concordo que seja coletado meu sangue para a realizagdo dos exames diagndsticos
acima descritos.

Salvador de de

Nome:

Assinatura:

N° prontuario:
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ANEXO A - FLUXO DE ACIDENTE DETRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO

A unidade colocara neste anexo o fluxo elaborado com base no apresentado no Manual de
implantacao e funcionamento do Paist, feitas as devidas adequagdes para a realidade local.

ANEXO B -FICHA DE NOTIFICACAO INTERNA E INVESTIGACAO DE
ACIDENTE COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (FRENTE)

ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO INTERNA E INVESTIGACAO
DE ACIDENTE COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (VERSO)

ANEXO D - FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO
(NAS)

ANEXO E - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)






'fﬁ e PAIS ) DGTES SUPERH ~,  Governo do

:
q )‘V. S o s SUPERINTENEE e Ma]}ahla

EEDUCAGAO NA SAUDE

rabalhadora e o Trabahador da SESAL RECURSOS HUMANOS DA SAUDE e Secretaria da Satide




