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Apresentacao

A Organizacdo Mundial da Salde estima que os chamados transtornos mentais menores
acometam cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos mentais graves, cerca
de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatisticas do INSS, referente apenas aos trabalhadores com
registro formal, os transtornos mentais ocupam a 32 posicéo entre as causas de concessao de
beneficio previdenciario como auxilio doenca, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e
aposentadorias por invalidez.

Dados mais atuais da Previdéncia Social, no periodo de 2008 a 2011, indicam que 0s
transtornos mentais permanecem como a terceira causa de concessdo de beneficios, tanto
entre os caracterizados como relacionados ao trabalho e os ndo relacionados.

O Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 777/2004, dispds sobre os procedimentos
técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de
servicos sentinela, no Sistema Unico de Sadde - SUS. Atualmente encontra-se em vigor a
Portaria GM/MS n° 1.984/2014%, que em seu Anexo define a lista nacional de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria a serem monitorados por meio da estratégia de
vigilancia em unidades sentinelas, neles incluidos os Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho.

No ambito do Estado de Sdo Paulo, a Resolucdo SS 63/2009° regulamentou o fluxo de
notificacbes de agravos a salde do trabalhador, definiu sobre a rede sentinela e as
atribuicbes do Gestor Municipal, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e Centro
Estadual de Referéncia em Saide do Trabalhador.

O Ministério da Satde implantou um “Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo -
SINAN que é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificacdo compulsoria,
regulada pela Portaria GM/MS n° 1.271/2014° e Portaria 1.984/2014. Sua utilizacao efetiva
permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacéo;
podendo fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de notificacdo
compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada &rea geografica®.

De acordo com estudo conjunto da Universidade Federal da Bahia e da Secretaria Estadual
de Minas Gerais das autoras Santana & Silva®, sobre as Notificagdes no SINAN no Brasil
em 2008, as doengas mentais estdo entre 0s agravos menos contemplados na notificacao.

O Estado de S&o Paulo de acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, possui uma populagdo de 41.262.199 de habitantes, distribuida em 645
municipios e com uma Populagdo Economicamente Ativa - PEA de 21.639.776, sendo
55,2% homens e 44,8% mulheres’.

Uma anélise das notificagcGes do SINAN feita em setembro de 2014 mostrou que, de 2007 a
2013, no Estado de S&o Paulo, ocorreram 1001 notificagbes de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho, representando aproximadamente 0,33% do total de notificacdes
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dentre todos os agravos. Distribuiram-se em 59,4% do sexo feminino e 40,6% masculino; a
faixa etaria mais significativa foi de 35 a 49 anos com 53,2% dos casos; 68,3% sdo
empregados registrados, 24,3% servidores publicos, 4,1% desempregados, outras situacoes
1,64% e ignorado 1,65%. Os diagndsticos mais freqientes foram CID F 43.1- Estado de
Stress P6s Traumatico com 12,8% dos casos, F 32 — Episodios Depressivos (10,8%) e F 43 —
Reac0es ao Stress Grave e Transtornos de Adaptacdo com 8,8%. A maioria das notificacdes
foi realizada pelos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, seguida de outras como
Unidade Baésica de Saude, Centro de Saude e Unidade de Saide da Familia. Somente 03
(trés) casos foram notificados em servicos identificados como especializados em saude
mental.

Estes dados comparados com as estatisticas da Previdéncia Social sugerem uma possivel
subnotificacdo dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no SINAN no Estado de
Séao Paulo.

O presente manual pretende contribuir para o aumento das notificagdes dos Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho no SINAN, no Estado de Sao Paulo. E fruto do trabalho
desenvolvido pela equipe técnica da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho-Centro
Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador (CVS/DVST-CEREST) que, desde 2012,
vem estudando as questdes relativas as notificacdes dos Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho no SINAN.

Contribuiram para esta discussdo profissionais dos CEREST de S&o Bernardo do Campo,
Santo André, Diadema e Maua.

Objetivo

Orientar e instrumentalizar as equipes dos servigos de salde para a notificacdo no SINAN
dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, contando com as bases legais
existentes, documentos técnicos do Ministério da Saude, com o Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho e Manual SINAN, visando ao aumento de notificagdes.

Descricéo

“Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles
resultantes de situacBes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como
exposicdo a determinados agentes toxicos, até a completa articulacdo de fatores relativos a
organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica
organizacional”.

Para fins de notificagho no SINAN consideram-se Transtornos Mentais e do
Comportamento:

+ F 02.8 - Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais
e F 05.0 - Delirium, ndo sobreposto a deméncia
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* F06.7 - Transtorno cognitivo leve

* F 07.0 - Transtorno organico de personalidade

« F09. - Transtorno mental orgénico ou sintomatico ndo especificado

* F10.2 - Alcoolismo crénico (relacionado ao trabalho)

» F 32. - Episodios depressivos

» F43.1 - Estado de estresse pos-traumatico

* F 48.0 - Neurastenia (inclui sindrome de fadiga)

» F 48.8 - QOutros transtornos neurdticos especificados (inclui neurose profissional)

« F51.2 - Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos

« Z73.0 - Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome do esgotamento
profissional).

A notificagdo destes agravos no SINAN deve ocorrer quando constatada relacdo com o
trabalho.

Perguntas e Respostas

1. Qual é a defini¢do de notificacéo?

Notificacdo é a “comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude feita
a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adocéo de

medidas de intervengio pertinente” °.

2. Qual é o instrumento utilizado para a notificacdo dos casos?

E a ficha de notificacdo e investigacdo (FNI). As fichas sdo digitadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo Compulséria (SINAN).

Outros sistemas de notificagcdo como, por exemplo, a Comunicacdo de Acidente do Trabalho
— CAT da Previdéncia Social e o Relatorio de Atendimento ao Acidentado do Trabalho -
RAAT, nédo desobrigam a notificacdo no SINAN.

3. Onde encontrar a Ficha de Notificacdo de Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho?

Esta disponivel no site do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_fichas.htm

4. O que é defini¢do de caso?

E “um conjunto de critérios que se utilizam para decidir se uma pessoa tem ou ndo uma

particular doenga ou apresenta um determinado evento adverso a saude” S
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5. Qual é a definigdo de caso Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho?

Definicéo de caso, de acordo com a Ficha de Investigacdo SINAN, é:

“Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles
resultantes de situacdes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como
exposicao a determinados agentes toxicos, até a completa articulacéo de fatores relativos a
organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assedio moral no trabalho e a estrutura hierarquica
organizacional. Transtornos mentais e do comportamento, para uso deste instrumento,
serdo considerados os estados de estresses pos-traumaticos decorrentes do trabalho (CID F
43.1)".

Nota: no documento “Estratégias para Inclusdo dos Agravos Relacionados ao Trabalho no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN™', do Ministério da Saude,
2005, foi definido, inicialmente, como projeto piloto, utilizar apenas um agravo: Estado de
Estresse Pos-Traumatico (CID F 43.1) relacionado ao trabalho, para reduzir sua incidéncia.
Para fins de notificacdo no SINAN, deve-se considerar também a Lista de Transtornos
Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho, da Portaria MS n.°
1.339/1999™.

 F 02.8 - Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais

* F 05.0 - Delirium, ndo sobreposto a deméncia

* F 06.7 - Transtorno cognitivo leve

 F 07.0 - Transtorno organico de personalidade

* F 09. - Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado

* F 10.2 - Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho)

* F 32. - Episodios depressivos

* F 43.1 - Estado de estresse pds-traumatico

* F 48.0 - Neurastenia (inclui sindrome de fadiga)

* F 48.8 - Outros transtornos neuroticos especificados (inclui neurose profissional)

« F 51.2 - Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos

« Z 73.0 - Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome do esgotamento
profissional).
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Esta lista é de carater exemplificativo, ndo esgotando todas as possibilidades de diagnostico
de TMRT.

Nota: Deve-se observar que s6 o cadigo de CID néo significa que o agravo seja relacionado
ao trabalho. Para formalizar a relacdo com o trabalho, ha necessidade de se estabelecer a
correlagdo com os agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional que estéo
descritos na portaria MS 1339/1999 e na publicagdo do Ministério da Saude, “Doengas
Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para os Servicos de Satde *”, que foi
disponibilizado em versdo escrita e que estd disponivel em versdo eletrdnica no site da
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude no link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas relacionadas trabalhol.pdf

6. O gue € notificacdo compulséria?

Notificacdo compulsoria é a comunicacdo obrigatoria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de salde ou responséveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de satde publica. (Portaria MS n® 1.271, Art.1°, V1) °.

7. Qual é a data de notificacdo do caso de Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho?

E a data do preenchimento da ficha SINAN especifica.

8. Quem deve fazer a notificacdo de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho?

O preenchimento da ficha de investigacdo SINAN, especifica para cada agravo relacionado
ao trabalho, pode ser efetuado por qualquer profissional de satde do servico de atendimento,
com acesso ao diagndstico clinico. (Resolucéo SS-63/2009, Art. 1° Paragrafo 3°)°.

9. Quais profissionais podem realizar o diagndstico clinico?

O médico e o psicdlogo.

10. Quem pode estabelecer o nexo causal de Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho?

O nexo causal pode ser estabelecido pelo médico e/ou psicologo.

Nota: As fungBes do psicologo, estabelecidas no Art. 4° do Decreto Federal n°
53.464/1964", referente ao exercicio profissional, incluem a utilizacdo de métodos e
técnicas visando o diagnostico psicoldgico, realizacdo de pericias e emissao de pareceres
sobre a matéria.
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11. O que o profissional de salde deve considerar para estabelecer o nexo causal?

Essencialmente, a historia clinica e ocupacional e conhecimento dos riscos da atividade.

Nota:
OrientagOes para o0 estabelecimento do nexo causal estdo no Manual de Procedimentos para
os Servicos de Salde’ - Doencas Relacionadas ao Trabalho, Capitulo 2 — “A

INVESTIGAC,‘AO DAS RELAQC)ES SAUDE-TRABALHO, O ESTABELECIMENTO DO
NEXO CAUSAL DA DOENCA COM O TRABALHO E AS ACOES DECORRENTES”,
no Quadro 1V h4 um fluxograma das etapas da investigacdo de nexo causal.

A Resolucdo CFM n° 1.488/1988", determina ao médico considerar:

 a historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo
de nexo causal;

+ estudo do local de trabalho;

 estudo da organizacdo do trabalho;

+ 0s dados epidemioldgicos;

 aliteratura atualizada;

» a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des
agressivas;

« a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, de acidentes e
outros;

« 0 depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

» 0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou
ndo da area de saude.

As autoras JARDIM, S. e GLINA, D apud JACQUES, MG*, indicam que na anamnese
ocupacional devem ser considerados:

1

O trabalho: os relacionamentos (incluindo os externos ao trabalho), o
conhecimento e o controle que o trabalhador dispde sobre o processo de trabalho,
a natureza e o contetdo das tarefas, o reconhecimento social que o trabalho lhe
concede e a descricdo detalhada das atividades realizadas.

2- As condicdes de trabalho: temperatura, vibracdo, umidade, exposicdo a
substancias quimicas e bioldgicas, ruido, ventilagdo, equipamentos, etc.
(investigacdo de importdncia para detectar possiveis exposicdes a agentes
toxicos).

3- A organizacdo do trabalho: horério, turno, escalas, pausas, horas-extras, ritmo,
politicas de pessoal, tipo de vinculo, intensidade e quantidade de trabalho (a
organizacdo de trabalho é responsavel principalmente pelas repercussdes na
salde psiquica dos trabalhadores).

4- ldentificar as exigéncias fisicas (esfor¢cos, movimentos repetitivos, postura),
mentais (atencdo, memoria, quantidade de informacdes a processar) e
psicoafetivas (relacionamentos, vinculos).

5- Levantar as percepg¢des dos trabalhadores sobre 0s riscos.
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6- Localizar os momentos em que o trabalhador comeca a perceber as mudancas e
0s problemas associados a essas mudangas.

7- Informar-se sobre condicdes de vida (familia, moradia), uso de drogas, doencas
pré-existentes.

8- Considerar a historia clinica e a historia do trabalho em relagéo a histdria de vida.

9- Levantar a avaliacdo do trabalhador sobre sua trajetéria profissional e as
repercussdes sobre a sua salde.

12. Existe um roteiro para a Anamnese Ocupacional?

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde' - Doencas Relacionadas ao
Trabalho, no seu Capitulo 2, traca um roteiro para a anamnese ocupacional, assim como as
autoras citadas no item 10.

13. Quando os casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho devem ser
notificados?

Preferencialmente assim que o diagnostico for estabelecido ou quando se tiver conhecimento
do diagnostico.

Ndo h& um prazo legal especifico para a notificagdo das Doengas de Notificacao
Compulséria, como os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. A Portaria MS
n° 1.984, de 12/09/2014% no Art. 6° informa que a SVS/MS publicard normas
complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos suspeitos e
confirmados, funcionamento dos sistemas de informacdo em saude, e demais diretrizes
técnicas para o0 cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, no prazo de até 90
(noventa) dias.

14. Quais servicos de saude podem fazer a notificacdo de Transtorno Mental
Relacionado ao Trabalho?

A Resolucdo SS - 63/2009°, que regulamenta o fluxo de notificagdes de agravos a satde do
trabalhador no estado de Sao Paulo, em seu Artigo 1°, diz que “qualquer servico de satude,
publico ou privado, deve realizar a notificacdo”.

Art. 1° - Os casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho e de notificacdo
compulsoria, conforme Anexo 1, atendidos em qualquer servico de salde, publico ou
privado, devem ser notificados ao Gestor Municipal de Saude, em instrumentos de coleta
padronizados especificos para cada agravo, ou seja, na ficha de investigagdo do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagéo - Sinan.

Paragrafo 1° - a notificacdo seguird o fluxo ja estabelecido pelo Gestor Municipal de Saude,
atendendo as recomendagdes do manual de normas e rotinas do Sinan.
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Paragrafo 2° - as fichas de investigacdo referidas no paragrafo anterior, devem ser
disponibilizadas pelo Gestor Municipal a todos os servigos de saude, estando seus modelos
disponiveis no enderego eletrdnico http://www.cve.saude.sp.gov.br,

Paragrafo 3° - o preenchimento da ficha de investigacdo do Sinan, especifica para cada
agravo relacionado ao trabalho, pode ser efetuado por qualquer profissional de saude do
servico de atendimento, com acesso ao diagndstico clinico.

15. Quem define quais servicos de saude realizardo a notificacao?

Sera o Gestor Municipal em conjunto com o CEREST Regional e pactuado nas Comissdes
Intergestores Regionais, de acordo com a Resolucdo SS-63/2009°, Art. 4°.

16. Quais séo os servicos de referéncia que constituem a Rede Sentinela no Estado
de Sdo Paulo?

A Resolucdo SS-63/2009%, no Art. 5°, define a Rede Sentinela para notificacio compulséria
de acidentes e doengas relacionados ao trabalho, no Estado de S&o Paulo. Para os transtornos
Mentais relacionados ao Trabalho se constituem os servigos de referéncia diagnostica:

-> Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,

->0utros servicos especializados em saude do trabalhador, medicina do trabalho, salde
ocupacional, ou de denominacdo equivalente, da rede publica ou privada, inclusive os
Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT.

- Outros servicos de salude com atendimento em salde mental (Exemplo: CAPS;

Ambulatério de Saude Mental; psiquiatrias dentro dos ambulatorios de especialidades;
emergéncias psiquidtricas; clinicas das faculdades da area da salde).

17. Qual é o fluxo que a Ficha de Investigacéo deve seguir?

Atendimento Municipal (SES-SP)

Servicos de |_, VE —» | VERegional |_, | VEEstadual || SVS(MS)
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Fluxo da Informacéo da Ficha de Notificacdo dos Transtornos Mentais Relacionados

ao Trabalho no SINAN
FLUXO DA INFORMACAO

NIVEL LOCAL
(UBS, CENTROS DE REFERENCIA, HOSPITAIS)

Consolidar, analisar e divulgar os dados

IL 717

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
(SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados

Il 717

VIGI[_ANCIA EPIDEMIQLOGICA REGIONAL
(GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GVE) > CEREST Regional
Consolidar, analisar e divulgar os dados

L 1T

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE)
(Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE) —>CEREST Estadual
Consolidar, analisar e divulgar os dados

L TT7

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL
(MINISTERIO DA SAUDE)
(SVS - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE)
Consolidar, analisar e divulgar os dados

Fonte: Adaptado do Guia de Bolso®. Defini¢Bes de casos de Agravos de Notificagio em DST/HIV/
AIDS. Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS/ Programa Estadual de DST/AIDS — SES -
Sao Paulo, 2012.
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18. O que os Municipios e o Estado devem fazer para a manutencao da qualidade
da base de dados?

De acordo com o Manual SINAN, 2007*, os Municipios e o Estado devem avaliar a
regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros,
efetuando os procedimentos definidos para a manutencao da qualidade da base de dados.

Sendo assim, é importante preencher os campos obrigatérios com atencdo, para garantir a
fidedignidade da informacdo. Ex: preencher o nome do servico completo. Os campos nao
obrigatérios também devem ser preenchidos sempre que possivel, pois no Relatorio do
SINAN é analisada a completitude da Ficha de Investigacdo (campos preenchidos). Quanto
a consisténcia da Ficha, atentar para os erros de digitacao.

19. Na Ficha de Investigacdo de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, no
item 32 “situacio no mercado de trabalho” o que significa “trabalhador avulso”
e “outros”?

Os trabalhadores avulsos séo aqueles que prestam servicos a diversas empresas, sem vinculo
de emprego, e que sdo contratados por sindicatos e 6rgdos gestores de mao-de-obra.
“Outros” se aplica a trabalhadores que ndo se enquadram em nenhuma outra categoria, como
informais e voluntarios, por exemplo.

20. Qual ficha de notificagdo do SINAN deve ser utilizada para notificar um
transtorno de saude mental, quando este for consequente a outro agravo
ocupacional?

Além da ficha de notificacdo do agravo que originou o transtorno mental, também deve ser
utilizada a Ficha de Notificacdo de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
Exemplo: um trabalhador que sofre acidente com amputagdo de membro e desenvolve um
quadro depressivo > registra-se na Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho Grave
(amputacdo). E também se registra na Ficha de Notificagdo de Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho (depressao).

21. Na ficha de investigacdo LER/DORT, no item 46 - agravos associados — ha a
possibilidade de o trabalhador ser portador de LER/DORT e também
transtorno mental. E possivel notificar ambos os agravos em suas respectivas
fichas?

Sim, desde que este transtorno mental esteja relacionado ao trabalho, ou seja, consequente
do adoecimento por LER/DORT.
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22. Em alguns casos de intoxicacdo exdgena relacionados ao trabalho, o paciente
pode desenvolver um transtorno mental por alteracdes neuropsiquiatricas
como, por exemplo, intoxicagdes por metais pesados e solventes. Nestes casos,
deve-se fazer a ficha SINAN de transtorno mental relacionado aléem da ficha de
intoxicacao exdgena?

Sim.

23. E possivel preencher a Ficha de Investigagdo Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias e também a Ficha de Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho?

Sim, desde que este transtorno mental esteja relacionado ao trabalho e a violéncia sofrida
tenha se dado no trabalho.

Exemplos: na ficha de investigacdo Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias -
no item 34 — Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?

Consta: deficiéncia mental, transtorno mental, transtorno do comportamento.

- item 51- Tipo de violéncia

Consta: psicologica/moral

- item 56 — Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacdo

Consta: tentativa de suicidio, transtorno mental, transtorno do comportamental, estresse pos-
traumatico.

- item 65 - Violéncia Relacionada ao Trabalho
Consta: sim, néo.

- item 66- Se sim, foi emitida a CAT.

Como preencher “51. tipo da violéncia™:

Psicoldgica é toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobrancgas
exageradas, puni¢fes humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda acdo que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser
chamado de violéncia moral. No assédio moral no trabalho, a violéncia ocorre no ambiente
de trabalho a partir de relacGes de poder entre patrdo e empregado, empregado e empregado.
Define-se como “toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude,
dentre outros) que atente, por sua repeticdo ou sistematizacdo, contra a dignidade ou a
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integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagcando seu emprego ou degradando o
clima de trabalho” (Marie-France Hirigoyen, 2002).

Como preencher “65. Violéncia Relacionada ao Trabalho”:

Preencher o quadriculo com o cddigo correspondente se houve violéncia relacionada ao
trabalho, tanto no local de trabalho como no trajeto para 0 mesmo (ida e volta).

Como preencher “66. Se foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT):

Preencher o quadriculo com o codigo correspondente, se foi emitida a Comunicacdo de
Acidente de Trabalho - CAT, se o item anterior for afirmativo. (Obs.: usar-se-a o codigo “8
— Nao se aplica”, se no item anterior forem assinalados os codigos “2 — Nao” ou “9 —
Ignorado”).

Como preencher “67. Circunstancia da lesdo”:

Preencher com o cddigo correspondente a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) referente a causa basica da lesdo, de acordo
com o Capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade (V01-Y98).
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Anexo | - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho - Ficha de Investigagdo
Sinan NET

) SINAN
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
MINISTERIO DA SAUDE ] DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO Ne
ESTADO DE SAO PAULO 3 i TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO
"SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =B FICHA DE INVESTIGAGAO

Definicdo de caso: Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sao aqueles resultantes de situagdes do
processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicio a4 determinados agentes toxicos, até a completa
articulagdo de fatores relativos & organizagdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do
comportamento, para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pés-traumaticos decorrentes do

trabalho (CID F 43.1).

lII Tipo de Notificagdo 2 - Individual ‘
Agravo/doenga Cadigo (CID10) . Data da Notificagéo

2 DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO

g TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO Fgg L | 1 | 1 L1 )

E UF JF Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE) J

=

N T N B
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Dala do Diagnéstico J

L1 P T R T

Nome do Paciente E Data de Nascimento ‘

= J [ I R

2 1-Hora Gestante 13

= (ou) Idade 2-Dia |[11]|Sexo M - Masculino D . . Raga/Cor

,E D 3-Més J . F - Feminino k ldg%'geg%ﬁaugﬁgialrlawﬁsa%% 530 MESHEs se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela ‘

RN 4 -Ano I - Ignorado 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena 9 Ignorado

P Escolaridade

- I0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antige primaric ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

= 3-5 4 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 )

= B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

3

Z |[15] Numero do Cartso SUS Nome da me J
[ N ) O J
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J

I Loy )

= i .

= Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) J

£

= T I |

L | |22 | Nimero 3 |Complemento (apto., casa, ...)

z E |

@

=

E Geo campo 2 Ponto de Referéncia

3

=]

3 - Periurbana 9 - Ignorado

(DDD) Telefone

a 1-Urbana 2 - Rural D J

-
L N

Dados Complementares do Caso

Ocupagéu
S

Situagdo no Mercado de Trabalho |:|:| 09 - Gooperatiado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupacdo 1- Hora
02 - Empregado nio registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
§ 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros 3-Mss
= . - . - 4 - Ano
20 L 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
E Dados da Empresa Contratante
ﬁ Registro/ CNPJ cu CPF Nome da Empresa ou Empregador
5 |
= I T T T N T T BN B J
- Awdade Econdmica (CNAE) | Cadigo (IBGE) J
=
g T B
E Distrito Bairro JEndere;‘,o J
A A
Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
JU N I T T O O B
O Empregador € Empresa Terceirizada l:‘
1- Sim 2 -Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
DRT_TRANST_NET 15/12/2006 MR COREL Doenga Relacionada ao Trabalho! transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET ~ SVS 27/09/2005

Avenida Dr. Arnaldo, 351, Anexo Ill — 72 andar - Cerqueira César, Sdo Paulo — SP — CEP: 01246-000
Fones: +55 11 3065-4771 — e-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

46| Tempo de Exposigio ao Agente de Risco . - .
= . Regime de Tratamento D Diagnéstico Especifico
3 1-Hora 2-Dia ) .
g 3.Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial
I cow_ | 4 4 |
= P P
£ 149 | Habitos 50| Habito de Fumar 51| Tempo de Exposicao ao tabaco
£ ] 1-8im 2-Nao 9-Ignorado D .
E e DDrogas psicoativas 213- ETfumame S- 'I\Iitz:rado !-Hora 2-Dia
= [ |psicotérmacos 9 ]| 3-Més 4-Ano
PN vy vy
52| Conduta Geral Afastamento da situagdo de desgaste mental Adoggo de mudanga na Adogo de protecdo coletiva
l:‘ I:‘organiza;éo do trabalho l:‘ Afastamento do local de
1-Sim 2 - Nao trabalho
Adocéo de protegao individual Nenhum Qutros
L [ l l )
- |3 Ha ou houve outros trabalhadores com a O paciente foi encaminhado a um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPES) D
g mesma doenca no local de trabalho? l:‘ no SUS ou outro servigo especializado em tratamento de transtornos
= =S - a -
3 1-8im  2-Néo $-Ignorado 1-8im  2-Néo 9-Ignorado
= A A
o] Evolugdo do Caso D
1- Cura 2- Cura néo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total
- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
p 4
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacio de Acidente do Trabalho l:l
- I I | | | I I 1-8im 2 - Nao 3- Néo se aplica 9- Ignorado |
L Informagoes complementares e observages )
- Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salde
% L
=
] /N I N N S . R
£ ||Nome Funcgéo Assinatura
E J
. S
DRT_TRANST_NET 15/12/2006 MR COREL Doenga Relacicnada ao Trabalhof transternos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET ~ SVS 27/09/2005

Avenida Dr. Arnaldo, 351, Anexo Ill — 72 andar - Cerqueira César, Sdo Paulo — SP — CEP: 01246-000
Fones: +55 11 3065-4771 — e-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Il - Doenga Relacionada ao Trabalho - Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho — Instrucdes para Preenchimento. Ficha de Investigacéo - Sinan NET

N.° - Anotar o numero da notificagdo atribuido pela unidade de saide para identificagdo do
caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1 - Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacgdo necesséria a digitacdo. N&o é
necessario preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenca ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10)
que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacdo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com o0 nome completo do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde
esta localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7- Anotar a data do acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

10 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20
dias = 20 2; 3 meses = 3 3; 26 anos = 26 4). Se o paciente nao souber informar sua idade,
anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade serda CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

11 - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

13 - Preencher com o cddigo correspondente & cor ou raga declarada pela pessoa: 1) Branca;
2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de racga

Avenida Dr. Arnaldo, 351, Anexo Ill — 72 andar - Cerqueira César, Sdo Paulo — SP — CEP: 01246-000
Fones: +55 11 3065-4771 — e-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

14 - Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqlentando ou freqlientou
considerando a Gltima série concluida com aprovacao ou grau de instrugdo do paciente
por ocasido da notificagéo.

15 - Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saude — SUS.
16 - Preencher com 0 nome completo da mée do paciente (sem abreviacgdes).

17 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da
residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

19 - Anotar o0 nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cdédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de
residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagéo de surto.

21- Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo ou cédigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da
aldeia.

22- Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 - Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc.).

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para
0 campo Geocampol (ex. Se 0 municipio esteja usando o Geocampol para informar a
quadra ou numero, nele deve ser informado o numero da quadra ou nimero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampo?2.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificacdo
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria do
Joéo)
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27 - Anotar o cddigo de enderegamento postal (CEP) do logradouro (avenida, rua, travessa,
etc.) da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificagdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto por ocasido da notificacdo (Ex. 1 = area com caracteristicas
estritamente urbana; 2 = &rea com caracteristicas estritamente rural; 3 = &rea rural com
aglomeracéo populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

31- Identificar a ocupacdo, funcdo desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32- Identifique a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

33- Anotar o tempo de trabalho na ocupacao

34 - Anotar o numero de registro da empresa contratante- Cddigo nacional de Pessoa
Juridica- CNPJ ou Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.

35-Anotar a razdo social (nome) da empresa contratante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

36-Anotar o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa.
37-Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa.

38- Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

39- Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante.
40- Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante.
41- Anotar o endereco da empresa, rua, avenida...

42- Anotar o numero das instalagdes da empresa.

43- Anotar um ponto de referéncia para localizacdo da empresa.

44- Anotar o telefone da empresa.

Avenida Dr. Arnaldo, 351, Anexo Ill — 72 andar - Cerqueira César, Sdo Paulo — SP — CEP: 01246-000
Fones: +55 11 3065-4771 — e-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

45- Identificar se a empresa contratante e empresa terceirizada.

46- Anote o tempo de exposi¢cdo ao agente de risco causador do transtorno mental.
47- Identifique se o regime de tratamento foi hospitalar ou ambulatorial.

48- Anote o diagnostico especifico, conforme a CID. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

49— Identifique quais os habitos que o paciente tem, conforme as opcoes.

50- Identifique se o paciente tem habito de fumar.

51 — Se fumante, h& quantos anos fuma ou fumou.

52- Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas.

53- Identificar se hd ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de
trabalho.

54- Identificar se o trabalhador foi encaminhado a um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPES) ou outro servico especializado em tratamento de transtornos mentais.

55- Identificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas.
56- Identifique, se houve dbito, a data em que ocorreu.

57 - ldentifique se foi emitida a Comunicacdo de acidente do Trabalho para o INSS.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Utilize o espaco de observacdes para acrescentar quaisquer informacdes que julgar
importante.

Identifiqgue 0 municipio e a U.S. - Unidade de Saude que realizou esta investigacao.
Anote o cédigo da U.S.

Identifiqgue 0 nome de quem realizou esta investigacao.

Identifique a funcéo de quem realizou esta investigacéo.

O investigador deve assinar esta investigagéo.
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Anexo 111 — LegislacGes Estruturantes

Portaria GM/MS n°. 1339, de 18/11/1999

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e considerando o artigo 6°,
paragrafo 3° inciso VII da Lei n° 8.080/90, que delega ao Sistema Unico de Salde - SUS a
revisao periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;

a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude, n° 220, de 05 de maio de 1997, que recomenda
ao Ministério da Saude a publicacdo da Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho;

a importancia da definicdo do perfil nosolégico da populagdo trabalhadora para o
estabelecimento de politicas publicas no campo da saude do trabalhador,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia
dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Salde, para uso clinico
e epidemioldgico, constante no Anexo | desta Portaria.

Art. 2° Esta lista podera ser revisada anualmente.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA

LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

RELACAO DE AGENTES OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL,
COM AS RESPECTIVAS DOENCAS QUE PODEM ESTAR COM ELES
RELACIONADAS

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS COM O
TRABALHO (Grupo V da CID-10)
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DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL

Deméncia em outras doencas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)

® Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
e Substéncias asfixiantes: C0, H2S, etc. (seqiiela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
o Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Delirium, ndo sobreposto a deméncia,
como descrita (F05.0)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e 757.5) (Quadro 13)
Sulfeto de Carbono (X49.-: Z57.5) (Quadro 19)

Qutros transtornos mentais decorrentes
de lesdo e disfuncao cerebrais e de
doenca fisica (F06.-): Transtorno
Cognitivo Leve (F06.7)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-: Z57.5) (Quadro 3)
Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-: Z57.5) (Quadro 19)

Qutros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenca,
lesdo e de disfuncao de personalidade
(FO7.-): Transtorno Orgénico de
Personalidade (F07.0); Outros transtornos
de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenca, lesdo ou
disfuncdo cerebral (F07.8)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-: Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Mercirio e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtorno Mental Organico ou
Sintomatico nédo especificado (F09.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-: Z57.5) (Quadro 3)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Manganés e seus compostos tdoxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Mercurio e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-: Z57.5) (Quadro 19)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; 757.5)
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Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso do alcool: Alcoolismo
Crénico (Relacionado com o Trabalho)
(F10.2)

® Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Condicdes dificeis
de trabalho (Z56.5)
e Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Episddios Depressivos (F32.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e 757.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

Outros solventes organic os neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Reacées ao “Stress” Grave e Transtornos
de Adaptacéo (F43.-): Estado de “Stress”
Pos-Traumatico (F43.1)

® Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho : reacdo apos
acidente do trabalho grave ou catastrofico, ou apds assalto no trabalho (Z56.6)
e Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Neurastenia (Inclui "Sindrome de
Fadiga") (F48.0)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

Manganés e seus compostos tdxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; 757.5)

Qutros transtornos neurdticos
especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48.8)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-):
Desemprego (Z56.0); Mudanca de emprego (Z56.1); Ameaca de perda de emprego
(Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (£56.3); Desacordo com patrio e colegas de
trabalho (Condicdes dificeis de trabalho) (Z56.5); Outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido
a Fatores Nao-Organicos (F51.2)

® Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Ma adaptacéo
a organizacéo do horario de trabalho (Trabalho em Trunos ou Trabalho Noturno)
(Z56.6)

* Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y36)

Sensacéo de Estar Acabado ("Sindrome
de Burn-Out”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) (Z73.0)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)
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Diario Oficial REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 177 — DOU - 15/09/14 — secéo 1 — p.59
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

Portaria GM/MS n° 1.984, de 12/09/2014

Define a lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, na forma do
Anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e
suas diretrizes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacéo das
acOes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de ImunizacGes, estabelece
normas relativas a notificacdo compulséria de doencas, e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracdes a legislacédo
sanitaria federal, estabelece sancGes respectivas e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula 0 acesso as
informacdes, previsto no inciso XXXIII do art. 5, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do
art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a
Lein®11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991,
e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispGe sobre a
declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a
Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS);

Considerando a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 6 de junho de 2014, que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e
da outras providéncias;

Considerando que o objetivo da estratégia de vigilancia sentinela € monitorar indicadores
chaves em unidades de saude selecionadas, "unidades sentinelas"”, que sirvam como alerta
precoce para o sistema de vigilancia; e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a
notificacdo compulséria por meio da estratégia de vigilancia sentinela no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), resolve:

Art. 1° Esta Portaria define a lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
na forma do Anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas e suas diretrizes.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia
realizada a partir de estabelecimento de salude estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a salde publica, com participacdo
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facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).

Art. 3° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informacGes pessoais integrantes da
notificagdo compulsoria, que estejam sob sua responsabilidade, conforme preconiza a Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011.

Art. 4° As autoridades de saude garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados publicos da
notificagdo compulsoria para profissionais de saude, 6rgaos de controle social e populacdo
em geral.

Art. 5° A SVS/MS, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios divulgardo, em endereco eletrnico oficial, o nimero de telefone, fax, endereco
de e-mail institucional ou formulario para notificacdo compulséria.

Art. 6° A SVS/MS publicard normas complementares relativas aos fluxos, prazos,
instrumentos, defini¢cOes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de
informacdo em salde e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizacao
desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contado a partir da data de sua publicacéo.
Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ARTHUR CHIORO

ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas e Agravos pela Estratégia de
Vigilancia Sentinela

N° DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

| - Vigilancia em Sadde do Trabalhador

1 Céncer relacionado ao trabalho

2 Dermatoses ocupacionais

3 LesBes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER /DORT)

4 Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho

5 Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

6 Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Il - Vigilancia de doencas de transmissao respiratoria
1 Doenga pneumocdcica invasiva

2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

3 Sindrome Gripal (SG)

I11 - Vigilancia de doencas de transmisséo hidrica e/ou alimentar
1 Rotavirus

2 Doenca Diarreica Aguda

3 Sindrome Hemolitica Urémica

IV - Vigilancia de doengas sexualmente transmissiveis

1 Sindrome do Corrimento Uretral Masculino
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Estado de Sdo Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
N° 122 — DOE de 02/07/09 —p. 25

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucéo SS - 63, de 30/04/2009

Regulamenta o Fluxo de Notificacbes de Agravos a Saude do Trabalhador, no @mbito do
Estado de S&o Paulo

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

O Artigo 200, inciso I, da Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei Organica da Salude
- 8.080/90, em seu Artigo 6°, que atribui a0 SUS a competéncia da atenc¢do integral a Saude
do Trabalhador, envolvendo as a¢des de promocao, vigilancia e assisténcia a salde;

A Portaria - 1339/99, que institui a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada
como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude,
para uso clinico e epidemioldgico;

A Portaria - 3.120/98 que aprova a “Instrugdo Normativa de Vigilancia em Satde do
Trabalhador no SUS”;

A Lei - 10.083/98, que dispde sobre o Codigo Sanitério do Estado;

A Portaria - 777/04, que regulamenta a notificacdo compulsoria de agravos a saude do
trabalhador - acidentes e doengas relacionados ao trabalho - em rede de servigos sentinela
especifica;

A Portaria - 2.529/04, que institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em
Ambito Hospitalar;

A Portaria - 2.437/05, que amplia e fortalece a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Trabalhador — Renast no Sistema Unico de Satde - SUS;

A falta de informacdes adequadas sobre os agravos relacionados ao trabalho nos sistemas de
informacdo em salde e sobre sua ocorréncia na populacdo do setor informal, e

A necessidade de definir o fluxo das notificacfes no Sistema de Informacéo de Agravos de
NotificacBes - Sinan, no que se refere a satde do trabalhador, no ambito do Estado de S&o
Paulo, com vistas a ampliar e agilizar a coleta, processamento e analise dos dados colhidos,
resolve:

Artigo 1° - Os casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho, de notificacao
compulsoria, conforme Anexo 1, atendidos em qualquer servico de salde, publico ou
privado, devem ser notificados ao Gestor Municipal de Salde, em instrumentos de coleta
padronizados especificos para cada agravo, ou seja, na ficha de investigacdo do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo - Sinan.

Paragrafo 1° - a notificacdo seguird o fluxo ja estabelecido pelo Gestor Municipal de Saude,
atendendo as recomendagdes do manual de normas e rotinas do Sinan.

Paragrafo 2° - As fichas de investigacdo referidas no paragrafo anterior, devem ser
disponibilizadas pelo Gestor Municipal a todos os servi¢os de salde, estando seus modelos
disponiveis na pagina da Internet do Centro de Vigilancia Epidemiologica - CVE /
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Secretaria de Estado da Saude, no endereco eletrnico
http://www.cve.saude.sp.gov.br/Sinan.

Paragrafo 3° - o preenchimento da ficha de investigacdo do Sinan, especifica para cada
agravo relacionado ao trabalho, pode ser efetuado por qualquer profissional de saude do
servico de atendimento, com acesso ao diagndstico clinico.

Artigo 2° - Os casos suspeitos de agravos relacionados ao trabalho, de notificacdo
compulsoria para os quais ndo foi possivel a confirmacdo do diagnostico, clinico ou
etioldgico, devem ter a ficha de investigacdo do Sinan, especifica para aquele agravo,
preenchida pelos servicos de salde, em duas vias, ndo numeradas, e serem encaminhados
para servico de referéncia diagnostica.

Paragrafo 1° - a primeira via deve ser encaminhada para o Gestor Municipal de Saude, para
fins de monitoramento da notificacao;

Paragrafo 2° - a segunda via deve ser encaminhada para o servi¢o de saude referenciado para
esclarecimento diagndstico;

Paragrafo 3° - Se o caso for confirmado como agravo relacionado ao trabalho, o servico de
referéncia devera proceder a notificacdo conforme disposto no Artigo 1°.

Paragrafo 4° - Se o caso for descartado como agravo relacionado ao trabalho, o servico de
referéncia devera devolver a ficha ao servico de origem com relatério contendo informacdes
pertinentes ao caso.

Artigo 3° - Os casos suspeitos de agravos relacionados ao trabalho, de notificacdo
compulsoria, identificados fora dos servicos de salde, deverdo ser informados aos servigos
de salde do Sistema Unico de Salde - SUS local, o mais precocemente possivel,
pessoalmente, por telefone ou por qualquer outro meio disponivel.

Paragrafo Unico - a unidade recebedora da informagao devera garantir que esta notificacio
seguird o fluxo ja estabelecido pelo Gestor Municipal de Saude, para a inclusdo no Sinan.

Artigo 4° - a definicdo dos servicos de satde de referéncia na regido e de unidades sentinelas
aos agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulsoria sera realizada pelo gestor
municipal em conjunto com o Cerest Regional e pactuada nos Colegiados de Gestédo
Regional, em cumprimento as normas vigentes, respeitados os principios de integralidade e
universalidade do Sistema Unico de Satde - SUS, em cada territdrio.

Artigo 5° - a Rede Sentinela para notificacdo compulséria de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, no Estado de S&o Paulo, passa a ser constituida por servigcos de
referéncia diagndstica, conforme segue:

| - para todos os agravos constantes do Anexo I: Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador e outros servicos especializados em saude do trabalhador, medicina do trabalho,
salde ocupacional, ou de denominacéo equivalente, da rede publica ou privada, inclusive 0s
Servigos Especializados em Seguranca e

Medicina do Trabalho - SESMT;

Il - para os acidentes de trabalho fatais, os graves, os ocorridos em pessoas com menos de 18
anos de idade, as intoxicacOes exdgenas e os acidentes com exposi¢do a material bioldgico:
Hospitais, pronto socorros e outros servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia, da
rede publica ou privada;
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Il - Agravos especificos estabelecidos a critério dos gestores locais e pactuados nos
Colegiados de Gestdo Regional:

Outros servigos de salde, independentemente de sua complexidade.

Paragrafo Unico - a Rede Sentinela, respeitando-se os principios de integralidade e
universalidade do Sistema Unico de Saude - SUS, devera garantir que todo trabalhador, de
qualquer Municipio do Estado, com diagnostico ou suspeita diagnostica de um ou mais
agravos ocupacionais de notificagdo compulsoria, seja atendido no seu proprio Municipio ou
nos recursos de saude de referéncia, conforme acordado nos Colegiados Gestores Regionais.

Artigo 6° - Cabera ao Gestor Municipal, através da Vigilancia Epidemiolégica Municipal ou
servico responsavel, a responsabilidade pela inclusdo dos dados no Sinan, anélise dos casos,
revisao das fichas preenchidas e a solicitacdo de aperfeicoamento das fichas pelas unidades
de salde geradoras no seu territério de abrangéncia.

Artigo 7° - Caberd aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador regionais a analise e
divulgacdo dos dados, referentes ao seu territdério de abrangéncia, visando as acdes de
vigilancia e protecgdo a saude do trabalhador.

Artigo 8° - Caberd ao Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador, de forma
concorrente ao gestor municipal:

Paragrafo 1° - a verificagdo periodica da completitude e consisténcia do preenchimento dos
campos das fichas de investigacdo do Sinan

Paragrafo 2° - a orientacdo aos Municipios notificantes para a corre¢do dos dados, sempre
que Necessario;
Paragrafo 3° - a analise e divulgacdo dos dados no ambito Estadual visando as acOes de
vigilancia e protecao a saude do trabalhador.

Paragrafo 4° - a organizacdo e coordenacdo de grupos de trabalho, sempre que se fizerem
necessarias, em parceria com as areas técnicas envolvidas com os agravos relacionados ao
trabalho, respeitando-se as respectivas areas de atuacdo e abrangéncia;

Paragrafo 5° - a elaboracédo de instrucionais para a ampliacdo, aprimoramento e consolidacédo
do Sinan para os agravos relacionados ao trabalho;

Artigo 9° - Os responsaveis pelo Sinan, no ambito Regional e Estadual, deverdo,
quinzenalmente, disponibilizar o banco de dados, médulo Saude do Trabalhador, para os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e para os servigos de Vigilancia Sanitéria,
respeitando-se suas areas de abrangéncia, conforme Anexo II.

Artigo 10 - Os casos de notificacdo especificados nesta Resolucdo independem do vinculo
de trabalho existente.
Artigo 11 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Anexo |

Lista dos Agravos de Notificagdo Compulsoria

I. Acidente de Trabalho Fatal;

I1. Acidentes de Trabalho com Mutilacdes;

I11. Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico;

IV. Acidentes do Trabalho em Criangas e Adolescentes;
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V. Dermatoses Ocupacionais;

VI. Intoxicacdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados);

VII. Lesbes por Esforcos Repetitivos (Ler), Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT);

VI11. Pneumoconioses;

IX. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR;

X. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, e

XI. Céncer Relacionado ao Trabalho.

Anexo |l
DRS GVS/GVE CEREST Regionais_SP
ARACATUBA
ARACATUBA XI ARACATUBA/SubGrupo C
ANDRADINA ILHA SOLTEIRA
ARARAQUARA XIl ARARAQUARA ARARAQUARA
CUBATAO
BAIXADA SANTISTA XXV BAIXADA SANTISTA
SANTOS
BARRETOS XIV BARRETOS BEBEDOURO
XV BAURU BAURU
BAURU ) AVARE
XVI BOTUCATU/SubGrupo Avaré
BOTUCATU
AMPARO
CAMPINAS
CAMPINAS XVII CAMPINAS
INDAIATUBA
JUNDIAI
FRANCA XVIII FRANCA FRANCA
FREGUESIA DO O, MOOCA, LAPA,
| CAPITAL LESTE, SANTO AMARO, SE
IX FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA
VIIl MOGI DAS CRUZES GUARULHOS
GRANDE S. PAULO X OSASCO OSASCO
MAUA
, DIADEMA
VI SANTO ANDRE y
SANTO ANDRE
SAO BERNARDO DO CAMPO
., ) MARILIA
MARILIA XIX MARILIA/SubGrupo Tupa -
TUPA
PIRACICABA
PIRACICABA XX PIRACICABA
RIO CLARO
XX PRES. PRUDENTE
PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE PRUDENTE
XXII PRES. VENCESLAU
REGISTRO XXIIl REGISTRO REGISTRO
N . BATATAIS
RIBEIRAO PRETO XXIV RIBEIRAO PRETO —
RIBEIRAO PRETO
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S.JOAO B. VISTA XXVI'S. J DA BOA VISTA S.JOAO B. VISTA
XXIX SAO JOSE DO RIO PRETO/
S. JOSE R. PRETO SubGrupo VOTUPORANGA S. JOSE R. PRETO
XXX JALES
XXXII ITAPEVA ITAPEVA
SOROCABA XXXI SOROCABA/SubGrupo
ITAPETININGA SOROCABA
XXXIIl GUARATINGUETA CRUZEIRO
, XXXIIl TAUBATE PINDAMONHANGABA
TAUBATE — -
XXVII SAO JOSE DOS CAMPOS ,
S. JOSE DOS CAMPOS
XXVIIl CARAGUATATUBA

Anexo IV - Ficha de Investigagdo Sinan NET: LER/DORT
[Acesso em 28/10/2014] Disponivel em:

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve fichas.htm

Anexo V - Ficha de Investigacdo Sinan NET: Intoxica¢do Exdgena
[Acesso em 28/10/2014] Disponivel em:

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve fichas.htm

Anexo VI - Ficha de Investigacdo Sinan NET: Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias

[Acesso em 28/10/2014] Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_fichas.htm
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