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ESCUTA ESPECIALIZADA EM SAUDE DO TRABALHADOR:

RELATO SOB A OTICA DO PACIENTE

QUESTIONAMENTOS

1) Diante do diagnéstico, quais as possiveis causas que, na sua percepg¢ao, contribuem

para o adoecimento?

2) Entende haver relagcdo com o trabalho, com a forma que o desenvolve ou o

ambiente?
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3) Poderia apontar o principal agente causador?

4) Acredita estar exposto a algum agente que possa agredir sua saude? Qual o tempo e

periodo de exposig¢ao? (horas diarias e anos).

5) Quando percebeu a existéncia de sintomas, agravos e adoecimento e comegou a

relatar as queixas?
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6) Pode ter relagdo com alguma das atividades laborais realizadas anteriormente?

7) Quais os acompanhamentos tem feito? Chegou a relatar a possibilidade da relacao

com o trabalho a algum profissional? Qual (quais)? De Onde?

8) Chegou a ficar afastado do trabalho por alguma doeng¢a? Foi comprovada a presenca
de algum tipo de incapacidade laborativa, total ou parcial, temporaria ou definitiva, que
tenha relagdo com o periodo contratual? Qual o periodo do afastamento? E qual o
motivo?
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9) Sofreu algum acidente ou incidente no ambiente ou em razdo do trabalho

(desempenho das fung¢des), mesmo que ndo houve interrupgcdo (afastamento) das

atividades?

10) Chegou a ter comprovagao de incapacidade laborativa apdés o encerramento da
exposicao ao risco ou fim do contrato de trabalho? Quanto tempo apds? Qual a duragao

da condi¢ao? Qual o motivo (doenga)?

11) Apos o afastamento do risco e/ ou ambiente/ processo de trabalho, houve cura,

melhora, ou no minimo, estacionamento nas queixas clinicas?
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12) Houve aparecimento de queixas clinicas apds o inicio e durante a realizagao de

trabalho com exposicdo ao risco e/ ou ambiente/ processo de trabalho? Quais? Existe

comprovagado documental em prontuario médico (atestado, exames, diagnosticos)?

13) Tem exames, laudos e o diagndstico da patologia para apresentar? Quais?

14) Esta em tratamento, terapia e tendo acompanhamento? Quais? Ha quanto tempo?

Teve alta recente de algum?
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15) Apo6s o diagnédstico e inicio de tratamento, a doenga apresenta melhora? Tem

efetivamente seguido os preceitos médicos? Ha diferenciagdo entre estar afastado das

fungdes ou nao?

16) Acredita que alguma alteragéo na forma de execugao do trabalho (processo) ou no
espaco (ambiente) poderia facilitar, melhorar ou evitar o surgimento de doencgas e

agravos ocorridos, possivelmente, pela relagdo com o trabalho?

17) Tem conhecimento de colegas de trabalho, nas mesmas fungbes ou no mesmo

ambiente que estdo acometidos dos mesmos sintomas e doengas (queixas)? Quantos?
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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS DE DADOS
AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

FORMULARIO PARA APLICAGAO NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Atengdes da rede SUS e particulares

CEREST/PP

[ ]
SUS NS
Ul

CIDADE DE ]
PRESIDENTE RENAST
PRUDENTE e ¥ oo e MY
XTI
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INTRODUGAO

Este formulario/ questionario foi adaptado pela equipe técnica do Cerest/PP Regional
de Presidente Prudente para implementagcdo da Saude do Trabalhador como parte do
processo de organizagao da Atengao Primaria a Saude nos municipios de abrangéncia
do DRS-XI.

O documento refere-se a perguntas que devem ser inseridas no prontuario e
realizadas para todos os usuarios em suas respectivas unidades de saude e sera
disponibilizado de forma online (virtual) no site do CEREST/PP.

Espera-se que seja um facilitador para que as equipes da APS possam inserir em
suas rotinas de trabalho as agdes de saude do trabalhador.

Representantes/ participantes:
o CEREST/PP- Equipe Técnica Responsavel:

- Jodo Raphael Souza Catalan- Supervisor;

- Andressa Sayuri Nakazone- Fisioterapeuta/ Sup. Sub;

- Antonio Marcos Sanches- Técnico em Seguranga do Trabalho;
- Audiston Nelson Alves Maciel- Psicologo;

- Isabela de Araujo Gongalves- Fonoaudidloga;

- Marcio Ricardo Dias Cardoso- Médico do Trabalho;

- Maria Aglaise Bezerra de Souza- Auxiliar de Enfermagem;

- Maria Célia de Souza- Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.
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PROTOCOLO:

FORMULARIO/ QUESTIONARIO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR
NAS ATENCOES DA REDE SUS E PARTICULARES

Condutas a serem adotadas pelas equipes no atendimento aos usuarios

12 Etapa- Identificagao pelo Agente Comunitario de Saude e/ ou
profissional responsavel pelo atendimento (triagem).

1- Identificacao do paciente:

Nome:

CPF: RG:
CNS/ Cartdo SUS:

Endereco:

2- O paciente tem ocupacéo (é trabalhador)?*

( ) Sim - Siga a estratificagdo de condutas em ST, com atendimento padréo da

unidade;

( ) Nao - Atendimento padréo da unidade;

2.1- Para pacientes menores de 18 (dezoito) anos

O paciente exerce algum tipo de atividade remunerada ou que tenha qualquer tipo de
ganho?

() Sim - Encaminhe ao Servigo Social da Unidade Basica de Saude

() Nao - Atendimento padrao da unidade

3- Ocupacao atual ou ultima ocupagao*
Ocupacao: Tempo:
4- Relagdo no mercado de trabalho*
Assalariado com carteira assinada () Assalariado sem carteira

Assalariado com dispensa de assinatura de carteira pelo Regime Juridico Unico

Auténomo contribuinte () Autdbnomo nao contribuinte ( ) Estagiario

« )
« )
« )
« )

Desempregado () Aposentado () Empregador
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5- Situagao atual de trabalho*
() Ativo na mesma ocupagao () Afastado ha (anos, meses e
dias)

() Ativo com desvio de ocupacao () Nao se aplica

6- Situacgao previdenciaria*

Contribui para a Previdéncia Social? ( )Nao () Sim - Se sim, assinale:

() Carteira Assinada () Contribuinte individual
() Segurado de regime préprio () Outros
7- Trabalho domiciliar *

O trabalhador exerce alguma atividade produtiva em seu domicilio? () N&o.
() Sim. Qual?

Contribui para o INSS em relacdo a esta atividade? (  )Sim ( ) Nao

22 Etapa — Consulta de Equipe Multidisciplinar

1- Queixa principal (seguir padrao de atendimento da Unidade):
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2- Identificagao dos riscos ocupacionais*
O paciente esta ou esteve exposto a algum destes riscos no ambiente de trabalho?

() Riscos Fisicos: vibracao, radiacao ionizante e ndo-ionizante, frio, calor, umidade, presséo
anormal.

( ) Riscos Fisicos: Ruido

O trabalhador tem mais de cinco anos de exposi¢gdo ao ruido e/ou apresenta algum dos
seguintes sintomas auditivos: zumbido, baixa de audi¢cdo, intolerdncia a sons intensos,
sensacgao de ouvido abafado?

( ) Sim - Encaminhar os dados e cépias dos documentos e laudos do paciente a equipe
(CEREST/PP) para investigar PAIR, para posterior agendamento de consulta e seguir
atendimento.

() Nao - Siga atendimento;

() Riscos Quimicos: poeiras, gases, vapores, fumos, névoas, produtos quimicos em estado
solido, liquido ou gasoso;

() Riscos Biolégicos: virus, bactérias, fungos, toxinas, parasitas, protozoarios;

( ) Riscos Ergonémicos: repetitividade, esforgo, postura, vibragdo, compressao mecénica,
monotonia, processo e organizagao do trabalho;

() Riscos de Acidente de Trabalho: arranjo fisico deficiente, maquinas e equipamentos
sem protegcdo, ferramentas inadequadas, eletricidade, incéndio ou explosdo, animais
peconhentos, armazenamento inadequado.

() Riscos Psicossociais: relagbes interpessoais conflitivas, assédio moral, assédio sexual,
exposicdo a violéncia urbana, sobrecarga de trabalho (excesso da carga e do ritmo de
trabalho), pressao e controle constante, excesso de jornadas de trabalho, tarefas monoétonas
e/ou mecanicas, subutilizagdo de competéncias, exposi¢do a condigbes de trabalho precarias,
trabalho cujas atividades sdo de baixo valor social, profissdes que exigem alto investimento
afetivo, trabalho sem respeito aos direitos trabalhistas, trabalho noturno ou em turnos
alternados, inseguranga no emprego, isolamento social ou fisico, exposicdo a algum agente
toxico.

3- Existe suspeita de que a queixa/adoecimento do paciente possa ter relagio com a
situagcdao de trabalho de acordo com os riscos ocupacionais identificados (fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondomicos, psicossociais e de acidente de trabalho)?

() Sim — Investigue; () Néao - siga atendimento padrdo na unidade.

4- Conseguiu estabelecer a relacio do adoecimento/acidente com a situagdo de
trabalho?

() Sim — Siga atendimento e condutas em Saude do Trabalhador.

() Nao — Discuta o caso no Matriciamento em Saude do Trabalhador.

5- O agravo é de notificagdo compulsoéria?

() Sim — Notifique e encaminhe a ficha a Vigilancia Epidemioldgica. () Nao

6- E necessario emissio de CAT?

() Sim — Solicite &8 empresa a emisséo ou emita a CAT e registre-a no INSS. () Nao
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7- O paciente necessita de afastamento?

() Sim — Emita atestado e encaminhe ao Servigo Social da Unidade Basica de Saude para
orientagdes previdenciarias. Obs.: emita relatério médico quando necessario.

() Nao () Jaencontra-se afastado.

8- O paciente avaliado tem dificuldade para retornar a atividade de trabalho?

() Sim - Encaminhe os dados e cépias dos documentos/ laudos do paciente ao Cerest para
avaliagdo multidisciplinar, encaminhamentos e posterior agendamento de consulta a ser
definido pela equipe multidisciplinar

( )Nzo

9- E necessario realizar visita técnical fiscalizagdo no local de trabalho para garantir a
Saude e Segurancga dos trabalhadores do local?

( )Sim — Encaminhe a solicitagao de VISAT (fiscalizagao) ao CEREST/PP.
() Nao

10- Condutas em Sauide do Trabalhador

() Discusséo do caso no Matriciamento.

() Notificar o agravo.

() Solicitar a empresa a emissédo da CAT ou emiti-la na atengao primaria.
() Emitir atestado e/ou relatério médico na Atengao Primaria.

() Orientar questdes previdenciarias na Atengéo Primaria.

() Encaminhar os dados e copias dos documentos (prontuario, laudos, exames) do paciente
ao CEREST/PP para orientagdes e definigdo de condutas pela equipe multidisciplinar, se
definido no Matriciamento.

() Encaminhar os dados e copias dos documentos (prontuario, laudos, exames) do paciente
ao CEREST/PP para investigagdo da Fonoaudiologia, nos casos de suspeita de PAIR
(audiometria tonal com perda auditiva superior a 25 dB), se definido no Matriciamento.

() Encaminhar a solicitagédo de Vigilancia a Saude dos Trabalhadores.

Material de consulta:

Notas explicativas e orientadoras para o preenchimento estdo disponibilizadas no PROTOCOLO DE
ENCAMINHAMENTO DE DADOS DE ADOECIMENTOS/ AGRAVOS, COVID-19 E ACIDENTES
RELACIONADOS AO TRABALHO  (disponivel em: http://www.cerestprudente.com.br/  ;
http://www.cerestprudente.com.br/downloads.html );

CBO (Classificagao Brasileira de Ocupagdes) disponivel em:
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf

Nota Informativa n°® 94/ 2019 (disponivel em: http://www.cerestprudente.com.br/downloads.html )
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