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Apresentacdo @

A Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora, instituida
pela Portaria GM MS n° 1.823/12, tem
por finalidade definir os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem
observados no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), para o desenvolvimento da
Atencdo Integral a Saude do Trabalha-
dor, com énfase na Vigilancia em Sau-
de, visando a promocao e a protecdo
da saude. Alinha-se com o conjunto de
politicas de saude no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das
acoes de Saude do Trabalhador e o tra-
balho como um dos determinantes do
processo saude-doenca.

Todos os trabalhadores, homens e
mulheres, independentemente de sua
residéncia, urbana ou rural, de sua for-
ma de insercdo no mercado de traba-
lho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assa-
lariado, autébnomo, avulso, temporario,
cooperativado, aprendiz, estagiario,
doméstico, aposentado ou desempre-
gado sao sujeitos desta politica.

No Brasil, desde a implantacdo no
SUS nos anos 80, as acbes em Saude
do Trabalhador (ST), foram realizadas
em servicos de complexidades varia-
das, em diferentes niveis de atencao.
Em 2002, por meio da Portaria GM MS

n° 1.679/2002 do Ministério da Saude,
foi criada a Rede Nacional de Atencao
Integral em Saude do Trabalhador -
RENAST, com o objetivo de estruturar
as acdes em ST em todos os niveis de
atencao da rede de servicos do SUS -
Atencao Basica, Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador - CEREST e
Servicos de Alta e Média Complexida-
de. Em 2005, a Portaria n° 2.437/GM MS
revisou e ampliou a RENAST e em 2009
a Portaria n° 2.728/GM MS determinou
ainclusao das acdes de Saude do Traba-
lhador na atencao bdésica, por meio da
definicao de protocolos, de linhas de
cuidado e de outros instrumentos que
favorecam a integralidade das acdes.
Em Belo Horizonte, as acdes de ST
no SUS tiveram inicio em 1992, com a
criacdo da Coordenacdo da Saude do
Trabalhador na Secretaria Municipal
de Saude. Em 1994 foi inaugurado o
Centro de Referéncia em Saude do Tra-
balhador na regidao do Barreiro (CER-
SAT Barreiro) e em 1996 o Servico de
Saude do Trabalhador no PAM Padre
Eustdquio (hoje denominada Unidade
de Referéncia Secundaria Padre Eus-
taquio), ambos compostos por equipe
multidisciplinar (médicos do trabalho,
enfermeiros do trabalho, assistentes
sociais, fisioterapeutas, técnicos de en-

fermagem, engenheiros de seguranca
do trabalho e auxiliares administrati-
vos), responsdveis pela assisténcia e
vigilancia em ST. Em 2005, foi criado
o Nucleo de Saude do Trabalhador na
regional Centro-Sul, para onde foram
transferidas as atividades da unidade
do Padre Eustaquio. No ano de 2012, as
unidades passaram a ser denominadas
CEREST BH Unidade Barreiro e CEREST
BH Unidade Centro Sul, uma adequa-
c¢do a nomenclatura da RENAST.

Para integrar a rede do SUS/BH, é
importante que as acdes de ST estejam
inseridas e alinhadas também no coti-

diano das unidades de saude da Rede
Complementar.

Este protocolo atende a uma deman-
da dos profissionais e gestores da rede
SUS/BH e serve para apoiar e facilitar
o trabalho dos profissionais das uni-
dades que ja& atendem trabalhadores
no seu dia a dia. Nele, estdo contidas
as atribuicées do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST BH)
e das equipes da Rede Complementar,
o fluxo de encaminhamento dos usué-
rios para o CEREST BH, perguntas e res-
postas para as duvidas mais frequentes
e alguns anexos.

1. Objetivos @

Este protocolo visa instrumentalizar
as acdes de Saude do Trabalhador a se-
rem desenvolvidas pelos profissionais

das unidades de saude da Rede Com-
plementar da rede SUS /BH.

2. Conceitos P

2.1. Doencas Relacionadas ao Trabalho

Sao as patologias onde o trabalho
causa, desencadeia ou agrava o adoe-
cimento. Os trabalhadores podem ado-

ecer ou morrer por causas relacionadas
ao trabalho, como conseqliéncia da
profissdo que exercem ou exerceram,



ou pelas condicbes adversas em que
seu trabalho é ou foi realizado.

As patologias relacionadas ao traba-
Iho sdo classificadas, segundo Schilling
(1984), em trés grupos:

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

Grupo ll: doencas em que o traba-
lho pode ser um fator de risco contri-
butivo, mas ndo necessario, exempli-
ficadas pelas doencas comuns, mais
freqlientes ou mais precoces em deter-
minados grupos ocupacionais e para
as quais o nexo causal é de natureza
eminentemente epidemioldgica. A hi-
pertensdo arterial e as neoplasias ma-
lignas (canceres), em determinados
grupos ocupacionais ou profissoes,

2.2. Acidentes de Trabalho

Eventos subitos, ocorridos no exer-
cicio de atividade laboral, indepen-
dentemente da situacdo empregati-
cia e previdenciaria do trabalhador
acidentado e que acarretam dano po-
tencial ou imediato a saude, provo-
cando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que causa direta ou indire-
tamente (concausa) a morte, a perda
ou reducdo, permanente ou tempora-

constituem exemplo tipico.

Grupo lll: doencas em que o tra-
balho é provocador de um disturbio
latente ou agravador de doenca ja es-
tabelecida ou preexistente, ou seja,
concausa, tipificadas pelas doencas
alérgicas de pele e respiratdrias e pelos
disturbios mentais, em determinados
grupos ocupacionais ou profissdes.

A relacdo das patologias que podem
ser relacionadas ao trabalho esta apre-
sentada na publicacdo “Lista de Doen-
cas Relacionadas ao Trabalho”, elabora-
da pelo Ministério da Saude conforme
a portaria n° 1.339/GM, de 18 de no-
vembro de 1999 (12 Edicdo em 2001).
Para encontra-la na Internet, acessar
em site de busca: dtr2001.saude.gov.
br/editora/produtos/livros/genero/
livros.htm

ria da capacidade para o trabalho. In-
clui-se ainda o acidente ocorrido em
qualquer situacdo em que o trabalha-
dor esteja representando os interes-
ses da empresa ou agindo em defesa
de seu patriménio, assim como aque-
le ocorrido no trajeto da residéncia
para o trabalho e vice-versa. (MS,
Notificacdo de Acidente do Trabalho,
Brasilia 2006).

2.3. 0 que é Nexo Ocupacional e por que é necessario estabelecé-lo

Nexo ocupacional é a associacao en-
tre uma doenca conhecida e as condi-
¢bes de trabalho do paciente.

Estabelecer esta associacdo é funda-
mental para que seja proporcionado ao
paciente, um tratamento adequado, com
a retirada do mesmo das condicoes de ris-

co geradoras ou agravantes da doenca.

Além disso, estabelecer esta relacédo
é importante para garantir, ao pacien-
te, direitos previdenciarios e trabalhis-
tas especificos nos casos de acidente
de trabalho e/ou doenca relacionada
ao trabalho.

3. Atribuicbes do Centro
de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CERESTBH @

O CEREST BH tem a funcdo de dar
suporte técnico e cientifico para as
acodes de Saude do Trabalhador no SUS.
Suas atividades devem ser articuladas

aos demais servicos da rede, de forma
integral e hierarquizada.

Em Belo Horizonte, estas ativida-
des sdo:

® Atendimento especializado em Saude do Trabalhador, por equipe mul-
tidisciplinar (médicos do trabalho, enfermeiros do trabalho, assistentes so-
ciais, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, engenheiros de seguranca,
auxiliares administrativos), para usuarios do SUS, com suspeita de doencas
relacionadas ao trabalho, para tratamento, investigacdo de nexo ocupacio-

nal e orientacoes;

@ Suporte técnico aos profissionais da rede SUS/BH;
9 Realizacdo de Teste de Contato (Patch-test) - teste epi-cutaneo para in-
vestigacao de dermatoses ocupacionais;



® Fisioterapia para pacientes do CEREST BH, portadores de LER/DORT;

9 Acdes de Vigilancia aos Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT), em
empresas do municipio de Belo Horizonte;

& Notificagdo, ao SINAN, de acordo com a Portaria GM/MS n°.1271 de
06/06/2014, e Portaria GM/MS n°.1984 de 12/09/2014 e analise de dados
dos agravos a saude relacionadas ao trabalho (anexo 5 );

9 Suporte técnico ao planejamento e execucdo das acdes de Saude do Tra-
balhador, nos municipios da area de abrangéncia do CEREST BH (Portaria
GM/MS n° 1.679/2002) (anexo 6);

9 Treinamento e capacitacdo, em Saude do Trabalhador, dos profissionais
do SUS/BH e das referéncias técnicas em Saude do Trabalhador, dos muni-
cipios da area de abrangéncia do CEREST BH;

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

& Acompanhamento de estagio curricular, em parceria com instituicdes de
ensino;

9 Acobes de promogao a Saude do Trabalhador, integradas com as vigilan-
cias sanitaria e epidemiolégica, Ministério do Trabalho e Previdéncia So-
cial, Ministério Publico do Trabalho, entre outros.

4. AtribuicOes da Rede
Complementar (RC), no
que se refere a Saude do

Trabalhador ) 2

® Identificar as possiveis demandas relacionadas a Saude do Trabalhador.
Para isto é imprescindivel perguntar sobre a atividade laboral do usuario,

com objetivo de tentar correlacionar a queixa apresentada pelo paciente ao
trabalho que o mesmo executa;
& Reconhecer o usuario como um trabalhador e a possibilidade do modo como
executa seu trabalho afetar a sua saude. Devem ser considerados o processo e as
condicdes de trabalho em que as pessoas estdo inseridas (anexo 1);
& Deve-seinvestigar:

¥ PROFISSAO - ha quanto tempo exerce a atual profissao;

#® OCUPACAO ATUAL - com que trabalha atualmente, como realiza suas ati-
vidades de trabalho e ha quanto tempo;
@ Encaminhar para o CEREST BH, as dentncias de situacdes de risco no trabalho
(anexo 3) e os casos de adoecimento que necessitem de investigacao de nexo,
conforme fluxo de encaminhamento (anexo 4). Em caso de moradores de outros
municipios, encaminhar conforme a drea de abrangéncia (anexo 6);
& Notificar, ao SINAN, os agravos a satde relacionadas com o trabalho, que fo-
rem diagnosticados (anexo 5);
& Em situagdo de acidente de trabalho ocorrido com servidores da PBH, na
unidade da Rede Complementar, adotar procedimentos descritos no fluxogra-
ma de encaminhamento/atendimento de funcionario/servidor acidentado no
trabalho (anexo 7);
& No caso de acidentes com materiais biolégicos de risco, adotar procedimen-
tos descritos na cartilha de “Orientacdo para atendimento a exposicao a material
biolégico de risco na Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte” (anexo 8).

Ao médico cabe:

& Diagnosticar/suspeitar da existéncia de relacdo entre a doenca e o tra-
balho do paciente;

® Encaminhar, para o CEREST BH, os usuérios com suspeita de doenca re-
lacionada ao trabalho, quando necessaria a investigacdo de nexo ocupacio-
nal ou para orientacoes;



) Sempre que necessario, solicitar a empresa empregadora, a emissao da
CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), em se tratando de trabalha-
dor com carteira de trabalho assinada (anexo 2);

9 Preencher o campo “Atestado Médico” da CAT, referente ao atendimen-
to/diagndstico ou fornecer relatério médico, que pode substituir o pre-
enchimento deste campo, desde que nele conste a devida descricao do
atendimento realizado, o diagnéstico com o CID, o periodo provavel de
afastamento, assinatura e carimbo do médico com seu respectivo registro
profissional;

9 Sempre que necessario, fornecer ao paciente atestados e relatérios para
a Pericia Médica do INSS ou 6rgdo previdenciario proprio ao qual o pa-
ciente é vinculado, conforme Resolucdao n°. 1.488/98 do CFM, que pode
ser encontrada no endereco: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/
cfm/1998/1488_1998.htm

Como encaminhar para o CEREST BH?

O encaminhamento de usudrios ao CEREST BH deve ser por escrito, através
da guia de referéncia. O agendamento deve ser feito por telefone, pela uni-
dade que o encaminhou ou pelo préprio usuario (fluxo de encaminhamento
no anexo 4).

5. Relatos de algumas

experiéncias de usuarios
na Rede Complementar

SUS/BH

4

5.1 Um paciente foi atendido, pela Der-
matologia, com queixa de prurido e desca-
macao na pele das maos e antebracos. Na
anamnese, 0 paciente relatou que traba-
Ihava como pedreiro em uma construtora.
O médico suspeitou de dermatite relacio-
nada ao trabalho, iniciou o tratamento, for-
neceu atestado médico para afastamento
da exposicao ao possivel alergeno e enca-
minhou ao CEREST BH, para confirmacao
do nexo entre a patologia e o trabalho. No
CEREST foi realizado o Teste de Contato
(Patch-Test), tendo sido evidenciada rea-
¢ao muito forte ao Bicromato de Potassio
(conhecido contaminante do cimento e
habitual alergeno). O nexo de doenca ocu-
pacional foi estabelecido pelo médico do
trabalho do CEREST, foi preenchida a noti-
ficacdo no SINAN, solicitada a emissdo da
CAT a empresa, emitido relatério médico e
o paciente foi encaminhado a Pericia Mé-
dica do INSS. O paciente foi orientado a
manter seu tratamento com a dermatolo-
gia e mudar sua atividade para outra, sem
contato com o cimento.

Comentarios: Todo profissional da
rede complementar que faca o diagnos-

tico de uma doenca relacionada ao tra-
balho, deve notificar o agravo ao SINAN.

Nos casos de trabalhadores com
carteira de trabalho assinada, exce-
to o trabalhador doméstico, qualquer
acidente de trabalho/doenca relacio-
nada ao trabalho deve ser notificado
também ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social através da CAT. Esta
CAT deve ser solicitada ao empregador,
para fins de cadastramento junto ao
INSS. O relatério ou atestado médico
deve ser fornecido e pode ser utiliza-
do em substituicao ao preenchimento
do campo “Atestado Médico”, desde
que nele conste a devida descricao do
atendimento realizado, o diagndstico
com o codigo da CID, o periodo pro-
vavel para o tratamento, assinatura e
carimbo do médico com seu respectivo
registro profissional.

Na recusa da emissdo, por parte da
empresa, podem emitir a CAT, o pro-
prio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente, o médi-
€O que o assistiu ou qualquer autorida-
de publica.



5.2 Uma trabalhadora de 56 anos
foi atendida no CEREST BH e relatou a
seguinte historia:

¢ Sempre trabalhei como pespontadeira
de calgados. Tive trés filhos, e assim que
eles cresceram um pouco eu entrei para
a fdbrica de cal¢ados. Eu tinha 28 anos. A
condicdo detrabalho era ruim, as cadeiras
eram velhas e duras, a mdquina de costu-
ra ndo tinha luz, ndo tinha banheiro para
os funciondrios, néo tinha onde almocgar
e o saldrio era por produg¢do. Quanto mais
produzia, mais ganhava. y§

Esta usuaria foi atendida por um or-
topedista “queixando dor forte nos om-
bros e MMSS, prejudicando até o sono,
“canseira” nas maos, peso e formiga-
mento nos bracos. “Eu sentia uma dor
horrivel e, agora, tem aparecido esses
carocos nos bracos. Eu, primeiro, come-
cei a sentir dores no ombro, ai ia toman-
do um remédio para tirar a dor, mas com
o tempo so piorou.

O ortopedista diagnosticou tendini-
te nos ombros e nos bracos e orientou-
-a a parar de pespontar.

(44

Estava trabalhando doente. ))

(44

Como ndo tinha condigbes, continuei
a trabalhar, passando muito nervoso, ga-
nhando muito pouco, e vi a minha saude
indo embora. Voltava ao médico, mas era

Posteriormente foi encaminhada
para avaliacdo psiquidtrica, quando
teve diagndstico de depressao e iniciou
tratamento. Depois de algum tempo
nao aglentou mais trabalhar, porque

(44

ndo conseguia mais seqgurar a tesoura. N

Parece que é a gente que ndo se cui-
dou, mas eu ia ao médico, ele s6 falava

que eu precisava parar de trabalhar. N

Foi um médico da UBS que explicou
que a tendinite que ela tinha era uma
doenca do trabalho e que por isso ti-
nha que fazer a CAT. Notificou o caso
no SINAN, forneceu o atestado médi-
co, para requerer beneficio previden-
ciario, considerando a necessidade
de afastamento do trabalho e a enca-
minhou para o médico do trabalho.

¢, .

i que eu descobri o CEREST por-
que ele estava trabalhando na UBS,
mas era também médico do CEREST.

Foi realizada vigilancia na fabrica de
calcados, orientadas alteracdes e me-
Ihorias no ambiente, bem como revisdo
dos processos de trabalho, com inclu-
sao de pausas, entre outros.

A paciente permanece em trata-
mento médico, a CAT foi emitida e re-
gistrada no INSS, ela estd recebendo
beneficio previdenciario e a doenca foi
acatada pelo INSS como sendo doenca
do trabalho. Mas, isso somente ocorreu

a histéria de sempre, parar de trabalhar.)) depois que ja era portadora de uma

99

tendinite crénica, que pela demora de
intervencdo gerou quadro de depres-
sao reativa.

Comentarios: Qualquer profissional
da rede de saude/SUS deve estar sen-
sibilizado para reconhecer o usuario
que demanda o servico como um tra-
balhador e considerar sua insercao no
processo produtivo e a possibilidade
do modo como executa seu trabalho
afetar a sua saude. Na investigacao das
doencas, além de considerar as suas
singularidades, devem ser considera-
dos o processo e as condicdes de traba-
lho em que as pessoas estao inseridas.
E fundamental reconhecer o trabalho
como fonte de beneficios, mas também
como causador de doencas. Trata-se de
compreender os agravos a saude dos
trabalhadores como um problema de
saude publica.

Mesmo que o profissional da RC te-

nha confirmado que a doenca é relacio-
nada ao trabalho, emitido um atestado
médico/relatério, orientado a usudria
a solicitar a CAT junto ao empregador
e encaminhado ao INSS, o encaminha-
mento para o CEREST é possivel, caso o
profissional julgue necessario, porque
oferece retaguarda especializada ao
trabalhador, suporte técnico, educacao
permanente aos profissionais da rede
SUS, promocgao e vigilancia a saude dos
trabalhadores, baseado em casos-indi-
ce como o citado acima.

A vigilancia aos ambientes e proces-
sos de trabalho é de fundamental im-
portancia, pois pode evitar agravamen-
to de doencas causadas, inclusive, pela
organizacao e processos de trabalho
inadequados.

Disturbios Osteomusculares Relacio-
nados ao Trabalho sdo agravos de notifi-
cacao compulséria no SINAN. (anexo 5).

6. Perguntas e respostas @

6.1 O que é SINAN e quando notificar os agravos

relacionados ao trabalho?

SINAN - Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo é a comunica-
¢do, obrigatoéria, a autoridade de saude
responsavel pela vigilancia em sadde
em cada esfera da gestdao do SUS, so-
bre a ocorréncia de suspeita ou confir-
macao de doenca, agravo ou evento de
saude publica, podendo ser imediata,

semanal ou por meio de vigilancia sen-
tinela. Esta notificacdo é de responsa-
bilidade de médicos, profissionais de
saude ou responsaveis por estabeleci-
mentos de saude e de ensino publicos
ou privados que prestarem o atendi-
mento ao usuario.

Segundo as Portarias GM/MS ne.



1.271/2014 e GM/MS ne°. 1.984/2014,
sao de notificacdo compulséria ao Mi-
nistério da Saude, através de fichas
padronizadas do SINAN, os acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho ci-
tadas no anexo 5, paratodos os traba-

Ihadores, formais e informais.

As fichas do SINAN devem ser
encaminhadas, pelas Unidades de
Atendimento Especializado, a Gerén-
cia de Regulacao Epidemiologia e In-
formacao (GEREPI).

6.2 O que é CAT e quando deve ser emitida?

A CAT - Comunicacdo de Aciden-
te de Trabalho deve ser emitida em
4(quatro) vias, para todos os casos
de acidente do trabalho - tipico ou
de trajeto e de doenca relacionada
ao trabalho - que ocorram com os
trabalhadores que tenham a carteira
de trabalho assinada, exceto para os
trabalhadores inseridos na categoria
de trabalhador doméstico. Indepen-
dente do acidente ou doenca ser in-
capacitante, a CAT deve ser emitida
e registrada no INSS, com o campo
Atestado Médico preenchido ou com
o relatério médico anexo.

O INSS disponibiliza o Registro
da CAT de forma on-line, desde que
preenchidos todos os campos obri-
gatorios. Também serd possivel gerar
o formulario da CAT em branco para,
em ultimo caso, ser preenchido de
forma manual.

De acordo com a Instrucdo Norma-
tiva n°. 77 INSS/PRES, de 21 de janeiro
de 2015:

“Art. 328. A CAT serd registrada
preferencialmente no sitio eletrénico:

www.previdencia.gov.br ou em uma
das Unidades de Atendimento da Pre-
vidéncia Social.

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

§ 2° No ato do cadastramento da
CAT por meio da Internet, o emissor de-
verd transcrever as informagées cons-
tantes no atestado médico para o res-
pectivo campo da CAT.

Art. 329. A CAT deverd ser preen-
chida com todos os dados informados
nos seus respectivos campos, devendo
ser comunicado o INSS, preferencial-
mente por meio eletrénico.

§ 1° O emitente deverd entregar co-
pia da CAT ao acidentado, ao sindicato
da categoria e a empresa.

§ 2° Nos casos de 6bito, a CAT tam-
bém deverd ser entregue aos depen-
dentes e a autoridade competente.

§ 3° Compete, ao emitente da CAT,
a responsabilidade pela entrega dessa
comunicagdo as pessoas e as entidades
indicadas nos §§ 1° e 2° deste artigo.

§ 4° O formuldrio da CAT poderd ser
substituido por impresso da prépria em-

presa, desde que contenha todos os cam-
pos necessdrios ao seu preenchimento.

§ 5° Para fins de cadastramento da
CAT, caso o campo atestado médico do
formuldrio desta nédo esteja preenchi-
do e assinado pelo médico assistente,
deverd ser apresentado atestado mé-
dico, desde que nele conste a devida
descricdo do atendimento realizado
ao acidentado do trabalho, inclusive
o diagndstico com o CID, e o periodo
provdvel para o tratamento, contendo
assinatura, o numero do Conselho Re-
gional de Medicina, data e carimbo do
profissional médico, seja particular, de
convénio ou do SUS.

§6°..."

“Art. 330. Sdo responsdveis pelo pre-
enchimento e encaminhamento da CAT:

I - no caso de segurado empregado,
a empresa empregadora;

Il - para o segurado especial, o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical da categoria, o médico assistente
ou qualquer autoridade publica;

Il - no caso do trabalhador avulso,
a empresa tomadora de servi¢o e, na
falta dela, o sindicato da categoria ou
0 drgdo gestor de mao de obra; e

IV - no caso de segurado desempre-
gado, nas situacées em que a doenca
profissional ou do trabalho manifes-
tou-se ou foi diagnosticada apés a
demissdo, as pessoas ou as entidades
constantes do § 1°do art. 331.

§10.."

“Art. 331. A empresa deverd comu-
nicar o acidente ocorrido com o segura-
do empregado, exceto o doméstico, e o

trabalhador avulso até o primeiro dia util
seguinte ao da ocorréncia e, em caso de
morte, de imediato, a autoridade compe-
tente, sob pena de multa aplicada e co-
brada na forma do art. 286 do RPS.

§ 1° Na falta de comunicag¢do por
parte da empresa, podem formalizar o
préprio acidentado, seus dependentes,
a entidade sindical competente, 0 mé-
dico que o assistiu ou qualquer autori-
dade publica, ndo prevalecendo nestes
casos o prazo previsto no caput.

§ 2° Para efeito do disposto no § 1°
deste artigo, consideram-se autoridades
publicas, reconhecidas para tal finalida-
de os magistrados em geral, os membros
do Ministério Publico e dos Servigos Juri-
dicos da Unido e dos estados, os coman-
dantes de unidades militares do Exér-
cito, da Marinha, da Aerondutica e das
Forgas Auxiliares (Corpo de Bombeiros e
Policia Militar), prefeitos, delegados de
policia, diretores de hospitais e de asilos
oficiais e servidores da Administracdo
Direta e Indireta Federal, Estadual, do
Distrito Federal ou Municipal, quando
investidos de fungéo.”

Para os servidores da PBH estatu-
tarios, o acidente/doenca também
é registrado através da CAT, apenas
no formato manual, que deve ser emi-
tida em cinco vias e no prazo méaximo
de dez dias apds o acidente ou apds a
conclusdao do diagndstico da doenca,
conforme a Lei Municipal n° 7.169 de
30/08/96, que Institui o Estatuto dos
Servidores Publicos do Quadro Geral
de Pessoal do Municipio de Belo Hori-
zonte. A CAT deve ser encaminhada a



GSST, segundo o art. 13 do Decreto Mu-
nicipal 15.764 de 12/11/2014 sendo:

| — 1° via para a Geréncia de Saude
e Seguranca do Trabalho (GSST);

[I- 2° via para hospital ou unidade de
saude onde o servidor acidentado foi
atendido;

lll- 3°via para servidor acidentado;

IV- 4° via para unidade de lotacédo
do servidor para arquivo;

V- 5° via para a Geréncia de Saude
do Trabalhador da Secretaria Munici-
pal de Saude (GESAT/SMSA) para fins
de registro no SINAN.

Para os trabalhadores terceiri-
zados da PBH, adota-se o mesmo
procedimento adotado para traba-
Ihadores com registro em carteira
profissional.

O trabalhador autbnomo (sem carteira de trabalho assinada, mas que
contribui para o INSS) nao necessita da emissao de CAT.

6.3 O que fazer caso haja um Acidente com Exposicao

a Material Biolégico de Risco?

Sdo considerados materiais biolégi-
cos de risco: sangue, secrecdes, excre-
¢bdes e outros fluidos potencialmente
contaminados.

Os acidentes de trabalho com este
tipo de material devem ser tratados
como urgéncia médica, pois neces-
sitam de intervencdo em curto prazo
apos a ocorréncia do acidente, para re-
ducao do risco de soroconversao para
HIV e Hepatite B e C.

Para isto foi elaborada uma cartilha,
com protocolo especifico de “Reco-
mendacdo para atendimento e acom-
panhamento aos expostos ao material
biolégico de risco, na Rede Municipal
de Saude de Belo Horizonte".

O anexo 8 deste protocolo mostra
o fluxograma de atendimento destes
tipos de acidentes, tanto para os traba-
Ihadores formais, informais, estatuta-
rios da PBH e demais acidentados.

6.4 Quem é responsavel pelo fornecimento de atestados médicos de
aptidao para o trabalho (Admissionais, Periddicos, Retorno ao Traba-

lho e Demissionais)?

Por lei, a responsabilidade é da em-
presa contratante. Ao SUS, é proibido o
fornecimento destes atestados.

Cabe, legalmente, a empresa con-
tratante custear e se responsabilizar
pelos exames de saude ocupacional
de seus empregados, de acordo com a
Portaria n°. 3.214, do Ministério do Tra-
balho e Emprego — MTE, em sua Norma
Regulamentadora (NR) 7, que determi-

na a obrigatoriedade do PCMSO - Pro-
grama de Controle Médico em Saude
Ocupacional nas empresas.

Se necessario, 0 paciente podera re-
correr ao SUS, para fazer os exames com-
plementares solicitados pela empresa.

A Portaria 3214 do MTE pode ser en-
contrada no endereco:

www81.dataprev.gov.br/sislex/
paginas/63/tem/1978/3214.htm

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

O médico que atendeu o paciente,
em qualquer unidade de saude da rede
SUS/BH ou em qualquer servico médi-
co pode indicar o afastamento do tra-
balho, através da emissdo de atestado
ou relatério médico.

Cabe a empresa, onde o trabalhador
presta seus servicos, custear até 15 dias
indicados para o afastamento do traba-
lho. Quando o trabalhador necessitar
de periodo superior a 15 dias, o médi-
co assistente fornecera relatdrio para
a Pericia Médica do INSS, contendo
diagnéstico, indicacdes e prescricdes
de tratamento (Cédigo de Etica Médi-

ca, Capitulo Ill e X) e relatando a im-
possibilidade do paciente em exercer
suas atividades de trabalho. Devera,
também, orientar o usudrio a agendar
a Pericia Médica no INSS, através do te-
lefone 135.

Sendo servidor publico, o trabalha-
dor deve ser encaminhado ao érgao
previdencidrio préprio, para avaliacdo
pericial médica, portando o relatério
médico do caso.

O paciente devera ser orientado a
guardar uma copia dos atestados, rela-
torios, receitas médicas, solicitacoes e
resultados de exames, etc.



6.6 O que é Trabalho Infantil?

De acordo com o Plano Nacional de
Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho
Infantil e Protecao ao Trabalhador Ado-
lescente de 2004, o “trabalho infantil” é
entendido como sendo aquelas ativi-
dades econdmicas e/ou atividades de
sobrevivéncia, com ou sem atividade

de lucro, remuneradas ou nao, realiza-
das por criancas ou adolescentes.

De acordo com as Diretrizes para Atencao
Integral a Sauide de Criangas e Adolescentes
Economicamente Ativos, Normas e Manuais
Técnicos do MS 2005, deve-se verificar a lega-
lidade da situagdo de trabalho, ou seja:

@ E proibido o trabalho de criancas e adolescentes menores de 14 anos;
9 Entre 14 e 16 anos somente na condicdo de menor aprendiz;

) Entre 16 e 18 anos somente na condicao de menor aprendiz ou empre-
gado com todos os direitos trabalhistas e previdenciarios assegurados;

& 0 trabalho na condicao de aprendiz e empregado deve ser protegido,
ndo podendo ser insalubre, perigoso, penoso e/ou noturno.

O trabalho, para o menor, somente é
permitido desde que ndo comprometa
o processo de formacdo e desenvolvi-
mento fisico, psiquico, moral e social,
nem prejudique sua freqiiéncia a escola.

As situagoes irregulares deverao ser denun-
ciadas na Superintendéncia Regional do Traba-
Iho/MTE, Geréncia de Satide do Trabalhador da
SMSA/PBH, CEREST-BH e Conselho Tutelar de
Referéncia da Regional do municipio.

6.7 Qual a diferenca entre a Geréncia de Saude do Trabalhador
(GESAT/SMSA) e a Geréncia de Salde e Seguranga do Trabalho

(GSST/SMARH) da PBH?

GESAT: Geréncia de Saude do Traba-
Ihador é responsavel por programar, or-
ganizar e dar suporte técnico as acdes de
salde do trabalhador para os usuarios
do SUS e direciona as acdes do CEREST

BH, onde sdo realizados o diagndstico
e acompanhamento de usudrios com
doencas e/ou sequielas de acidentes re-
lacionados ao trabalho. Esta vinculada a
Secretaria Municipal de Saude (SMSA).

GSST: Geréncia de Saude e Seguran-
¢a do Trabalho, antiga Geréncia de Sau-
de do Servidor e Pericia Médica- GSPM,
cuida exclusivamente dos servidores
e empregados publicos da PBH. Rea-
liza atendimento em pericia médica,
readaptacao funcional, exames ocupa-

7. Anexos

cionais, acompanhamento médico de
servidores municipais, portadores de
doencas relacionadas ao trabalho e re-
aliza vistorias nos ambientes de traba-
lho da PBH. Estd vinculada a Secretaria
Municipal Adjunta de Recursos Huma-

nos (SMARH).

ANEXO 1 - CLASSIFICAGAO DOS PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS

Fisicos Quimicos

Bioldgicos

Organizagdo do Trabalho

Acidentes

Ruidos Poeiras Virus Esforgo fisico intenso Arranjo fisico inadequado
. - Fumos A Levantamento e transporte Mdquinas e equipamentos
Vibragdes - Bactérias P g K p~
Metdlicos manual de peso sem protegao
Radiagdes , L Exigéncia de postura Ferramentas inadequadas ou
. Névoas Protozodrios . .
ionizantes inadequada defeituosas
Radiagbes ndo . Controle rigido de .
. ¢ Neblina Fungos . g lluminagdo inadequada
ionizantes produtividade
. . Imposigdo de ritmos .
Frio Gases Parasitas posle . Eletricidade
excessivos
. Trabalho em turno e Probabilidade de incéndio ou
Calor Vapores Bacilos ~
noturno explosdo
~ Substancias

Pressdes ! Jornadas de trabalho .

. Compostos ou - Armazenamento inadequado
anormais . prolongadas

prod. Quimicos

Umidade Monotonia e repetitividade Animais pegonhentos

- Acidentes de transito

Acidentes com material
bioldgico



ANEXO 2 - MODELO PARA FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CAT A EMPRESA ANEXO 3 - DENUNCIA DE SITUACAO DE RISCO NO AMBIENTE DE TRABALHO

[ ereTu ] i Secretaria Mumscpal de Sasde
.g BELD HORZONTE DEMNLMCIA DE SITUACAD DE RSO0 Gevincn de Ssinle do Trabalksador

Informamos que o (a) Sr. IFORMACTHS PARA VIGILANCIA
(). foi atendido (a) DATA / 7
neste servico e, apds investigacao, foi firmado o diagnadstico de CID: diante Razio Socal da Empresa:
disto, solicitamos a emissao de CAT (Comunicacado de Acidente de Trabalho) em nome do (a) NomEe Fantsea:
mesmao (a), em 04 (quatro) vias, de acordo com a Instrugdo Mormativa n2. 77 INS5/PRES, de 21

Endereca: Fomne:
de janeiro de 2015 que disciplina o fluxo da CAT.

Ramo de Atividade-

NiEmer de Funcondrios

Fungao da tratrihadar;

Posta de Trabalho:

Oueba Principal:

Desrican das risoos {ronforme relatn da denuncante]-

Desrican da Atwvidade Princpal:

Enquipe respansavel pel viglanoa:

Encaminhamemas da vigilnoa:




ANEXO 4 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS COM SUSPEITA DE DOENGA
RELACIONADA AO TRABALHO OU SEQUELA DE ACIDENTE DETRABALHO AO CEREST/BH

Unidade da Rede Complementar (RC)

v

Profissional da RC atende o paciente, realiza propedéutica e investiga o caso,
pergunta ao paciente sua ocupagao, setor de trabalho, como desempenha
suas atividades e sobre suas condig¢&es de trabalho.

v

s !

Suspeita descartada - ndo

Encaminhar para o CEREST BH

ANEXO 5 - NOTIFICACAO COMPULSORIA

Notificacdo compulséria de acordo
com as Portarias GM/MS ne. 1.271/2014
e GM/MS ne. 1.984/2014 é a comunica-
¢do obrigatdria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais
de saude ou responsdaveis de estabe-
lecimentos de saude, publicos ou pri-

vados; estabelecimentos educacionais
publicos ou privados; de cuidado cole-
tivo, além de servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicdes de
pesquisa, sobre a ocorréncia de suspei-
ta ou confirmagdo de doencga, agravo ou
evento de saude publica, podendo ser:

ha relagdo com o trabalho.

Profissional da unidade da rede #
complementar ou o préprio usuario,
agenda acolhimento no CEREST atra-
vés de contato telefénico (fornecer
o numero do prontuario eletronico e
apresentar guia de referéncia).

® Encaminhar de acordo com
fluxos habituais da Rede
Complementar.

e Investigar outras patologias
para definir propedéutica

@ Notificacdo compulséria imediata (NCI): notificacio compulsoria realiza-
da em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia
de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicacao

Sim mais rapido disponivel;
v 9 Notificacdo compulséria semanal (NCS): notificacdo compulséria realiza-
Profissional da RC estabelece da em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca
que a queixa tenha relagdo ou agravo;
com o trabalho. . ~ 2.8 . . @ q
‘ 9 Notificacdo compulséria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo
responsdvel pelo estabelecimento de salude a autoridade de saude, infor-

e Notificar SINAN.

e Emitir relatério médico com descri¢do do caso clinico, CID,
prescri¢oes, afastamento etc.

e Solicitar emissdo de CAT a Empresa do trabalhador.

e Encaminhar ao INSS, se necessario.

e Encaminhar ao CEREST dendtncia de situagdo de risco para
vigilancia, se necessario.

e Encaminhar ao CEREST para outras orientagdes, se necessario.

mando que na semana epidemioldgica nao foi identificado nenhuma do-
enca, agravo ou evento de saude publica constante da Lista de Notificacdo
Compulsoria;

9 Vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabele-
cimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade
ou agentes etioldgicos de interesse para a salde publica, com participacdo
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

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

As doencas e agravos constantes nestas  tificacdo-SINAN. As notificacdes seguirdo o

portarias serao notificados e registrados no
Sistema de Informacao de Agravos de No-

fluxo de compartilhamento entre as esferas
de gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS.



LISTA DE AGRAVOS E DOENGAS RELACIONADOS AO TRABALHO
PARA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Notificacao imediata

Acidente de trabalho grave:

1. Acidente de Trabalho Fatal

2. Acidente de Trabalho com
Mutilacdao

3. Acidente do Trabalho em Crian-
cas e Adolescentes

Notificacao semanal

1. Acidente com Exposicao a Ma-
terial Bioldgico

2. IntoxicacGes exdgenas (por
substancias quimicas, incluin-
do agrotdxicos, gases toxicos
e metais pesados)

notificado em qualquer
unidade da rede comple-
mentar, onde estdo lotados
profissionais especialistas
que facam o diagndstico e o
nexo ocupacional:

1. Dermatoses Ocupacionais

2. Disturbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho - DORT

3. Pneumoconioses

4. Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido — PAIR

5. Transtornos Mentais Relacio-
nados ao Trabalho

6. Cancer Relacionado ao Trabalho

A especificacdo de cada agravo e de

provocado por asfixia, choque
elétrico ou outra causa externa;
12. Qualquer outra lesdo: levan-
do a hipotermia, doenca indu-
zida pelo calor ou inconscién-
cia; requerendo ressuscitacdo;
ou requerendo hospitalizacdo

por mais de 24 horas;
13. Doencas agudas que requei-
ram tratamento médico em
que exista razdo para acredi-
tar que resulte de exposicao
ao agente bioldgico, suas toxi-
nas ou ao material infectado.

Notificacao por vigilancia sentinela  cada ficha estd disponivel no site do Minis-
tério da Saude: http://www.saude.gov.br/

Todo caso suspeito deve ser bvs Serie A: Manuais e Normas Técnicas

CRITERIOS PARA DEFINICAO DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES,

PARA NOTIFICACAO NO SINAN

1. Necessidade de tratamento em
regime de internacdo hospitalar;

2. Incapacidade para as ocupacgoes
habituais, por mais de 30 dias;

3. Incapacidade permanente
para o trabalho;

4. Enfermidade incuravel;

5. Debilidade permanente de

membro, sentido ou fungado;

6. Perda ou inutilizacdo do mem-
bro, sentido ou funcao;

7. Deformidade permanente;

8. Aceleracdo de parto;

9. Aborto;

10. Fraturas, amputacdes de te-
cido 6sseo, luxacGes ou quei-
maduras graves;

11. Desmaio (perda de consciéncia)



ANEXO 6 - MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA DO CEREST BH ANEXO 7 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO/ATENDIMENTO DE FUNCIONARIO/SERVIDOR
ACIDENTADO NO TRABALHO NA UNIDADE DA REDE COMPLEMENTAR/SUS - BH

Belo Horizonte Ouro Preto

Funcionario sofreu acidente de trabalho

Belo Vale Pedro Leopoldo .

Encaminhar funciondrio ao profissional de referéncia da unidade, responsével pelas
Ca ete Ra posos condutas pds acidente (conforme fluxo préprio estabelecido pela unidade). O geren-
te da unidade ou responsavel deve emitir a CAT.

Confins Ria Acima v
.. o v
Itabirito Ribeirdao das Neves ) .
Nao ‘ Sim
Jaboticatubas Sabara \ |
Encaminhar para avaliagdo médica Seguir fluxo especifico de atendimento
q na unidade (conforme fluxo préprio da SMSA/PBH (vide cartilha')
Lagoa Sa nta Sa nta LUZ|a estabelecido pela unidade)
O médico avalia se o caso é para
H g atendimento na urgéncia (UPA ou O gerente da unidade ou
Marlana Sa ntana do RIaChO outro servigo) responsdvel deve emitir a CAT
M t . h S" J , d L e providenciar a notificagdo
atozinnos ao Jose da Lapa i } no SINAN.
g Se ndo for caso para urgéncia, Se for caso para urgéncia,
MOEda Taquaragu de M|nas o médico que atendeu devera levar a CAT preenchida e o
preencher o campo de atesta- médico da urgéncia deve emi-
N ova L| ma VeSpaSia no do médico da CAT. tir o relatério do atendimento
ou preencher o atestado
N U o~ médico da CAT.
ova Unliao
\/

Se necessario, encaminhar ao CEREST os
casos que demandarem orienta¢des/avalia-
¢Oes relativas a saude do trabalhador. Neste
caso, agendar por telefone e apresentar
guia de referéncia emitida pelo profissional
que fez o encaminhamento.

Observagdes:
¢ A CAT deve ser enviada para GEESEG/GSST conforme prazo e fluxo previstos no Art. 13, § 12 do
Decreto 15.764 de 12/11/2014;
e Vigilancias, orientagBes previdenciarias e pericia médica ficam a cargo da GSST;
* ' Recomendacdo para atendimento e acompanhamento de exposicdo a material biolégico HIV e
Hepatites B e C na Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte.




ANEXO 8
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS EXPOSTOS A MATERIAIS BIOLOGICOS DE RISCO >13 ANOS*
NAS UBS e UNIDADES DA REDE COMPLEMENTAR DE BELO HORIZONTE

Usuario, Servidor Publico Municipal
ou Municipalizado exposto ao material
bioldgico de risco

v

Avaliagdo soroldgica do exposto e da fonte apds consentimento informado. Uso preferencial de testes rapidos na
unidade onde ocorreu a exposi¢do (TR) e coleta de sangue para exames convencionais

Exposto: TR de HIV, hepatite B e hepatite C (Anti-HIV-1/2, HBsAg e Anti-HCV) . Naquele com Anti-HBs desconhecido:
exame convencional de Anti-HBc-total e Anti-HBs.

Fonte: Anti-HIV-1/2 (TR), HBsAg (TR) e Anti-HCV (TR)

v

Registrar a ocorréncia, através da notificagdo (SINAN, se acidente ocupacional) e CAT. De acordo com resultado dos
TR, contactar o Distrito Sanitdrio para solicitar transporte, se possivel, para encaminhar o acidentado com resultado
escrito (laudo) até o local de avaliagdo da profilaxia mais conveniente (vide cartilha de orientagdo™):

1) UPA (24h)

2) Hospital Odilon Behrens (24h) - apenas servidor e criangas < 13 anos

3) URS-Centro Sul (tel. 3277-9528).

4) CTR-DIP Orestes Diniz (tel. 3277-4341) — apenas servidor e criangas <13 anos

5) CTA-SAE Sagrada Familia (tel. 3277-5751) — apenas servidor

LETA DE AMOSTRA ROLOGICA:
1) Com kits para testes rdpidos Anti-HIV, HBsAg e Anti-HCV disponiveis na unidade, esses devem ser oferecidos priori-
tariamente para a testagem do exposto e da fonte, facilitando a avaliagdo do risco de exposigdo.
2) Se ndo houver Kits para teste rapido disponiveis, o acidentado e paciente fonte vdo para a UPA, e as coletas das
amostras ocorrerdo na UPA. Excecdo para os casos em que a fonte ndo possa acompanhar o acidentado até o local.
Nestes casos, o acidentado pode levar o material coletado (sangue) da fonte, devidamente identificado e com o Termo
de Consentimento assinado.
3) Devem ser coletadas amostras para outros exames convencionais do exposto: Naquele com Anti-HBs desconheci-
do, devem ser realizadas solicitagdes para Anti-HBc-total e Anti-HBs. E para seguimento da PEP, devem ser realizadas
solicitagGes de hemograma completo, glicemia, uréia, creatinina, ALT e AST.
4) No caso de ocorrer coleta e envio rotineiro de amostras da unidade para o Lab. Distrital e a exposi¢do acidental
ocorrer antes do envio das amostras rotineiras, a propria unidade poderd coletar as amostras relacionadas a esta expo-
sigdo e envia-las ao Lab. Distrital para realizagdo dos testes pertinentes (sorologias e ALT).
5) Lab. Distrital executa os exames de hemograma e bioquimicos, enquanto o Lab. Municipal executa os exames soro-
légicos de rotina: anti-HIV, HBsAg, AntiHBc total, Anti-HBs' e Anti-HCV.

v

Resultados sdo disponibilizados no sistema eletronico da SMSA-BH, para acesso pelos servigos de
acompanhamento dos usuarios.
O Anti-HBs devera ser disponibilizado em até 72 horas ( sistema eletronico, fax, email, telefone)

Todos os outros usuarios (trabalhadores da rede privada, da SLU,trabalhadores sem vinculo empregaticio,
exposicdes ndo relacionadas ao trabalho, etc) expostos ao material bioldgico de risco

v

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

v

Avaliacdo clinica da gravidade da exposigédo

v

Profilaxias, Notificagdo (SINAN) e Atestado Médico
da CAT

Encaminhamento para acompanhamento clinico e
soroldgico de acordo com o vinculo empregaticio
do acidentado: servidor municipal ou ndo servidor
municipal (vide cartilha de orientagdo13)

TAnti-HBs: devera ser solicitado no caso do acidentado com histéria vacinal anti-HBV anterior sem titulagdo de anti-
HBs conhecida e com fonte HBsAg + ou desconhecida.

O resultado do teste anti-HBs devera estar disponibilizado em até 72 horas apds exposi¢do acidental para que a
Imunoglobulina Hiperimune anti-HBV possa ser administrada no CRIE (te:3277-5301 ou 7726) em tempo habil.

*Usuarios menores de 13 anos

Usudrios menores de 13 anos expostos ao material biolégicos de risco em BH devem ser encaminhados para o
primeiro atendimento:

1) No CTR-DIP Oreste Diniz (tel:3277-4341): nos dias Uteis, no periodo das 7 as 18 horas; ou

2) No Hospital Odilon Behrens (tel: 3277-6205): no periodo da noite, feriados e finais de semana.

O seguimento clinico das criangas sera realizado no CTR-DIP Orestes Diniz

Locais de referéncia para Acompanhamento e orientacées

Para servidores da PBH: Geréncia de Saude e Seguranga do Trabalho (GSST)/Geréncia de Saude Ocupacional (GESAO) - Av.
Augusto de Lima, 30, 6° andar, Centro. Fones: 3246-1692/1676/0473.

Para servidores municipalizados, servidores da SLU, trabalhadores terceirizados, do setor privado e expostos sem vinculo
empregaticio (residentes e/ou acidentados em Belo Horizonte): Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador-CEREST
Barreiro: Rua Pinheiro Chagas, 125, Barreiro. Fone: 3277-5800 e CERESTCentro-Sul : Rua Rio Grande do Norte,1179,2°
andar, Funcionarios.Fone:3277-5138/3277-5183

Para usudrios até 12 anos: CTR-DIP-Orestes Diniz: Alameda Alvaro Celso, 241, Santa Efigénia. Fone: 3277-4341/3409-9547



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS EXPOSTOS AOS MATERIAIS BIOLOGICOS DE RISCO

> 13 ANOS* ATENDIDOS NAS UPAS DE BELO HORIZONTE

Expostos aos materiais bioldgicos de risco com idade de 13 anos ou
mais
|
Residente ou acidentado em BH

\

UPA (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, UPA HOB, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova

Avaliagcdo soroldgica do exposto e da fonte ap6s consentimento
informado. Uso preferencial de testes rapidos (TR) na unidade onde
ocorreu exposi¢do e coleta de sangue para exames convencionais

Exposto: TR de Anti-HIV-1/2, HBsAg, Anti-HCV . Naquele com Anti-
-HBs desconhecido: TR de HBsAg, e exame convencional de Anti-HBc-
-total, e Anti-HBs.

Fonte: TR de Anti-HIV-1/2, HBsAg , Anti-HCV.

Qutros exames necessarios para o exposto com seguimento de PEP:
Hemograma completo, Glicemia, Ureia, Creatinina, ALT, AST.

v

Geréncia da UPA aciona o Distrito Sanitario para que o servigo de
transporte pegue as amostras coletadas na UPA (no mesmo dia ou na
manh3 seguinte) e as encaminhe para o Lab. Distrital

v

O Lab. Distrital realiza os exames de hemograma e bioquimicos e
envia todas as amostras para sorologia, EM CARATER DE URGENCIA,
para o Lab. Municipal.

Resultados sdo disponibilizados no sistema eletrénico da SMSA-BH,
para acesso pelos servigos de acompanhamento dos usudrios.

O Anti-HBs devera ser disponibilizado em até 72 horas

( sistema eletrdnico, fax, email, telefone)

*Usuarios com idade até 13 anos

» Atendimento e avaliagdo clinica da gravi-

dade da exposi¢do

Profilaxias, Notificagdo (SINAN se aciden-
te de trabalho) e Atestado Médico da CAT

Encaminhamento para acompanhamen-
to clinico e soroldgico de acordo com o
vinculo empregaticio do exposto. (vide
manual de orientagdo)

1- Anti-HBs:devera ser solicitado no
caso do acidentado com histdria vacinal
anti-HBV anterior sem titulagdo de anti-
HBs conhecida e com fonte HBsAg + ou
desconhecida.

O resultado do teste anti-HBs devera
estar disponibilizado em até 72 horas
apds exposicdo acidental para que

a Imunoglobulina Hiperimune anti-
HBV possa ser administrada no CRIE
(tel:3277-5301 ou 7726) em tempo habil.

2- Incluem trabalhadores da rede
privada, usuarios sem vinculo
empregaticio, usudrios com exposicdes
ndo relacionadas ao trabalho, servidor
municipal ou municipalizado, servidor da
SLU,entre outros.

Usuarios menores de 13 anos expostos ao material bioldgico de risco em BH devem ser encaminhados para o primeiro atendimento:
1) No CTR-DIP Oreste Diniz (tel: 3277-4341): nos dias Uteis, no periodo das 7 as 18 horas; ou
2) No Hospital Odilon Behrens (tel: 3277-6205): no periodo da noite, feriados e finais de semana.

O seguimento clinico das criangas sera realizado no CTR-DIP Orestes Diniz

Locais de referéncia para Acompanhamento e orientagdes

Para servidores da PBH: Geréncia de Satde e Seguranga do Trabalho(GSST)/Geréncia de Satide Ocupacional (GESAO)- Av. Augusto de

Lima, 30, 6° andar, Centro. Fones: 3246-1692 / 1676 / 0473.

Para servidores Municipalizados, servidores da SLU, trabalhadores terceirizados, do setor privado e expostos sem vinculo

empregaticio (residentes e/ou acidentados em Belo Horizonte): Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador- CEREST Barreiro:
Rua Pinheiro Chagas, 125, Barreiro. Fone: 3277-5800 e CEREST Centro-Sul : Rua Rio Grande do Norte,1179, 2° andar, Funcionarios.

Fone:3277-5138/3277-5183

Para usuarios até 12 anos: CTR-DIP-Orestes Diniz : Alameda Alvaro Celso, 241, Santa Efigénia.Fone: 3277-4341/3277-3409/3277-9547
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