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'y ste Protocolo constitui-se em uma importante
A P R ES E N TAC AO ferramenta para o diagnostico e manejo das
principais situagoes de adoecimento e transtornos
mentais relacionados ao trabalho no 4mbito da
Rede Estadual de Atencdo a Saude do Trabalhador na
Bahia (Renast-BA). Nele sao discutidos os agravos a saude
mental que mais frequentemente acometem a populagao
trabalhadora; sdo descritos seus quadros clinicos e fatores
psicossociais associados presentes nos processos de
trabalho, considerando a epidemiologia desses agravos,
os riscos e impactos que a organizagao do trabalho tem
sobre a saide dos trabalhadores e trabalhadoras. Busca-
se disponibilizar orientagdes técnicas que auxiliem
os profissionais dos servicos de satide publica no
enfrentamento do fendmeno do crescimento dos
transtornos mentais em nosso estado.
O objetivo deste documento é apresentar
ferramentas e instrumentos técnicos, de modo

a subsidiar e apoiar as equipes de vigilancia

e atengdo a satde do Sistema Unico de Satde
(SUS) no acolhimento, diagnéstico, notificagao
e encaminhamentos necessarios para o




cuidado integral aos(as) trabalhadores e trabalhadoras
acometidos(as) de transtornos mentais relacionados ao
trabalho. Além disso, destaca-se os principais instrumentos
e bases legais que dao suporte para as agdes de vigilancia
da satde do trabalhador, orientando especialmente as a¢oes
de prevencio e intervencdo nos ambientes e processos de
trabalho.

O processo de construgio deste protocolo foi
coordenado pelo Grupo de Trabalho Satide Mental e
Trabalho (GT Satuide Mental e Trabalho) do Centro Estadual
de Referéncia em Saude do Trabalhador/Diretoria de
Vigilancia e Atengao a Saide do Trabalhador (Cesat/
Divast). A equipe iniciou com revisao bibliografica no
campo da saide mental e satide do trabalhador no cenério
nacional e internacional.

Para estabelecer um amplo didlogo sobre esta tematica,
foram realizadas algumas oficinas de trabalho para
apresentacdo e discussao do documento preliminar,
que contaram com a participa¢do de profissionais das
equipes de atengao e de vigilancia do Cesat/Divast,
das dreas técnicas de saude mental das secretarias de
saude do Estado da Bahia e do municipio de Salvador
e pesquisadores da Universidade Federal da Bahia e da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

O referencial tedrico adotado por este protocolo
tem por base a minuta do Protocolo para o diagndstico,
acompanhamento e vigildncia dos agravos a satide mental,
entdo disponibilizado para consulta ptiblica pelo Ministério
da Sadde (BRASIL, 2005), e o documento de autoria de
Francisco Drumond Marcondes Moura Neto, técnico da
Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo, Protocolo de
satide mental e trabalho: apontamentos tedricos e técnicos
para investigacdo da relagdo entre agravos d satide mental
e o trabalho (MOURA NETO, 2005), por ele apresentado
e discutido com o GT Satide Mental e Trabalho e demais
participantes da oficina de trabalho realizada em Salvador,
em 2009. Foram ainda consultadas experiéncias de outros
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
existentes no Brasil, assim como outros especialistas da
drea de saude mental no trabalho.

A participagao do Cesat, em 2014, no Projeto Saiide
Mental - Novos Modelos de Gestdo e a Atengdo ad Saiide
Mental no Trabalho, coordenado pelo Dr. Alvaro
Crespo Merlo, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
com apoio do Ministério da Saude, propiciou maior
conhecimento e aprofundamento das reflexdes da equipe,

ampliando sobremaneira a perspectiva de discussdo do
modelo de aten¢io hoje adotado para o atendimento desses
agravos no ambito do SUS. Com isso, esse projeto também
contribuiu para a constru¢io deste Protocolo.

Dando seguimento a construgao do protocolo, em 2014,
o GT Saude Mental e Trabalho organizou duas oficinas de
trabalho para validagao dos contetdos finais, que contaram
com a participagao de técnicos do Cerest de Camagari,
nas quais foram discutidos os instrumentos de avaliagao
da satde mental a serem utilizados (neste protocolo e
pelo projeto acima citado). Alguns desses instrumentos
foram testados nas consultas clinicas realizadas com
trabalhadores(as) atendidos(as) no Cerest Camagari e no
Cesat, entre margo a agosto de 2014, durante o periodo de
coleta de dados do projeto de pesquisa da UFRGS.

Destacamos ainda a contribui¢ao da professora da
Universidade de Brasilia (UnB), Ana Magnoélia, que
colaborou discutindo com o GT e apresentando sugestdes
e revisoes de conteudo, principalmente quanto aos
instrumentos referenciados neste Protocolo.

Ciente das dificuldades dos servicos de satde para
estabelecer fluxos e processos de trabalho que atendam
as demandas de acolhimento, cuidado, tratamento e
reabilitagdo de trabalhadores(as) acometidos(as) por
transtornos mentais e da insuficiéncia da rede de aten¢ao
na oferta de terapia e suporte psicossocial, este Protocolo
busca sinalizar com uma proposta técnica de fluxo e
manejo desses agravos. Ao mesmo tempo, pretende
contribuir com novas discussoes e contribuicdes dos
trabalhadores(as), gestores(as), e especialistas da rede que
lidam com a questao de saide mental.

Este Protocolo é disponibilizado em versdo impressa, em
CD e na internet. Seus anexos sdo instrumentos que podem
ser reproduzidos e copiados para aplicagdo nas avaliagoes de
rotina nos ambulatorios da rede de servigos, especialmente
pelos Cerest e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), bem
como podem ser aplicados em inquéritos e levantamentos
de campo para grupos de trabalhadores(as) especificos.
Nossa expectativa é que seja progressivamente incorporado
pelas equipes, testado e aprimorado, num processo
dinamico de aprendizado, troca e reflexdo sobre as praticas
de atengdo a saude mental no SUS.



1. INTRODUCAO

relagdo entre homem e trabalho ao longo do
tempo vem se tornando cada vez mais complexa e
modificando os determinantes do processo satde-
doenca. Com a reestruturagdo produtiva e novas
formas de organizagdo, observou-se enorme incremento
da produtividade e intensifica¢ao do trabalho, tornando o
ambiente de trabalho gerador de novos riscos que resultam
em maior exigéncia e sobrecarga para trabalhadores e
trabalhadoras. As mudangas se configuram em aumento
do ritmo de trabalho, longas jornadas, pressao de tempo,
repetitividade e monotonia de tarefas, conflitos de
papéis, conflitos interpessoais, isolamento social, falta de
poder de decisdo e maior controle da for¢a de trabalho.
Nesse contexto, as exigéncias do trabalho, associadas as
condigdes individuais do trabalhador, poderao repercutir
negativamente sobre a sua satde fisica e mental.

O trabalho ¢ gerador de significagoes psiquicas,
sustentadas pelas relagoes sociais de trabalho que
contribuem para o equilibrio psiquico do individuo. A
vivéncia psiquica dos trabalhadores e trabalhadoras no
cotidiano do trabalho é mediada por diversas situagdes:
formas de gestdo da tarefa; caracteristicas do trabalho real;
por saberes construidos; por relagdes sociais e profissionais
e por sua histdria de vida, interagindo de forma complexa e
resultando nas elaboragdes psiquicas de prazer-sofrimento
(CODO, 2002).

As vivéncias de prazer-sofrimento sdo consideradas
pela psicodindmica do trabalho como coexistentes
entre si, com preponderancia de uma sobre a outra,
em um dado momento. O prazer é vivenciado quando
sdo experimentados sentimentos de valorizagdo e
reconhecimento no trabalho. O sofrimento ¢ vivenciado
quando ¢é experimentado o desgaste em relagdo ao trabalho
que vem na forma de desdnimo e descontentamento. O
sofrimento, em um primeiro momento, ¢ o limite entre
a saude e a doenga. E visto como um processo dindmico
vinculado a organizagdo do trabalho (DEJOURS;
ABDOUCHELL JAYET, 1994).

As exigéncias do trabalho e os recursos mentais
desprendidos frente a tais exigéncias resultam na carga
mental do trabalho. Assim, o desequilibrio entre esses dois
fatores (recursos mentais e exigéncias do trabalho) pode
gerar sofrimento, tanto por sobrecarga mental quanto por
subcarga mental, e, se este processo ndo for interrompido,
desencadeia-se o adoecimento.

A natureza humana é propensa a enfrentar desafios.
Assim, o sofrimento pode ser fonte de descobertas e
criagdes interessantes. De acordo com Dejours, Abdoucheli
e Jayet (1994, p.127), “O sofrimento implicara, sobretudo,
um estado de luta do sujeito contra as forgas (ligadas a
organizagdo do trabalho) que o empurram em diregao
a doen¢a mental”. O grande desafio é encontrar na
organizagdo do trabalho condigdes em que o sofrimento
possa ser transformado em proveito do trabalhador e da
organizagao.

Dar visibilidade ao adoecimento mental
e estabelecer a relacdo com o trabalho m
tem sido um desafio para todos ' "

os profissionais que atuam na i
drea de satide do trabalhador.
0 assunto tem sido alvo de
questionamentos e conflitos
frente a invisibilidade
das cargas psiquicas do
trabalho. Entretanto, a
complexidade da situagao
mostra a necessidade de
imersdo no problema de
forma sistematica, ética e
transparente.
Como pano
de fundo do
crescimento
dos agravos a
saude mental
relacionados ao
trabalho no Brasil,
destaca-se 0 processo
de globalizagao e o
fortalecimento do
capital financeiro,
notadamente do
chamado capitalismo
aciondrio que
exige altas taxas
de rentabilidade das
empresas, estabelecendo
grande pressdo sobre os trabalhadores.
Neste modelo, os imperativos de
aumento da produtividade e da




lucratividade predominam. Nesta perspectiva, uma das
principais medidas adotadas pelas empresas é a redugdo
do efetivo de trabalhadores, intensificando o trabalho e
ampliando a tensao sobre os que ficam e os excluidos. A
outra vertente, vastamente adotada, é a banalizagdo da
violéncia nos espagos de trabalho pela adog¢ao de praticas
institucionalizadas de assédio moral (MERLO, 2013).
As situagoes de violéncia que trazem sofrimento
psiquico nos ambientes de trabalho incluem, além das
praticas de assédio moral, as formas de organizagao
do trabalho e relagdes no trabalho
autoritdrias e competitivas, demandas
por produtividade, desvalorizagao
das potencialidades e
subjetividades dos
_\' trabalhadores e
trabalhadoras.
O resultado do
aprofundamento
dessas praticas
pode ser expresso
pelo crescimento
X dos casos de
adoecimento mental
de trabalhadores e
trabalhadoras. Nas
duas tltimas décadas,
0s transtornos mentais
tém oscilado entre a
segunda e a terceira
causa de afastamentos
de trabalhadores(as) pela
Previdéncia Social, tanto
considerando a concessao
de beneficios previdenciarios
por doenga comum, quanto de
beneficios por agravos a saude
relacionados ao trabalho.
Em alguns ramos de atividade
econdmica, a frequéncia de adoecimento
mental pode evidenciar uma gravidade
ainda maior. Por exemplo, resultados
de um estudo realizado
com trabalhadores de
frigorificos no

municipio de Porto Alegre mostraram elevados indices
de transtornos mentais e comportamentais, quando
comparados com outros setores econdmicos (HUTZ;
ZANON; BRUM NETO, 2013).

E importante reconhecer que, ndo obstante a ampliagdo
do processo de formalizacdo dos vinculos de trabalho, com
crescimento do emprego formal, uma parcela significativa
da popula¢do permanece em situa¢do de informalidade,
seja por exercer atividades por conta propria, seja por
descumprimento da legislagdo por parte dos empregadores
que ndo assinam a carteira de trabalho. A situagdo de
informalidade e/ou de inser¢ao em trabalho precario
implica menor protecdo social e, frequentemente, exposi¢ao
a condigdes de trabalho adversas, em que praticamente
inexiste o controle sobre os fatores de risco presentes na
organizagdo do trabalho. Uma vez que nao sao segurados
da Previdéncia Social, os agravos a satde ocorridos com
trabalhadores(as) na informalidade nao sao registrados no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Destaca-se que, desde 2004, os transtornos mentais
relacionados ao trabalho estdo definidos pelo SUS
como agravos de notificacdo compulséria e que esta
notificacdo deve ser feita, no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (Sinan), para todos os
trabalhadores e trabalhadoras independente do tipo de
vinculo empregaticio. Assim, ressalta-se a importancia da
notificagdo desses agravos, ndo somente para trabalhadores
com vinculos formais, mas também para aqueles na
informalidade, garantindo o conhecimento da situagdo de
saude e mensurac¢do do problema para toda a populagao
trabalhadora.

Os diversos servicos de saude que compdem as redes
de atenc¢do tém um papel fundamental na identificagéo e
manejo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
bem como no encaminhamento para os setores de
vigilancia em saude e adogdo de medidas de prevengao.
Destaca-se o papel das equipes da Atencéo Bésica, principal
porta de entrada do sistema; dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS); dos Cerest; das unidades hospitalares
e de urgéncia/emergéncia, onde frequentemente sao
atendidos os casos mais graves de transtornos mentais e
de acidentes de trabalho. Este Protocolo é uma ferramenta
auxiliar na organizagao das agoes de atengdo e vigilancia
desses agravos, desenvolvidas pela rede SUS nos municipios
e regides de satde.



2. OBJETIVO

ste Protocolo tem por objetivo fornecer suporte tedrico
metodolégico para o estabelecimento da relagao entre
transtornos mentais e situagoes de trabalho, bem como
orientar quanto a condutas para o encaminhamento
dos casos e desencadeamento de agdes de vigildncia e
promogao da satde.

3. PUBLICO ALVO

O publico alvo deste Protocolo sdo os profissionais de
saude que realizam atendimento a pacientes do Sistema
Unico de Satide, vinculados aos Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador (Cerest), Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), equipes de satde mental, da rede

de Atencéo Basica e Saude da Familia e outros servigos
especializados.



4. POPULACAO ALVO

populagdo alvo corresponde @ situagdes estressantes no ambiente de trabalho
aos trabalhadores e @ cargas psiquicas de trabalho
trabalhadoras acometidos(as) @ fatores psicossociais do trabalho
por problemas de saude @ outros fatores da organizagdo do trabalho
mental e/ou submetidos(as) @ assédio moral
e expostos(as) a situagdes e @ agentes quimicos que atuem no Sistema Nervoso Central, afetando o psiquismo
circunstancias, tais como: @ cxperiéncia de acidente de trabalho consigo ou com terceiros



5. EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS
RELACIONADOS AO TRABALHO

egundo dados da Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), centenas de milhdes de pessoas em todo o

mundo sdo afetadas por doencas mentais, distirbios

comportamentais ou neuroldgicos e transtornos por
uso de substancias. Em 2002, uma estimativa mostrou que
154 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressao; 91
milhoes de pessoas sdo afetadas por transtornos pelo uso
de édlcool e 15 milhdes por transtornos pelo uso de outras
drogas. Outros dados da OMS mostram que cerca de 877
mil pessoas morrem por suicidio todos os anos e um em
cada quatro pacientes que visitam um servico de satide
tem pelo menos um tipo de transtorno mental, desordem
neuroldgica ou comportamental, mas a maioria dessas
doengas nao ¢ diagnosticada e nem tratada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010a). A OMS estima que,
em 2020, a depressdo sera a segunda causa de morte
dentre todas as doengas no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010b).

No Brasil, os transtornos mentais sdo um dos principais
grupos de agravos relacionados ao trabalho. Em 2012,
foram registrados na Previdéncia Social 16.978 casos
de transtornos mentais (grupo F, CID10) relacionados
ao trabalho, compreendendo 2,4% do total de registros
acidentarios no mesmo periodo (705.239). Do total de
casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho
registrados, 5.038 foram decorrentes de acidentes tipicos,
304 por acidentes de trajeto, 1.166 foram classificados
como doenga do trabalho e 10.470 foram identificados por
meio do Nexo Técnico Epidemioldgico (NTEP) (ANUARIO
ESTATISTICO DE ACIDENTES DO TRABALHO, 2014).

A contribui¢do do grupamento F40-F48 - Transtornos
neurdéticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes, da CID-10, foi relevante no
ano de 2012. Do total de casos registrados de transtornos
mentais relacionados ao trabalho, 10.847 foram desse
grupamento, perfazendo 64% do total de casos do grupo
F. Dentre eles, o grupo F43 — Reagdo ao estresse grave
e transtornos de adaptacao foi o que mais contribuiu
- 7.775 casos, correspondendo a 46% de todos os casos
do grupo E. Do total dos registros no grupo F43, 4.314
foram por acidentes tipicos, 203 por acidente de trajeto,
443 corresponderam a doenga ocupacional e 2.815 foram
identificados por meio do NTEP. Outros grupos relevantes
foram os de CID F32 (episddios depressivos) e F41 (outros
transtornos ansiosos), correspondendo respectivamente a
21% e 15% dos CID do grupo F (ANUARIO ESTATISTICO
DE ACIDENTES DO TRABALHO, 2014).

A regido Nordeste contribuiu com 18,4% dos registros de
transtornos mentais decorrentes de acidentes do trabalho,
no ano de 2012. Foram 3.127 registros de transtornos

mentais relacionados ao trabalho; sendo 1.382 classificados
como acidentes do trabalho tipico; 56 decorrentes de
acidente de trajeto; 153 como doenca ocupacional e 1.536
identificados por meio do NTEP. Os transtornos neuréticos,
transtornos relacionados com o estresse e transtornos
somatoformes também na regiao nordeste aparecem como
o grupo de maior ocorréncia (ANUARIO ESTATISTICO DE
ACIDENTES DO TRABALHO, 2014).

Na Bahia, em 2012, foi registrado no INSS um total de
717 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho
(grupo F, CID10); sendo 353 classificados como AT tipico;
23 decorrentes de acidente de trajeto; 42 casos classificados
como doenga ocupacional e 299 identificados por meio
do NTEP. O grupamento de CID (F40- F48) transtornos
neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes foram responsaveis por 541
registros (ANUARIO ESTATISTICO DE ACIDENTES DO
TRABALHO, 2014).

O maior nimero de emissio de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT) decorre de acidentes de
trabalho tipico. O agrupamento de CID F40 a F48
(transtornos neurdticos, transtornos relacionados com
0 estresse e transtornos somatiformes) foram os mais
notificados no periodo de 2007 a 2012 e os grupos de
CID F30 a F39 (Transtornos de humor afetivos) foram
principalmente por NTEP no mesmo periodo (ANUARIO
ESTATISTICO DE ACIDENTES DO TRABALHO, 2014).

Analisando-se as estatisticas da Previdéncia Social em
2013, observou-se que os casos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho registrados distribuem-se
em diversas atividades economicas, destacando-se os
seguintes grupos e classes da Classificagdo Nacional de
Atividades Economicas (CNAE 2.0): comércio e reparagao
de veiculos automotores e motocicletas; comércio varejista;
administragao publica; transporte rodovidrio; industria
de alimentacdo; servicos de alimenta¢ao; industria de
fabricacdo e abate de alimentos; servicos de satde e
educacio (ANUARIO ESTATISTICO DE ACIDENTES DO
TRABALHO, 2014). Essa disperséo entre as atividades
econdmicas significa que hd um grande contingente de
trabalhadores e trabalhadoras potencialmente exposto a
situagdes e fatores de risco para adoecimento mental.

A maioria dos casos de transtornos mentais registrados
no periodo de 2007 a 2012 foi reconhecida por meio do nexo
técnico epidemioldgico, o que significa que o diagnéstico
da relagdo com o trabalho nao foi feito anteriormente,
seja pelo servigo de satde, publico ou privado, seja pelo
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa. Alguns
fatores contribuem para isso: a propria natureza e



complexidade do adoecimento mental; a desinformagao e
inexperiéncia dos profissionais de saide nas questdes de
satude do trabalhador; as resisténcias e negagdo por parte
dos empregadores em assumir sua responsabilidade na
geracdo de agravos, acidentes e adoecimento; as implicagoes
juridico-legais e econdmicas para o empregador decorrentes
do estabelecimento da relagdo com o trabalho, dentre
outros. Isso resulta na invisibilidade dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho, dificultando o adequado
dimensionamento e conhecimento da magnitude do
problema, necessarios a adogdo de medidas de promogao e
protecio da saude dos trabalhadores e trabalhadoras.

A série de casos registrados nos sistemas de informagao
do SUS ¢ bem mais recente do que a base de dados da
Previdéncia Social. Somente a partir de 2004 é publicada
a listagem de agravos e doengas relacionadas ao trabalho
definidas como de notificagao compulsoria na rede de
unidades sentinela (BRASIL, 2004), nela incluidos os
transtornos mentais.

No Brasil, de 2006 a 2012, foram notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagao (Sinan) 2.250
casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho,
sendo 57,4% entre homens e 42,6% entre mulheres. Os tipos
diagnosticos mais registrados foram transtornos neuréticos
(56,4%) e transtornos do humor (30,4%) (BRITO, 2014).
Esses dados sao apresentados na tabela 1.

Estudo realizado com os dados do Sinan para o Brasil,
no periodo 2006-2012, identificou que 74,0% dos casos de
transtornos mentais foram notificados pelos Cerest; 9,8%
pelas equipes da Aten¢ao Basica/Saude da Familia; 6,2%
pelas equipes dos CAPS. Os 10% restantes foram notificados
por diversas unidades como: UPA, hospitais gerais, centro
de referéncia em saude ocupacional, ambulatdrios gerais e
psiquiatricos (BRITO, 2014).

No estado da Bahia, no periodo 2007 a 2013, foram
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢io (Sinan) 253 casos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, com igual distribui¢ao entre os
sexos — 129 homens e 124 mulheres, sendo a maioria na
faixa etaria de 30 a 49 anos. No ano de 2013 foram 40 casos,
sendo 19 em homens e 21 em mulheres (BAHIA, 2014).

Nao se observa predominancia de nenhum grupo
ocupacional especifico nos registros do Sinan, na
Bahia, no periodo 2007 a 2013. No entanto, os mais
comuns so: trabalhadores de servicos; trabalhadores
publicos; profissionais do ensino, escriturarios e técnicos
administrativos. A avaliagdo da distribuicdo de casos por
atividade econdmica encontra-se prejudicada pelo baixo
registro dessa informagao no sistema. Dentre os poucos
registrados, as maiores frequéncias aparecem para as
atividades de transporte terrestre e de administragao
publica, defesa e seguridade social (BAHIA, 2014).

TABELA 1- DISTRIBUICAO DOS CASOS DE TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO E SEXO. BRASIL, 2006-2012

Transtornos Mentais

Transtornos neuréticos

Transtornos do humor

Transtorno mental ndo especificado

QOutros diagndsticos

Sindrome de Burnout

Esquizofrenia e transtornos delirantes
Transtornos mentais organicos

Transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas
Sindromes comportamentais

Transtornos de personalidade e comportamentais
Retardo mental

Transtornos do desenvolvimento psicoldgico
Transtornos do comportamento e emocionais

Total

Fonte: Ministério da Satide, Sinan. Extraido de Brito (2014, p. 73).

Masculino Feminino Total
n % n % n %
689 533 581 60,7 1.270 56,4
458 354 225 235 683 304
55 43 45 47 100 44
39 30 41 43 80 36
29 22 9 09 38 17
5 04 20 21 25 11
7 0,5 ll 11 18 08
6 05 3 14 19 08
= = 8 08 8 04
1 01 1 01 2 01
1 01 2 02 3 01
1 01 1 01 2 01
1 01 1 01 2 01
1.292 100,0 958 100,0 2.250 100,0



6. COMO RECONHECER OS FATORES E SITUACOES DE RISCO
PARA A SAUDE MENTAL NO AMBIENTE DE TRABALHO?

ara avaliar o risco devem ser analisadas a organizagdo

do trabalho, a identifica¢do e localizacio das fontes de

risco, 0 posto de trabalho, o trabalho real' e ndo somente

o trabalho prescrito® nas normas e procedimentos do
estabelecimento; o processo e as tecnologias de trabalho; as
matérias-primas, produtos e subprodutos utilizados e residuos
gerados no processo produtivo.

Geralmente os(as) trabalhadores(as) estdo expostos(as)

a um conjunto de fatores e situagoes de risco que atuam
concomitantemente — ndo sio isoladas; ao contrario, essas
situacdes e fatores se superpdem, potencializam, tém
sinergismo: fatores relacionados & organizagdo do trabalho;
trabalho em turnos; relacdes interpessoais; relagdes
hierdrquicas no estabelecimento ou ambiente de trabalho;
demandas de produtividade; sistemas de premiagao; agentes
e substancias quimicas; agentes fisicos (ruido, calor);
sobrecargas fisicas etc.

Portanto, na maioria das vezes nio é possivel caracterizar
um unico fator associado ao adoecimento. No caso dos
transtornos mentais, pela propria natureza e subjetividade
do adoecimento, a relagdo com essas exposigdes e situagdes
pode ser mais dificil de ser determinada.

ORGANIZACAO DO TRABALHO

A partir da revolucéo industrial, o modo de produgio
capitalista tem passado por repetidos processos de
reestruturagao e incorporagao tecnoldgica, com profundos
impactos nos ambientes e processos de trabalho, resultando,
entre outros, em ritmos acelerados e maior desempenho
produtivo. Nesse contexto, configuram-se as novas formas
de executar e de organizar o trabalho.

Para garantir a produtividade, o processo de produgdo
utiliza-se da tecnologia e da divisao do trabalho e impoe a
limitacdo do tempo na execugio das tarefas. O trabalho é
organizado de modo a ter bem definido o seu planejamento
e controle para atingir o seu objetivo maior: a produtividade
e o lucro.

A organizagao do trabalho passou a ter papel importante.
Ela determina a forma como se ordenam as tarefas necessarias
aos objetivos da organizagdo. Implica a coordenagao das
tarefas, a divisdo do trabalho e a organizagao temporal das
atividades. E 0 meio pelo qual ¢ exercido o controle sobre a
atividade de trabalho (LIMA, 1998). A organizagao do trabalho
prescreve o modo operatdrio e o submete ao trabalhador.

Para atender as necessidades de producéo, as empresas
e estabelecimentos organizam o trabalho adotando
modelos que podem coexistir em um mesmo ambiente e
expressam diferentes formas de controle sobre o trabalho.

A escola cientifica ou classica, que teve como principais
formuladores Taylor, Ford e Fayol, defende a hierarquia, o
autoritarismo e a racionalidade na organizacéo do processo
produtivo. O objetivo ¢ a maximizagao da produgao.

O controle sobre o trabalho é rigido, determinado por
parametros cientificos na defini¢ao do ritmo e da forma
de fazer. Aparece a nitida divisao do trabalho: de um lado,
o trabalho intelectual dos especialistas e planejadores e do
outro, os operarios, os executores, atuando como objetos
do processo, realizando suas tarefas sob o controle de
terceiros e da maquina. Com o fordismo, a fragmentagdo
das tarefas e a divisao do trabalho se intensificam. Os
meios mecéanicos sdo introduzidos para controlar o

tempo de producdo. Tem como caracteristica a produgao

e 0 consumo em massa, além da busca pelo controle do
trabalhador dentro e fora da fabrica (COHN; MARSIGLIA,
1993; MERLO; LAPIS, 2005).

O toyotismo, modelo japonés, é baseado na
diversificacdo das tarefas e no envolvimento do trabalhador
com os objetivos da empresa. Este modelo exige um
trabalhador polivalente, capaz de desenvolver diversas
tarefas, além de manter-se comprometido com o trabalho e
as metas definidas. O controle vem na forma de motivagdo
e do autocontrole dentro dos grupos, estimulando o
individualismo e a competitividade. E dada a falsa ideia
de autonomia, para se apoderar do saber intelectual do
trabalhador e manipuld-lo em favor dos interesses do
capital (ANTUNES, 1999).

As teorias modernas da administracio buscam o
aumento da produtividade na integragdo do trabalhador a
empresa e na solu¢ao dos conflitos internos. Sdo propostas
técnicas de enriquecimento de cargos e participagio
dos trabalhadores na organizagdo da produgao. A
administracdo moderna promove a motiva¢do e a
descentralizagao das decisdes. Sao formados grupos de
trabalhos, tais como os grupos semiautonomos e circulos
de controle da qualidade (COHN; MARSIGLIA, 1993).

As diversas formas de organizacdo do trabalho mantém
como caracteristica principal a perda de controle do
trabalhador sobre o seu trabalho. O trabalhador passa de
sujeito a objeto e, cada vez mais, se distancia do uso de sua

1 Trabalho real - a maneira singular e criativa como cada um executa as tarefas que lhe foram solicitadas; é a forma como o trabalhador responde as imposigoes determinadas externamente,
que sdo, ao mesmo tempo, apreendidas e modificadas pela sua agdo cotidiana. E aquele que efetivamente se desenvolve nas condigées locais, tendo em conta todas as varidveis aleatdrias.

2 Trabalho prescrito - engloba o leque de fungées para as quais o trabalhador foi contratado, descrito nas normas e procedimentos da empresa. “O ‘trabalho prescrito’ é vinculado, de um
lado, a regras e objetivos fixados pela organizagdo do trabalho e, de outro, as condi¢des dadas. Pode-se dizer, de forma sucinta, que indica aquilo que ‘se deve fazer’ em um determinado

processo de trabalho.” E a tarefa prevista pelas normas e procedimentos.



capacidade de pensar sobre o seu trabalho, de exercer sua
criatividade e autonomia e da possibilidade de modifica-lo.

Considerando os elementos da organizagao do trabalho
e sua interacdo com outros fatores nos ambientes de
trabalho, destacam-se, a seguir, os principais fatores e
situagdes que implicam potencial impacto a saiide mental
dos trabalhadores e trabalhadoras.

6.1 FATORES PSICOSSOCIAIS

0 mundo do trabalho vem passando por profundas
modificagoes, decorrentes dos processos de globalizagao
e reestruturacdo produtiva, que implicam demandas
por maior produtividade, menor custo, flexibilizagao e
intensifica¢ao do trabalho. Esses processos impdem ao
trabalhador uma série de mobilizagdes para adaptar-
se as novas exigéncias no trabalho e na sua vida social,
tornando-o mais vulneravel a situacdes e fatores que
podem resultar em danos a satde, especialmente
transtornos mentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010a; GUIMARAES, 2006).

As exigéncias do trabalho - ambiente, processo e
organizagdo do trabalho — que podem influenciar na satide
do trabalhador sio conhecidas como fatores psicossociais:
aqueles que se referem a sobrecarga (excesso de tarefas,
pressdo de tempo e repetitividade); subcarga (monotonia,
baixa demanda, falta de criatividade);
falta de controle sobre o trabalho
(inexistente ou pequeno
poder de decisao sobre
0 que e como ira fazer);
distanciamento entre
grupos de mando e de
subordinados; isolamento
social no ambiente de
trabalho; conflitos de
papéis, conflitos g
interpessoais e falta %
de apoio social. O
conceito de fatores
psicossociais também
se estende para situagoes
fora do ambiente de
trabalho e aspectos

individuais (SAUTER; MURPHIL; HURRELL; LEVI, 2001).
Para a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT),
os fatores psicossociais também podem ser entendidos
como aqueles que se referem a interagdo entre meio
ambiente do trabalho, contetido do trabalho, condigdes
organizacionais, habilidade do trabalhador, necessidades,
cultura e questdes pessoais extra-trabalho, os quais podem,
por meio de percep¢des e experiéncias, influenciar a saude,
o desempenho e a satisfagdo no trabalho. E um conceito
complexo que envolve situagdes do ambiente de trabalho
e condi¢des individuais, percep¢des e experiéncias do
trabalhador, influenciadas pela realidade econémica e
social de cada contexto INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 1984).
Segundo o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) da Espanha, sao varios os fatores
psicossociais da organizagao do trabalho que podem interferir
no bem-estar do trabalhador: fatores da tarefa relacionados
ao conteudo do trabalho e o sig nificado que o trabalho
tem para quem o executa; trabalho em turnos; demandas
conflitantes; falta de clareza
sobre o que esta
desempenhando,
sobre os




objetivos desse trabalho e até onde vao as responsabilidades;
sistemas de promogdes e de premia¢des; problemas na
comunicacio e informacio; a pressio de tempo na realizagdo
da tarefa e a falta de controle do individuo sobre sua propria
condicdo de trabalho. Também séo citados como fatores
psicossociais: inseguranga no emprego; falta de autonomia;
grande responsabilidade com pouca autonomia; relagoes
interpessoais (relagdes no trabalho devem ser fonte de
satisfacdo, dar resposta as necessidades de comunicagio;
despertar o sentimento de pertencer a um grupo e ser uma
via para oferta de apoio social) e situagao de trabalho perigoso
(INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN
EL TRABAJO, 2002).

Ambos os conceitos afirmam que os fatores relativos ao
ambiente e organizacdo do trabalho sdo importantes fatores
de risco para a satide mental dos trabalhadores. Quando
vao além da capacidade adaptativa do trabalhador, que
esta relacionada a fatores fora do trabalho e caracteristicas
individuais, resulta no desequilibrio do seu estado de satide.

6.2. ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

A violéncia moral nas relagdes de trabalho é um
fendmeno de longa data. Desde a década de 80 ganhou o
interesse de estudiosos de diversos ramos das ciéncias,
demonstrando ser um assunto de interesse multidisciplinar.
Hoje vem sendo discutido mundialmente e diversos paises ja
elaboraram leis para coibir a pratica da violéncia moral nos
ambientes de trabalho (LEYMANN, 1996).

0 assédio moral no trabalho ¢ conceituado como sendo
“a exposi¢do dos trabalhadores e trabalhadoras a situagoes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas
durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fungdes”
(BARRETO; GERVAISEAU, 2010). E mais frequente nas
relagdes hierarquicas autoritarias e assimétricas, cuja
dinamica envolve condutas negativas e relagdes desumanas,
com o proposito de desestabilizar a relacio da vitima com
o seu ambiente de trabalho e a organizagéo e resultando na
desisténcia do emprego (BARRETO; GERVAISEAU, 2010).

Assim, pode ser considerado assédio moral toda conduta
abusiva, ocorrida nas relagoes de trabalho, manifestando-se
por comportamentos, palavras ou gestos que possam trazer
dano ao bem-estar, seja a dignidade ou a integridade fisica e/
ou mental do individuo, ou ainda degradar o seu ambiente
de trabalho e pdr em risco o seu emprego, ocorrendo de
forma intencional e repetitiva.

0 assédio moral no trabalho se exterioriza sob diversas
formas: condutas abusivas que constrangem, amedrontam,
expdem ao ridiculo, estigmatizam, menosprezam; desprezam
e humilham de modo repetitivo; ironia; difamacdo; piadas
jocosas; tratamento com indiferenca ou ignorar a presenga;
exposicao a situagdes vexatdrias; determinar tarefas sem
sentido ou que ndo podem ser realizadas; controlar o tempo
das necessidades fisiologicas; tornar publico algo intimo.
Enfim, todo e qualquer comportamento que visa agredir e
desequilibrar o individuo na sua relagio com o ambiente de
trabalho (BARRETO; GERVAISEAU, 2010).

20

Por ser uma experiéncia subjetiva, as repercussoes
sobre a sade mental decorrentes da violéncia moral no
trabalho podem aparecer sob diversas formas de transtornos
mentais e fisicos e de modo diferenciado segundo o sexo. As
mulheres expressam a indignagéo e a humilhagao na forma
de tristeza, ressentimentos e magoas. Passam a se sentir
hostilizadas no ambiente onde antes se identificavam. Os
homens sentem-se revoltados, envergonhados, indignados,
desonrados, fracassados. Tornam-se irritados, com baixa
autoestima e passam a se isolar do ambiente familiar e social
(BARRETO; GERVAISEAU, 2010).

As vitimas passam a apresentar depressdo, palpitacdes,
tremores, disturbios do sono, hipertensao, disturbios
digestivos, dores generalizadas, altera¢ao da libido e
pensamentos ou tentativas de suicidio. E a expressio do
sofrimento imposto nas relagdes de trabalho e vivenciado
por estes individuos, resultando, na maioria das vezes, em
adoecimento (BARRETO; GERVAISEAU, 2010).

6.3. RISCO QUIMICO

A exposicao a alguns agentes quimicos neurotoxicos
pode desencadear quadros de disttirbios neuropsiquidtricos
agudos e cronicos. Dentre os produtos, destacam-se os
metais pesados (manganés, mercurio e chumbo); substancias
asfixiantes (mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio,
sulfeto de hidrogénio); sulfeto de carbono; brometo de metila;
tolueno e outros solventes aromaticos/organicos neurotoxicos;
hidrocarbonetos alifaticos ou arométicos e seus derivados
halogenados toxicos (BRASIL, 2001a; 2007) (Anexol).

A a¢do dos agentes quimicos no sistema nervoso central
¢ em decorréncia de sua neurotoxicidade. O sulfeto de
carbono causa uma hipersensibilidade dos troncos nervosos.
Os hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos e derivados
halogenados podem desencadear uma encefalopatia toxica,
comprometendo as fungdes cognitivas e de comportamento
em decorréncia de alteragdes provocadas no cortex cerebral
e cerebelar. Da mesma forma, o mondxido de carbono lesa
seletivamente os ganglios da base, comprometendo o cdrtex
cerebral e cerebelar, causando alteragdes das fungdes cognitivas
e do comportamento (ORELLANA; SALLATO, 1995).

0 élcool é também considerado um agente quimico que,
ao provocar alcoolismo cronico, traz impactos na satide
mental dos individuos. A ocorréncia de alcoolismo pode
ser condicionada ou agravada por alguns fatores de risco
psicossociais presentes em ambientes e processos de trabalho
relatados em algumas categorias de trabalhadores(as),
tais como aqueles relacionados a: atividades socialmente
desprestigiadas (ex. construgao civil, coleta de residuos
solidos, sistema de esgotamento sanitario); trabalho com
grande tensao; trabalho com sobrecarga mental; trabalho
mondtono e atividades perigosas, a exemplo de controladores
de torres em aeroportos, pilotos de avido, trabalhadores em
servigos de saude, emergéncias e terapia intensiva, entre
outros. O nexo de causalidade, entre alcoolismo e trabalho
pode ser enquadrado no grupo I1I da classificagao de
Schilling® (BRASIL, 2001b, p. 28).



No quadro 1 estdo exemplificados alguns dos fatores e
situagoes de risco presentes nos ambientes e condi¢des de

trabalho que podem desencadear quadros de transtornos
mentais.

QUADRO 1— FATORES E SITUACOES DE RISCO PARA TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Tipo de Transtorno Mental

Alcoolismo
Cronico

Episadios
depressivos e Depressdo

Estado
de estresse
pés-traumatico

Fatores e situagoes de risco

Certas caracteristicas do trabalho podem ser consideradas fatores psicossociais de risco para o alcoolismo cronico. Pode corresponder a uma necessidade de
filiado, identidade, de integrar-se a um grupo, ou como agente facilitador de socializagdo, pelos seus efeitos: calmante, euforizante, estimulante, relaxante,
indutor do sono. Hd relagdo com ocupagdes estigmatizadas — que implicam contato com cadaveres, lixo ou dejetos em geral, apreensdo e sacrificio de
animais; ou com atividades em que a tensdo é constante e elevada, como nas situacdes de trabalho perigoso (transportes coletivos, construcdo civil); de
grande densidade de atividade mental (reparticoes pblicas, estabelecimentos bancérios); de trabalho monétono, que gera tédio e que impde o isolamento
do convivio humano (vigias) ou o afastamento prolongado do lar (viagens frequentes, plataformas maritimas, zonas de mineracdo). Pode ainda estar
relacionado ao desemprego e a condicdes dificeis de trabalho.

£ uma doenga ocupacional (relacionada ao trabalho) para os sommelliers e dequstadores de bebidas, em fébricas de bebidas, vinicolas e restaurantes, entre
outros.

As decepcdes sucessivas, frustracdes, perdas acumuladas ao longo dos anos de trabalho; as exigéncias excessivas de desempenho; ameaga permanente

de perda do lugar que o trabalhador ocupa na hierarquia da empresa; perda do posto de trabalho e demissao podem determinar quadros depressivos. A
situacdo de desemprego prolongado também pode ser uma situacdo geradora. Podem ainda ocorrer por exposi¢do a substancias quimicas, como: brometo
de metila, chumbo, manganés, merctrio, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromdticos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros
solventes organicos halogenados, além de outros solventes orgnicos neurotéxicos.

Quadros de depressao podem se desenvolver em trabalhadores com LER/Dort, associados ao quadro de dor cronica.

Qrisco de desenvolvimento do transtorno parece estar relacionado a trabalhos perigosos que envolvem responsabilidade com vidas humanas, com risco
de grandes acidentes, como o trabalho nos sistemas de transporte terrestre, ferrovidrio, metrovidrio e aéreo, trabalho dos bombeiros etc. Pode surgirem
qualqueridade, condicionado por situacdes desencadeadoras. Presenciar um acidente de trabalho com lesdo grave ou com dbito de colegas de trabalho
pode levar a quadro de estresse pds-traumdtico. Também tem sido observado em situagdes de violéncia como assaltos, sequidos ou ndo de morte, como
ocorrem com bancdrios, motoristas e cobradores de 6nibus etc.

Desencadeada por ritmos de trabalho acelerados, sem pausas ou com pausas sem as devidas condicGes para repousar e relaxar; jornadas de trabalho
prolongadas (excesso de horas extras, tempo de transporte de casa para o trabalho e do trabalho para casa muito longo, dupla jornada de trabalho

Neurastenia para complementar a renda familiar) e jornada de trabalho em turnos alternados. Pode ocorrer também por exposi¢do ao brometo de metila, chumbo,
manganés, merctrio, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes arométicos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados, outros solventes organicos neurotéxicos.

" Relacionados a circunstancias socioecondmicas e psicossociais: desemprego, mudanca de emprego, ameaca de perda de emprego, ritmo de trabalho

Transtornos neurdticos ) - o
penoso, md adaptacdo ao trabalho (condicdes diffceis de trabalho).

0 trabalho em turnos é uma forma de organizacdo do trabalho na qual equipes de trabalhadores se revezam para garantir a realizacao de uma mesma

Transtorno atividade num esquema de hordrios que diferem sensivelmente da jornada em turnos fixos e hordrios administrativos (manha e tarde). No trabalho em

dociclo turnos, os trabalhadores exercem suas atividades em hordrios de trabalho que variam durante a semana, 0 més (turnos alternados) ou que permanecem em

vigilia-sono hordrios fixos matutinos, vespertinos ou noturnos. Também séo considerados os esquemas de trabalho em turnos e hordrios irrequlares de entrada e saida
no trabalho, a cada dia, semana ou més.
Tem sido relatada principalmente entre cuidadores(as), como os(as) trabalhadores(as) da educacdo, da satide, policiais, assistentes sociais, agentes

Sindrome penitencidrios, professores, entre outros. Pode ocorrer em situagdes de reestruturacdo organizacional de uma empresa, como dispensas tempordrias do

de Burnout trabalho, diminuicdo da semana de trabalho e enxugamento de pessoal. O risco é maior para todos aqueles que vivem a ameaca de mudancas compulsérias
na jornada de trabalho e declinio significativo na situacao economica. Todos os fatores de insequranca social e econdmica aumentam o risco. s fatores
predisponentes mais importantes sdo: papel conflitante, perda de controle ou autonomia e auséncia de suporte social.

As deméncias devido a drogas e toxinas (incluindo a devida ao alcoolismo) correspondem de 10% a 20% dos casos de deméncia em geral. Os traumatismos

Quadros cranianos respondem por 1% a 5% dos casos. Podem ocorrer quadros demenciais em trabalhadores expostos a substancias asfixiantes (mondxido de

demenciais carbono (C0), sulfeto de hidrogénio (HS)), sulfeto de carbono, metais pesados (manganés, merctrio, chumbo e arsénio) e derivados organometalicos
(chumbo tetraetila e organoestanhosos).

Delirium Pode ocorrer em trabalhadores expostos a mondxido de carbono (C0), dissulfeto de hidrogénio (H2S), sulfeto de carbono, metais pesados (manganés,
merc(rio, chumbo e arsénio), derivados organometalicos (chumbo tetraetila e organoestanhosos) e trauma cranio-encefdlico (TCE).

[ Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila, chumbo e seus compostos, manganés e seus compostos, merctrio e seus compostos, sulfeto

cognitivo leve

Transtorno

organico da personalidade

Transtorno
mental organico

de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos halogenados
neurotoxicos, outros solventes organicos neuratdxicos e niveis elevados de ruido.

Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila, metais pesados (chumbo, manganés, merctrio), sulfeto de carbono, tolueno e outros
solventes aromaticos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos halogenados e outros solventes organicos neurotoxicos.

Podem ocorrer por exposi¢do a brometo de metila, chumbo, manganés, merctrio, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromdticos, tricloroetileno,
tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes orgdnicos halogenados e outros solventes organicos neurotéxicos.

Fonte: MOURA NETO, 2005.

3 GRUPO III: doengas em que o trabalho é provocador de um distiirbio latente, ou agravador de doenga jd estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas doengas alérgicas
de pele e respiratdrias e pelos distiirbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profisses (BRASIL. 2001b, p. 28).



7. QUAIS CRITERIOS UTILIZAR PARA 0 DIAGNOSTICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO?

trabalho como fator de integragao social tem
importincia fundamental na saude fisica e mental
das pessoas. Todo processo de trabalho, seja ele em
estabelecimento publico ou privado, incluindo todos
os ramos de atividades, implicam cargas psiquicas que
interferem no nivel subjetivo, atuando sobre o psiquismo
dos individuos. Em situagdes extremas e em combinagao
com o perfil psicologico do trabalhador, essas cargas podem
desencadear sintomas psiquicos puros (reagdes ansiosas ou

CCCCLLCECLLEREELY R

depressivas). Além dessas, o trabalhador também pode ser
exposto a cargas fisicas, quimicas ou bioldgicas que atuam
sobre o cérebro, comprometendo as fung¢des corticais e
subcorticais, produzindo sintomas combinados, psiquicos
puros e organicos (alucinagdes visuais, perda de memoria,
desorientagio témporo-espacial etc.).

Apresenta-se os principais elementos e critérios para
o estabelecimento do diagnostico de transtornos mentais
relacionados ao trabalho (quadros 2 e 3).
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QUADRO 2 - CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DOS QUADROS CEREBRAIS ORGANICOS

Tipo de Transtorno
Mental

Quadros demenciais

Delirium

Transtorno cognitivo leve

Transtorno organico da
personalidade

Transtorno mental
organico

Fonte: MOURANETO, 2005.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

Comprometimento das funges cognitivas: capacidade de aprendizagem, meméria, atencdo, concentragdo, linguagem, nivel de inteligéncia, capacidade de
resolver problemas, juizo critico e comportamento social adequado. Comprometimento das atividades da vida didria. Um declinio na capacidade cognitiva é
essencial para o diagndstico de deméncia. As interferéncias no desempenho de papéis sociais dentro da familia, no trabalho e em outras esferas da vida, servem
como indicadores da gravidade do quadro.

0 aspecto fundamental é o rebaixamento do nivel da consciéncia — traduzido pela redugdo da clareza da consciéncia em relagdo ao ambiente, com diminuicao

da capacidade de direcionar, focalizar, manter ou deslocar a atencao (aspecto fundamental para o diagndstico); alteragdes na cognicdo, tais como déficit de
memoria, desorientacdo, perturbacao de linguagem ou desenvolvimento de uma perturbacdo da percepgdo que ndo é explicada por uma deméncia preexistente;
além de evidéncias — a partir da histéria, exame fisico ou achados laboratoriais — da associacdo direta ou indireta do quadro com uma situacdo de trabalho.

A principal manifestacao é um declinio no desempenho cognitivo, que inclui queixas de alteracdo da memoria, dificuldades de aprendizado ou de concentragéo.
0 diagndstico diferencial com as sindromes pos-encefalitica e pés-traumatica pode ser feito a partir da etiologia e da menor amplitude dos sintomas, geralmente
mais leves e de mais curta duracao.

Além de uma histéria bem definida, é importante que haja a presenca de dois ou mais dos sequintes sinais: comprometimento da capacidade de perseverar em
atividades determinadas, labilidade emocional, alegria superficial e imotivada, irritabilidade, explosdes répidas de raiva e agressividade ou apatia, liberacdo ins-
tintiva, perturbacdes cognitivas na forma de desconfianga, ideacdo paranoide e/ou preocupagdo excessiva com um tema inico, alteragdo marcante da velocidade
e fluxo da producdo de linguagem, prolixidade, viscosidade e hipergrafia e alteracdo do comportamento sexual.

(aracteriza-se pela evidéncia de doenca, lesao ou disfuncdo cerebral ou de uma doenca fisica sistémica que provoque disfungdo cerebral.

QUADRO 3 - CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DOS QUADROS FUNCIONAIS/DINAMICOS

Alcoolismo cronico

Episédios depressivos

Neurastenia

Reagoes neurdticas

Estado de estresse
pds-traumdtico

Transtorno
do ciclo vigflia-sono

Sindrome de Burnout

Sindrome de
esgotamento profissional

Fonte: MOURA NETO, 2005.

0 critério diagndstico é semelhante aquele utilizado para a caracterizacdo de sindromes de dependéncia; sendo, no entanto, possivel determinar uma clara
relacdo com situagdes vivenciadas no trabalho. Pode estar associado a outros transtornos mentais como: delirium (delirium tremens), quadros demenciais,
transtornos amnésicos, transtornos psicéticos, transtornos do humor, ansiedade, disfuncao sexual e do sono.

0 diagndstico requer a presenga de pelo menos cinco dos sintomas citados a sequir, por um perfodo de, no minimo, duas semanas; sendo que um dos sintomas
caracterfsticos & humor triste ou diminuicdo do interesse ou prazer. Pode ocorrer: diminui¢do ou aumento do apetite; insonia ou hipersonia; agitacao ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda da energia; sentimentos de desesperanca; culpa excessiva ou inadequada; diminui¢do da capacidade de pensar e de se concentrar ou
indecisao; pensamentos recorrentes de morte; ideado suicida recorrente; tentativa de suicidio ou um plano especifico de suicidio.

E necessdrio investigar a duracdo da jornada de trabalho, as pausas durante a jornada, o ritmo de trabalho, os riscos fisicos e quimicos (presenca de ruido,
temperatura e outros agressores), pressdo por produtividade. O diagndstico definitivo baseia-se nas queixas persistentes e angustiantes de fadiga aumentada
apos esforco mental ou queixas persistentes e angustiantes de fraqueza e exaustdo corporal apds esforco fisico minimo; pode haver sensacao de dores
musculares, tonturas, cefaléias tensionais, perturbacdes do sono, incapacidade de relaxar, irritabilidade, dispepsia; paciente é incapaz de se recuperar por meio do
descanso, relaxamento ou entretenimento; duragdo do transtorno de pelo menos trés meses.

Nestes casos serd necessdrio afastar um quadro neurdtico pregresso a situagdo de trabalho considerada patogénica. Sdo quadros reativos, por exceléncia. Os
sintomas apresentados sdo inespecificos: ansiedade, cansaco, desinteresse, irritabilidade, alteracdes do sono (insonia ou sonoléncia excessiva).

0 diagndstico pode ser feito em pacientes que apresentem quadros de inicio até seis meses ap6s um evento ou situagdo estressante (de curta ou longa duragdo)
de natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, ocorrido em uma situao de trabalho. Hd uma tendéncia de revivescéncia do trauma. Hd reacdes
emocionais e neurovegetativas exacerbadas. Pode haver ansiedade aguda, reacdo fébica, reacdo paranoide, reacdo depressiva, inclusive com ideacdo suicida,
episddios de panico ou agressividade. O curso € flutuante, mas a recuperacdo pode ser esperada na maioria dos casos. Em uma pequena proporgdo dos pacientes,
a condicdo pode evoluir cronicamente por muitos anos, transformando-Se em uma alteragdo permanente da personalidade, com rememoragdes persistentes

e recorrentes do evento, atitude persistente de evitar circunstancias semelhantes ou associadas, esforcos para evitar atividades, lugares ou pessoas que tragam
lembrancas do trauma, sentimentos de distanciamento ou estranhamento dos outros; distanciamento afetivo, sintomas persistentes de estado de alerta, reagdes
exacerbadas.

Hd disfungdo no ciclo vigilia-sono, decorrente de conflitos entre os sincronizadores temporais externos (hordrios de trabalho e de outras atividades sociais, por
exemplo) e os osciladores bioldgicos internos, esses dltimos responsdveis pela requlacdo dos ritmos biolégicos. H dificuldade para adormecer, interrupcdes
frequentes no sono, sonoléncia excessiva durante a vigilia e percepcdo de sono de md qualidade. Na CID-10 0 c6digo F 51.2 é reservado para os transtornos do
ciclo vigilia-sono nos quais os fatores psicoldgicos desempenham o papel mais importante. Os casos de origem organica devem ser classificados no grupo G 47.2.

Ha histéria de grande envolvimento subjetivo com o trabalho, funcdo, profissdo ou empreendimento assumido, que muitas vezes ganha o carater de missao;
sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo (exaustao emocional); queixa de reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do
plblico que deveria receber os servicos ou cuidados do paciente (despersonalizagdo); queixa de sentimento de diminui¢do da competéncia e do sucesso no
trabalho. Geralmente, estdo presentes sintomas inespecificos associados, como insonia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia, tremores e
inquietacdo, caracterizando sindrome depressiva e/ou ansiosa.
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8. COMO REALIZAR A INVESTIGACAO DIAGNOSTICA
DOS TRANSTORNOS MENTAIS E ESTABELECER
SUA RELACAO COM O TRABALHO?

nicialmente, devem ser identificados e definidos os pontos

e instincias da Rede de Atencéo a Saude existentes no

municipio e na regido, pactuando-se entre gestores e

profissionais de satde as responsabilidades, atribuicées,
fluxos de referéncia e a rede de apoio institucional e técnico.
Para tal, deve-se articular, principalmente, as Redes de
Atencio Bésica, de Saide Mental e Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhador.

O processo de investigacao da relagdo de causalidade
entre o transtorno mental e o trabalho necessita passar por
vérias etapas até que seja concluido. O primeiro momento
comega com o reconhecimento dos casos suspeitos para
investigacao, que inclui a prépria identificagdo do usudrio
como trabalhador. A identificagdo de um caso suspeito
deverd ser feita, principalmente, nas seguintes unidades de
satde da rede SUS: Unidade Basica de Satude e/ou Unidade
de Satde da Familia (UBS, USF), Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS), outras unidades de saude mental e
Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest).
Eventualmente, unidades especializadas e servigos de
urgéncia e emergéncia poderdo atender trabalhadores com
sintomas compativeis e encaminha-los para essas unidades.

Caso a equipe que 0 acompanha ndo se sinta preparada
para avaliar a relagao entre o adoecimento e o trabalho, deve
ser acionada a equipe do Centro de Referéncia Regional de
Satide do Trabalhador para prestar o apoio técnico.

Os usuarios devem ser acolhidos pela equipe de
satde, identificados como trabalhadores e, se referirem
sintomas de adoecimento mental compativeis, devem ser
considerados como casos suspeitos. A investigagao da
relagao com o trabalho desdobra-se em algumas etapas.
Uma etapa para diagndstico do quadro clinico, com coleta
de informagges referentes a histéria do adoecimento
e de vida do trabalhador, exame psiquico e outros
exames complementares, sempre que necessario, com
encaminhamento para tratamento assistencial. Outra se
destina a coleta de informagGes relacionadas ao ambiente
psicossocial e as condicdes de trabalho, obtidas a partir da
percepgdo do trabalhador e, se necessario, de inspecdes
no ambiente de trabalho. Todo esse processo pressupde o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar e utiliza¢io de
metodologias que sejam capazes de evidenciar os diversos
fatores desencadeadores de agravos a saude mental. Se
detectada no ambiente de trabalho alguma situagao de risco
para a saude mental dos trabalhadores, agoes especificas de
vigilancia deverao ser desenvolvidas.

A seguir, apresentam-se algumas definigdes com
detalhamento dessas etapas, que poderdo ter alguma
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variagdo a depender das caracteristicas e especificidades de
cada unidade de saude.

Definicao de caso suspeito

Para identificar um caso suspeito de qualquer agravo
relacionado ao trabalho, os servigos de satide devem incluir
na recep¢io e acolhimento para todos os usuarios do SUS
a identificagdo de sua situagao de trabalho; registrar na
ficha ou prontuadrio, junto com a coleta dos dados pessoais
e sociais (sexo, idade, escolaridade, filia¢io, endereco), a
ocupagio e situagdo no mercado de trabalho (se trabalha,
empregado, desempregado etc.). Desse modo, todo individuo
que procura a equipe ou servigo de saiide com alguma queixa
referente a sua saude mental devera ter sua situa¢io de
trabalho caracterizada - identificar se ¢é ou foi trabalhador.

ATENCAO

Para 0 SUS sdo sujeitos da polftica de satide todos os trabalhadores,
homens e mulheres, independentemente de sua localizacao, urbana

ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, de seu

vinculo empregaticio, pablico ou privado, assalariado, autnomo, avulso,
tempordrio, cooperativado, aprendiz, estagidrio, doméstico, aposentado ou
desempregado. (Art. 3%, Portaria Federal GM/MS n° 1.823/2012, Polftica
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora) (BRASIL, 2012).

O profissional de satide deve suspeitar de um caso
de transtorno mental relacionado ao trabalho, adotando
providéncias para sua investigacao e confirmagdo ou nao,
nas seguintes situagoes.

CASO SUSPEITO

@ Todo(a) trabalhador(a) com quadro clinico de transtorno
mental que, durante seu atendimento, faz referéncia explicita a
possibilidade de relagdo de seu adoecimento com o trabalho; ou

o todo(a) trabalhador(a) com quadro clinico de
transtorno mental que, durante seu atendimento, pelas
caracteristicas de sua histdria clinica e ocupacional, leve o
profissional de saude a suspeitar da relagao entre o trabalho
e seu transtorno mental; ou

@ t0do(a) trabalhador(a) com quadro clinico de
transtorno mental que tenha sido encaminhado(a) pelo
INSS ou por outra instituicdo, por sindicato ou associagdo



de trabalhadores, servigo de satde ocupacional de empresa,
servigo de satde (publico ou privado), para investigagdo da
relagdo entre transtorno mental e trabalho.

Equipe de satide

0 atendimento aos trabalhadores acometidos por
transtornos mentais deve ser realizado por uma equipe de
satde, multiprofissional, capaz
de garantir uma .
abordagem

interdisciplinar que a complexidade da questio requer. Esse
atendimento pode ser individual e/ou em grupo.
Recomenda-se que essa equipe seja composta por
profissionais de enfermagem, médico, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional e outros que possam
contribuir para o atendimento ao trabalhador, incluindo
o processo de investigagdo diagndstica e da relagdo com o
trabalho, acompanhamento e manejo clinico, dando suporte
psicossocial e favorecendo a autonomia e bem-estar desses
trabalhadores.

Acolhimento dos casos suspeitos

A unidade de saude deve ter um
espago propicio para o acolhimento,
preferencialmente coletivo,
desses trabalhadores. Trata-se

de um primeiro contato da
equipe com o usudrio para
uma escuta qualificada
sobre o seu processo de
adoecimento. E um momento
no qual lhes serd explicado o
processo da investigagao e os



encaminhamentos que lhes serdo propostos, bem como serdo
obtidas algumas das respostas aos seus questionamentos

e duvidas. E o espago para favorecer construgdes coletivas,
construir vinculos e contribuir para que esses trabalhadores
desenvolvam sentimento de seguranga e confianca.

Consulta ocupacional

A consulta e coleta de informagdes para a investigacdo
diagnéstica pode ser feita de forma compartilhada entre os
profissionais de satde.

Anamnese — A partir de relatos do(a) proprio(a)
trabalhador(a), deve-se investigar a historia da doenga; as
queixas relacionadas a satde mental; a evolugao do quadro
mental; consultas e tratamentos anteriores; levantamento da
historia de vida, das relacdes familiares e sociais etc.

Historia ocupacional - Investigar a situagdo e
dindmica no ambiente de trabalho atual e anteriores,
privilegiando os aspectos psicossociais do trabalho,
as caracteristicas da organizagdo do trabalho. Deve-se
explorar a fala do(a) trabalhador(a) sobre o seu trabalho;
sua percepgao e sentimento em relagdo ao seu trabalho;
que sentidos e significados encontra em seu trabalho; como
sente e vivencia as relagdes interpessoais (hierarquicas e
entre os pares). O ambiente fisico, exposi¢oes a substancias
quimicas, histérico de acidentes de trabalho ou outras
situacdes que podem levar a distirbios psiquicos devem
complementar o histdrico ocupacional.

Exame fisico - Exame fisico geral orientado pela histéria
da doenga, com atengdo para o exame neurologico.

Exame psiquico - Realizar exame detalhado para
orientacdo diagnostica do conjunto de sinais e sintomas.

Diagneéstico diferencial - Feito com base na histéria
clinica e ocupacional e no exame fisico; quando necessério,
realizar exames complementares. Poderdo também ser
aplicados instrumentos especificos, tais como os disponiveis
neste Protocolo.

Realizagio de exames complementares, aplicacio de
instrumentos especificos e testes neuropsicoldgicos — Os
exames complementares e testes neuropsicologicos serdo
indicados caso a caso, com o objetivo de contribuir no
diagnéstico clinico. A adogdo de instrumentos especificos
deve ser viabilizada pela equipe de satide no sentido de criar
um padrao de investigacao.

No Apéndice, apresenta-se modelo de ficha de
atendimento, que podera ser utilizada pela equipe, no
processo de atendimento a(o) trabalhador(a), de modo a
nortear a investigagao do quadro de satide mental.

Avaliagdo dos fatores psicossociais - Para
complementar a avaliagao dos riscos a satide no trabalho,
poderd ser utilizado um instrumento estruturado e
padronizado que permitird uma avaliagdo quantitativa e,
ao mesmo tempo, um olhar qualitativo sobre o objeto de
estudo (MENDES; FERREIRA, 2007). Essa avaliagdo tem
como objetivo identificar determinados fatores existentes no
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ambiente psicossocial do trabalho que podem interferir no
processo de adoecimento.

Diversos instrumentos podem ser utilizados para
avaliar os fatores psicossociais do trabalho. A depender da
formagdo da equipe de saude, a avaliagdo pode ser feita com
utilizagdo de metodologia predominantemente qualitativa.
O importante é que essa avaliagao seja feita de forma
estruturada, privilegiando a fala do sujeito e possibilitando a
identificagdo dos fatores e situagdes psicossociais.

Contato com familiares - E importante obter o relato de
familiares: seu conhecimento e percepgao sobre o processo
de adoecimento do(a) paciente, suas relagdes extra e intra
ambiente de trabalho, quando e como foi a mudanga de
comportamento etc.

A consulta ocupacional geralmente envolve muitas idas
do(a) paciente ao servico, até que a equipe profissional tenha
elementos suficientes para concluir a investigagao.

Contato com as representacées de trabalhadores

Os sindicatos, as associacdes ou outras organizagoes
de trabalhadores podem fornecer informagoes sobre
as caracteristicas da empresa (cultura organizacional,
organizacao do trabalho, relagdes interpessoais e
hierdrquicas, conduta ética, situagdes juridicas), sobre
historias de assédio, adoecimento mental e validar outras
questoes surgidas durante a investigacdo do ambiente e
processo de trabalho e avalia¢ao do caso suspeito.

Inspecao no ambiente de trabalho

A inspecdo no ambiente de trabalho tem por objetivo
identificar situagdes de risco para a satide mental do(a)
trabalhador(a) e/ou do coletivo de trabalhadores. Para
tal, deve-se investigar as caracteristicas e dinamicas do
ambiente fisico, os processos de trabalho, as relagdes
no trabalho e fatores psicossociais que possam estar
associados ao adoecimento mental. Isso inclui: conhecer a
organizagdo do trabalho; identificar os fatores psicossociais
existentes e comportamentos ou condutas de individuos
que podem ter desencadeado ou contribuido para o
adoecimento do(a) trabalhador(a). O contato com os
companheiros de trabalho, com o empregador e seus
prepostos deve ser munido de um olhar critico, buscando
de forma indireta obter resposta aos questionamentos
surgidos durante a avaliagao do(a) trabalhador(a).

A inspecdo ao ambiente de trabalho deve ser repetida
quantas vezes a equipe de satde julgar necessario.

Conclusao do caso

Apesar da alta prevaléncia dos disturbios mentais
relacionados ao trabalho, o seu reconhecimento algumas
vezes tem causado divergéncias tanto entre profissionais de
satde, quanto entre estes e técnicos da previdéncia social,



empregadores e representagdo de trabalhadores entre outros.
Para estabelecer o nexo causal e confirmar um caso suspeito
recomenda-se utilizar a classificagdo proposta por Schilling
para as doengas relacionadas ao trabalho, assumida pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social (BRASIL, 2001b).

CLASSIFICACAO DE SCHILLING

Grupo I: doencas em que o trabalho é causa necessdria, tipificadas pelas
doencas profissionais, strictu sensu, e pelas intoxicades agudas de origem
ocupacional.

Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo,
mas ndo necessdrio, exemplificadas por todas as doencas “comuns”, mais
frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e que,
portanto, 0 nexo causal é de natureza epidemioldgica.

GRUPO IlI: doencas em que o trabalho € provocador de um distdrbio latente
ou agravador de doenca jd estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa,
tipificadas pelas doengas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos distirbios
mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

(BRASIL, 2001b, p. 28).

No Grupo I praticamente nio se enquadra nenhum
transtorno mental. A depender do caso especifico, o
transtorno mental relacionado ao trabalho pode ser
enquadrado no Grupo I ou I1L.

Munido de todas as informagdes necessarias para
estabelecer a relagdo entre o adoecimento e o trabalho, a
avalia¢do deve ser concluida, confirmando ou descartando
0 caso suspeito.

CASO CONFIRMADO

Trabalhador(a) que apresenta um dos tipos de transtorno mental
reconhecido/descrito pela literatura como possivel de ser relacionado ao
trabalho, com historia clinica e ocupacional compativel.

Sendo confirmado o nexo com o trabalho, o caso deve
ser notificado no Sinan, com preenchimento completo da
Ficha de Notificagao e Investigagdo de Transtorno Mental
Relacionado ao Trabalho. Se o(a) trabalhador(a) for empregado
regido pela CLT, devera ser solicitada a empresa a emissdo
de Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT). Na recusa
de emissdo de CAT pela empresa, o servigo de satide devera
providenciar sua emissao, com encaminhamento do(a)
trabalhador(a) ao INSS, para fins de avaliagdo médico-pericial.

8.1. FLUXOGRAMA

Para investigacdo de transtorno mental relacionado ao
trabalho, orienta-se seguir o fluxograma de atengao ao(a)
trabalhador(a), com a respectiva descri¢ao sucinta das
etapas a serem percorridas.

FLUXOGRAMA DE ATENGAO AO(A) TRABALHADOR(A)

PARA INVESTIGAGAO DE TRANSTORNO MENTAL
RELACIONADO AO TRABALHO

Acolhimento do(a) usudrio(a) na
recepcdo da Unidade de Satde
(CAPS, UBS/SF, USM, Cerest)

4

N&o (aso suspeito de
ter transtorno mental
relacionado
ao trabalho

¥

Acolhimento
dos casos suspeitos

¥

Atendimento por equipe

de satide (consulta clinica e
ocupacional, contato com
familiares e rep. trabalhadores)

\ 4

Sim Sim
Necessita » Ambiente de
inspe¢do ao ambiente trabalho em
de trabalho? situacdo de risco?
Ndo
Nao Acdes de vigilancia
e recomendacoes
Notificado SINAN
Sim
Tem nexo
com o trabalho?
Emissdo de CAT;

encaminhamento
para INSS e outros

Ndo '

Encaminha para
Unidade de referéncia
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8.2. Descricao do fluxograma de atencao ao(a)
trabalhador(a) para investigacao de transtorno
mental relacionado ao trabalho

1. Acolhimento do(a) usudrio(a) na recep¢io da Unidade
de Satide: O(A) usuario(a) sera identificado(a) e terd o

seu primeiro contato com um profissional da Unidade de
Sadde: CAPS, UBS/SF, USM, Cerest.

2. Caso suspeito de ter transtorno mental relacionado ao
trabalho? Nesse contato o(a) usudrio(a) sera classificado(a)
como trabalhador(a) com suspeita, ou ndo, de ter um
transtorno mental relacionado ao trabalho.

CASO SUSPEITO E:

o Todo(a) trabalhador(a) com quadro clinico de transtorno
mental que, durante seu atendimento, faz referéncia explicita a
possibilidade de relacdo de seu adoecimento com o trabalho; ou

@ (0do(a) trabalhador(a) com quadro clinico de
transtorno mental que, durante seu atendimento, pelas
caracteristicas de sua historia clinica e ocupacional, leve o
profissional de satude a suspeitar da relagao entre o trabalho
e seu transtorno mental; ou

@ t0do(a) trabalhador(a) com quadro clinico de
transtorno mental que tenha sido encaminhado(a) pelo
INSS ou por outra instituigdo, por sindicato ou associagdo
de trabalhadores, servigo de satde ocupacional de empresa,
servigo de satde (publico ou privado), para investigagdo da
relagdo entre transtorno mental e trabalho.

Sendo o(a) usudrio(a) caracterizado(a) como caso nio
suspeito(a) de ser portador(a) de um transtorno mental
relacionado ao trabalho, serd encaminhado(a) as rotinas da
Unidade de referéncia para tratamento assistencial (item 11).

3. Acolhimento dos casos suspeitos: o(a) trabalhador(a) que for
portador(a) de um transtorno mental relacionado ao trabalho
serd encaminhado(a) para a equipe de satide. Trata-se de um
espaco coletivo ou individual propicio para o acolhimento
desses trabalhadores. E um momento onde lhe ser4 explicitado
o processo da investigacao e encaminhamentos que lhe serao
propostos, bem como serdo obtidas algumas das respostas aos
seus questionamentos e duvidas. E o espago para acontecer
construgdes coletivas e contribuir para que esses trabalhadores
possam adquirir um sentimento de seguranga.

4. Atendimento por equipe de saiide: o atendimento aos
trabalhadores acometidos por agravos de ordem mental
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, capaz

de garantir uma abordagem interdisciplinar. Essa equipe
deve ser composta por profissionais de enfermagem, médico,
assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional e todos

os demais que de alguma forma possam contribuir para o
processo de investigagdo de causalidade e resgate do bem-
estar desses trabalhadores.
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Nessa fase se dd inicio ao processo de investigagdo da relagao
causal. A investigagdo se desdobra em dois processos.

Um para diagnéstico do quadro clinico, com coleta de
informagoes referente a historia do adoecimento e de vida
do(a) trabalhador(a), exame psiquico e outros exames
complementares e encaminhamento para tratamento
assistencial, caso ja nao esteja sendo acompanhado(a).

O outro processo se destina a coleta de informagoes
relacionadas ao ambiente psicossocial e condicoes de
trabalho, obtidas a partir da percep¢do do(a) trabalhador(a) e
do contato com familiares e representacio de trabalhadores.

5. Necessita inspe¢do ao ambiente de trabalho? Na coleta
da histdria psicossocial e ocupacional serd definido se ha
necessidade de inspe¢ao no ambiente de trabalho.

Caso nio seja necessaria a inspe¢ao ao ambiente de
trabalho, siga para o item 8.

6. Ambiente de trabalho em situagdo de risco? Na inspe¢ao
ao ambiente de trabalho serd avaliado se a situa¢do é de risco
ou ndo para a saide mental dos trabalhadores.

Nio identificada situacdo de risco no ambiente de trabalho
para a saude mental dos trabalhadores: a investigagao do
nexo tera prosseguimento (siga para o item 8).

7. A¢oes de vigildncia e recomendagoes - Se identificada
alguma situacdo de risco para a saude mental dos
trabalhadores, esse ambiente serd objeto de agdes de
vigilancia e recomendagdes.

8. Tem nexo com o trabalho? Identificar a relagdo da
doenga com o trabalho.

8.1. Se ndo tiver nexo com o trabalho, informar a(o)
trabalhador(a) e encaminhd-lo(a) para unidade de
tratamento e acompanhamento assistencial.

9. Notificagdo no SINAN - Se tem nexo com o trabalho,
deve ser feito o registro no Sinan.

A unidade devera notificar e investigar na ficha “Transtornos
mentais relacionados ao trabalho” no Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagao (Sinan) (Anexo 7) em duas vias (0s
servicos de saude devem encaminhar a primeira via ao setor
de vigilancia da saude, conservando em seu poder a segunda
via), todos os casos suspeitos e/ou casos confirmados. Para
uso da ficha, serdo considerados os estados de estresses pos-
traumaticos decorrentes do trabalho (F43.1).

10. Emissdo de CAT; encaminhamento para INSS e
outros - Tem nexo com o trabalho e é segurado do INSS
(empregado com carteira de trabalho assinada - contrato
CLT) ou quando for segurado especial (trabalhador rural
na atividade de agricultura familiar), emitir CAT em seis
vias; encaminhar para registro da mesma no INSS e outros
encaminhamentos necessarios a depender do caso.

11. Encaminha para Unidade de referéncia para
acompanhamento.






9. ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO

assisténcia psiquidtrica no pais passou por um
processo de transformagao e trouxe discussdes
sobre a necessidade de novas préticas das equipes de
saide mental. A nova abordagem da atengdo traz a
possibilidade de reintegragdo ao contexto social, dando nova
significagao social e individual para as pessoas acometidas
por transtornos mentais. A Lei Federal n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que dispde sobre a protegio e o direito das
pessoas portadoras de transtornos mentais, estabelece que
esses individuos devem ser tratados com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde,
visando alcangar sua recuperacéo pela inser¢do na familia,
no trabalho e na comunidade; que devem ser tratados,
preferencialmente, em servicos comunitdrios de saude
mental (Art. 20, IT e IX) e que o tratamento visa, como
tinalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em
seu meio (Art. 40, § 1o) (BRASIL, 2001c).
A mesma Lei, no seu Art. 30, estabelece que é
responsabilidade do Estado:

“o0 desenvolvimento da politica de saiide mental;

a assisténcia e a promogdo de agées de saiide aos
portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da familia, a qual serd
prestada em estabelecimento de satide mental, assim
entendidas as instituicées ou unidades que oferecam
assisténcia em saiide aos portadores de transtornos
mentais.” (BRASIL, 2001c).

Dentre as unidades de assisténcia em satide mental,
estdo os CAPS que se estabelecem como servicos de
complexidade diferenciada, conforme Portaria GM/MS
n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002). Nesta
Portaria constam como atividades comuns a todos os niveis
de complexidade: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagdo, entre outros); atendimento
em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras); atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia;
atividades comunitdrias enfocando a integragao do
paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e social.

Os centros de satide mental da rede basica do SUS
funcionam como dispositivos preparados para acolher
e tratar, de forma esponténea ou de forma referenciada,

o individuo que em determinado momento da sua vida
necessita de um cuidado especializado em saide mental.
Neles sdo realizados procedimentos individuais (consultas)
e coletivos (grupos), visitas domiciliares, distribui¢ao

de medicamentos e exames, por meio de uma equipe
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multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, assistentes administrativos.

Os centros de atendimento em saiide mental devem
se caracterizar como lugares de acolhimento e nao de
permanéncia. Desse modo, as equipes precisam ter um
olhar e escuta que reconhegam as subjetividades, pois
devem atuar de forma a atender as singularidades de cada
individuo com perspectiva na reabilitacdo psicossocial,
cujos referenciais tedricos tém por base
conceitos como autonomia, socializa¢io,
cidadania e contratualidade (PEREIRA,
2007).

No ambito da aten¢do basica,
a Saude da Familia consiste
em uma nova estratégia de
reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada
em unidades basicas de satde,
por equipes multiprofissionais
responsabilizando-se pelo
acompanhamento de familias
de um determinado
territério (comunidade)
com a finalidade
de desenvolver
acdes de promogao,
prevengao, recuperagao
e reabilitacdo da saude, nos
casos de doengas e agravos
mais frequentes nessa
populagio (BREDA et al.,
2005).

Segundo Rotelli (apud
Bréda et al., 2005, p. 451),
as unidades de Satde da
Familia integram, em seu
territdrio, a rede social da comunidade que
atendem e assumem a responsabilidade de
ter uma estreita relagdo com a assisténcia
psiquidtrica, atuando como ponto de
acolhimento e cuidado aos portadores
de transtorno mental e aos seus
familiares.

Desse modo, na atengao e
as pessoas com transtornos
mentais, as unidades basicas -
ou de Saude da Familia
e os centros de saude ' -




mental devem se articular e funcionar como uma rede
de referéncia e contra-referéncia. Nos casos relacionados
ao trabalho, a essa rede soma-se os Centros de Referéncia
Regional em Satude do Trabalhador.

9.1 Avaliacao de capacidade laboral e reabilitacao

Ap6s o diagnostico e durante o tratamento e manejo do
caso, a equipe de saude deve avaliar a possibilidade ou nao
de retorno ao trabalho e necessidade de reabilitagao.
O retorno e a reabilitagdo poderao ser para
exercicio da mesma funcéo ou de outra
funcao; ou mesmo, para outra

atividade em outro estabelecimento ou local de trabalho.
Quando for possivel interven¢ao e melhorias no ambiente,
na organizagdo e nas relagdes de trabalho, o retorno ao
trabalho podera facilitar ou melhorar a recuperagdo do(a)
trabalhador(a). Para tal, é importante haver boa articulagio
entre o servico de saide do SUS, o instituto de previdéncia
social e a empresa, pactuando-se essa reabilitacdo com o(a)
proprio(a) trabalhador(a).
A reabilitagdo tem como propésito restituir o respeito
e restabelecer os lagos sociais, isto é, possibilitar que as
pessoas retomem o significado de suas vidas e voltem a
acreditar nas suas capacidades, restabelecendo o exercicio
da cidadania e os vinculos sociais. Dessa forma, a
reabilitagdo psicossocial estéd voltada para quatro aspectos:
moradia, familia, trabalho e criatividade ludica e artistica
(PEREIRA, 2007).
Assim, reabilitar é ampliar as habilidades do individuo
que em algum momento de sua vida deixou de existir
para dar lugar a um sentimento de incapacidade
ou impoténcia. E tornar o individuo novamente
capaz de enfrentar as dificuldades vividas.
Com a reabilitagao hd uma diminuicao das
deficiéncias e dos danos causados pelo
adoecimento mental (LUSSI, 2006).



10. VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Do que estamos falando?

A Vigilancia da Saude do Trabalhador é um dos
componentes da Vigilancia em Satde, sendo entendida como:

“uma atuagdo continua e sistemdtica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a satide relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social, organizacional e epidemioldgico, com

a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervengoes sobre esses aspectos, de forma a
elimind-los e controld-los.” (BRASIL, 1998).

A Vigilancia da Saude do Trabalhador tem o propésito
de conhecer a realidade do ambiente de trabalho fisico
e social, bem como propor medidas de interven¢do para
eliminar ou minimizar os fatores determinantes de agravos
a satde da populagdo de trabalhadores. Constitui-se num
conjunto de a¢des e praticas sanitarias integradas, que
realiza intervencdes sobre os fatores determinantes e
condicionantes dos riscos e agravos a saude, em especial
nos ambientes e processos de trabalho. Contempla, ainda,
acdes de vigilancia epidemioldgica de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho, analise da situa¢do de sadde,
monitoramento de indicadores de morbimortalidade e
outros, e articulagdo de a¢oes de assisténcia com as de
prevengdo e promogdo da saude (BAHIA, 2012, p. 10).

Desse modo, fazem parte do processo de Vigilancia
da Satude do Trabalhador as seguintes acoes: 1. Analise da
situagdo de satide; 2. Identificagdo e analise dos fatores e
situagdes de risco nos ambientes e processos de trabalho; 3.
Intervengdo nos fatores determinantes dos riscos e agravos
a satde dos trabalhadores; 4. Avaliagao do impacto das
medidas de prote¢ao adotadas; 5. Divulgacio sistematica
das informagdes; e, 6. Educa¢do em satde do trabalhador
(BAHIA, 2012, p. 10).

O processo de vigilancia depende de informagdes
obtidas a partir de diversas fontes e bases de dados,
especialmente dos sistemas de informagédo em saude e da
Previdéncia Social, bem como das informagdes produzidas
em relatorios de inspecao e notificagao.

Para os transtornos mentais, recomenda-se adotar acdes
de vigilancia em ambientes e processos de trabalho, com

inspegdes, avaliagao de condigoes de trabalho, recomendagao

de medidas de controle, nas seguintes situagoes:

1. Para investigagdo e confirmagdo de casos de transtornos
mentais relacionados com:

@ violéncia no trabalho, tanto violéncia fisica quanto
situagdes de assédio moral;
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@ condicio degradante de trabalho, relativa tanto a
condigdes precdrias do ambiente fisico, quanto a existéncia
de fatores psicossociais e a organizagdo do trabalho;

o exposicdo a agentes quimicos neurotdxicos.

2. Avaliagao em ambientes de trabalho em
estabelecimentos de ramos de atividade econdmica com
expressiva ocorréncia de transtornos mentais, identificados
a partir da analise da situagdo de satde, de dados dos
sistemas de informa¢ao em saude, da Previdéncia Social e
do monitoramento de noticias de jornais e midia eletronica.

3. Investigagdo de casos que demandam aten¢ao nos
servicos de saide mental e da atengdo basica, identificados
em grupos populacionais vulneraveis, submetidos a
determinada situacao de risco e/ou oriundos de um mesmo
estabelecimento ou ramo de atividade economica presente
no territdrio e que represente um problema coletivo.




4. Investigacao de casos a partir de denuncias e demandas
de sindicatos de trabalhadores, de movimentos sociais e do
Ministério Publico do Trabalho.

ATENCAO

Quando for necessario o desenvolvimento de acdes de Visat, recomenda-
se que a equipe técnica consulte o documento Orientagées
lécnicas para agoes de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho — SUS/BA, publicado em 2012 pela
Divast (BAHIA, 2012).

O processo de vigilancia epidemioldgica dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho inicia-se com a suspeita
de um caso, que deve ser investigado e, sendo confirmado,
o caso deve ser notificado no Sinan, com preenchimento
completo da Ficha de Notificacio e Investigagdo de

Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho. O fluxo das
informagoes é 0 mesmo ja definido para os demais agravos
- unidade assistencial notifica, encaminha para setor de
vigilancia epidemioldgica do municipio, que registra o caso
no sistema informatizado (Sinan) e envia eletronicamente
para o Aambito estadual.

O monitoramento das informagdes — casos notificados/
registrados — deve ser feito pela Vigilancia em Saude
municipal, pela equipe do Cerest, e pela drea técnica
de Satde do Trabalhador em ambito estadual. Além
do Sinan, recomenda-se acompanhar os dados do SIM,
do Sistema de Informagoes Hospitalares e das bases
de dados da Previdéncia Social. Completa-se o ciclo
com a elaboragdo e divulga¢ao de boletins e informes
epidemioldgicos, contendo a analise de situagdo de saude
relativa aos transtornos mentais relacionados ao trabalho
e recomendacdes de medidas de prevengdo e prote¢do da
saude dos(as) trabalhadores(as).




11. INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

xistem diversos instrumentos elaborados, testados

e validados por estudiosos e grupos de pesquisa em

outros paises e no Brasil, que podem ser utilizados

em levantamentos e inquéritos para avaliacdo de
exposicdes e sintomas de transtornos mentais em grupos de
trabalhadores e nas agoes de vigilancia. Recomendamos a
utilizacdo de alguns desses instrumentos, dentre eles os que
foram aplicados e testados pelo Grupo de Pesquisa da UFRGS,
que contou com a participagdo de técnicos do Cesat na Bahia.

QUESTIONARIO: INVENTARIO SOBRE TRABALHO
E RISCO DE ADOECIMENTO — ITRA

O Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento -
ITRA, uma escala psicométrica do tipo Likert, construida
e validada em 2003 por Ferreira e Mendes (apud MENDES;
FERREIRA, 2007), possibilita auxiliar o diagndstico de
indicadores criticos no trabalho. O ITRA se propde a avaliar
o contexto psicossocial do trabalho e sua rela¢do com o
adoecimento (Anexo2).

A terceira versao da escala foi validada no ano de 2006,
por Mendes e Ferreira (2007). Este inventario é composto
por quatro escalas interdependentes: Escala de avaliagao
do contexto do trabalho (EACT); Escala de custo humano
no trabalho (ECHT); Escala de indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho (EIPST) e Escala de avalia¢io dos
danos relacionados ao trabalho (EADRT).

A primeira escala — EACT, é composta por trés fatores:
organizagdo do trabalho; condigées de trabalho e relagoes
socioprofissionais. A segunda escala - ECHT, constitui-
se por outros trés fatores: custo fisico, custo cognitivo e
custo afetivo. A terceira escala — EIPST, é composta por
quatro fatores: dois deles avaliam o prazer e dois avaliam o
sofrimento no trabalho. A quarta escala é formada por trés
fatores: danos fisicos, psicoldgicos e sociais.

A analise de cada escala deve ser feita por fator. O escore
de cada fator sera classificado dentro de trés possibilidades:
avaliagdo grave, critica e satisfatéria. Apds analise de cada
fator, o conjunto sera interpretado de acordo com os niveis
de avaliagdo que predominaram: satisfatério (resultado
mais positivo e produtor de satisfagao no trabalho); critico
(indicador de situagdo limite, potencializando o sofrimento
no trabalho) ou grave (resultado negativo e produtor de
sofrimento no trabalho).

O instrumento ITRA possibilita visualizar a realidade do
ambiente psicossocial do trabalho, de forma mais geral. No
entanto, nao permite o aprofundamento da subjetividade.
Por isso, 0 uso do inventario ITRA deve ser cauteloso e, se
possivel, associado a outra metodologia de avaliagdo que
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possibilite identificar as questdes mais complexas inseridas
nesse ambiente (MENDES; FERREIRA, 2007).

ESCORE DO QUESTIONARIO ITRA:

Os itens das escalas sao avaliados pelos valores
correspondentes. Para cada escala, os itens sao agrupados em
fatores e cada fator é obtido por meio da média das respostas
dos itens que o compdem, sendo classificados de acordo com
os critérios descritos abaixo:

As escalas EACT e ECHT sao de 5 pontos,
construidas com itens negativos.

EACT: ECHT:

T=nunca 1=nunca

2 =raramente 2 = pouco exigido
3=asvezes 3= mais ou menos exigido
4= frequentemente 4= bastante exigido
5=sempre 5= totalmente exigido

A classificagao para estas escalas é:

Acimade 3,7 Avaliacao mais negativa, grave.
Entre 2,3 €3,69 Avaliacdo mais moderada, critica.
Abaixo de 2,29 Avaliacao mais positiva, satisfatorio

As escalas EIPST e EADRT sao de 7 pontos:

0=nenhuma vez 2 = duas vezes, 4 = quatro vezes 6 = seis ou mais
1 =uma vez 3=1rés vezes 5=cinco vezes Vezes
AEIPST:

Para os itens positivos (fatores de prazer) a classificagao é:
Acima de 4,0

Avaliagdo mais positiva, satisfatdrio
Entre39e21
Abaixo de 2,0

Avaliagdo mais moderada, critica.

Avaliaco para raramente, grave.

Para os itens negativos (fator de sofrimento) a classificagao é:
Acima de 4,0

Avaliacao mais negativa, grave.

Entre3,9e 2,1
Abaixo de 2,0

A EADRT é classificada em:

Avaliacdo mais moderada, critica.

Avaliacao mais positiva, satisfatorio.

Acima de 4,1 Avaliacao mais negativa, presenca de doencas ocupacionais.
Entre3,1e4,0 Avaliacdo moderada para frequente, critica.

Entre2,0e3,0 Avaliacao moderada, critico.

Abaixo de 19 Avaliagdo mais positiva, suportdvel.



O escore das escalas deve ser feito para cada fator, a
partir da média dos itens que o compdem, e a interpretagio
dos resultados deve ser feita considerando as médias gerais
dos fatores e o percentual de respondentes nos intervalos
das médias, isto é, o nimero absoluto de trabalhadores.
Também devem ser analisados os dois itens de cada fator,
com médias mais altas e mais baixas para identificar as
situagdes que mais influenciam nos resultados gerais
(MENDES; FERREIRA, 2007).

Analisado cada fator e o conjunto, a interpreta¢ao pode
ser feita, a depender dos niveis de avaliacdo predominantes,
como satisfatdrios (significando resultado positivo e
produtor de prazer no trabalho); criticos (“situagao-limite”,
potencial custo negativo e sofrimento no trabalho) e grave
(situagdo produtora de custo humano e sofrimento no
trabalho). As duas ultimas situa¢es requerem aten¢io
e providéncias, visando atenuar ou eliminar as causas
(MENDES; FERREIRA, 2007).

A interpretagao do ITRA nao deve se resumir a analises
estatisticas. Os resultados encontrados devem ser interpretados
também de forma qualitativa, identificando os fatores positivos
e negativos do adoecimento e a busca da compensagdo e
neutralizagdo desses fatores, na dindmica das situagdes de
trabalho identificadas (MENDES; FERREIRA, 2007).

M

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS

SELF REPORT QUESTIONNAIRE — SRQ-20

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) é utilizado para
avaliar a presenca de Transtornos Mentais Comuns - TMC.
Foi desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude
para estudar Transtornos Mentais Comuns (ou disttrbios
psiquicos menores) em cuidados bésicos de satde, sendo
aplicado em diferentes culturas, principalmente nos paises
em desenvolvimento. E composto de 20 questdes com
respostas Sim ou Nio, sendo quatro questdes para sintomas
fisicos e 16 questdes para disturbios psicoemocionais
(diminuicao de energia, humor depressivo e pensamento
depressivo) (Anexo 3).

A utilizagio do SRQ-20 parte do principio da sua
confiabilidade e da utilizacdo como padréo internacional;
além de ser considerado um bom instrumento de triagem
para transtornos mentais comuns, ¢ de facil aplicagao e
compreensao e alcanca alta especificidade e sensibilidade.
Como limitagao, 0 SRQ-20 apresenta o sexo e a educa¢do
como fatores que podem influenciar em aparecimento de falso
positivo e falso negativo. Sexo masculino e nivel educacional
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elevado foram classificados em alguns estudos como fatores
que influenciam em falsos negativo (DELCOR, 2003).

A maioria dos estudos adota o ponto de corte sete; ou
seja, havendo resposta positiva (sim) a pelo menos sete das
20 perguntas do questionario, pode-se considerar que a
pessoa apresenta algum tipo de transtorno mental comum.

TESTE CAGE

O teste CAGE, criado por Ewing (1984), utilizado como
instrumento de detec¢ao de uso problematico do dlcool,
foi traduzido e validado para o portugués por Mansur &
Monteiro (1983) que utilizaram em pacientes (68 alcodlicos
e 46 nao alcoolicos) de um hospital psiquiatrico em Sao
Paulo. O ponto de corte adotado foi igual a duas perguntas
positivas, o instrumento apresentou sensibilidade de 88%
(porcentagem de verdadeiros positivos) e especificidade de
83% (porcentagem de verdadeiros negativos) (Anexo 4).

E um instrumento de ampla utilizagio, pela facilidade
de aplicagdo e aceitagdo. Possui apenas quatro perguntas
com resposta objetivas (Sim/Nao). A sigla CAGE resulta das
palavras-chaves contidas em cada uma das questdes:

1- Alguma vez sentiu que deveria diminuir

a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?

(C— Cut-down);

2 - Ja ficou aborrecido quando outra(s) pessoa(s) criticou
(criticaram) seu habito de beber? (A — Annoyed);

3 - Alguma vez se sentiu mal ou culpado, por causa do seu
habito de beber? (G — Guilt);

4 - Costuma tomar bebida alcodlica pela manha para diminuir o
nervosismo ou a ressaca? (E — Eyeopener).

As questdes devem ser respondidas com Sim ou Nao;
contudo se aparecer a resposta “de vez em quando”, esta
deve ser considerada como Sim (CORRADI-WEBSTER;
LAPREGA; FURTADO, 2005).

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO USUARIO
E DE CONDICOES DE TRABALHO

Esse instrumento (Anexo 5) foi adaptado, a partir de
outros, para ser utilizado no projeto de pesquisa “Proposta
para construgdo de rotinas de atendimento em savide mental
e trabalho em pacientes atendidos na rede do Sistema Unico
de Saiide”, do Ministério da Satde e do Programa de Pos-
Graduagao em Psicologia Social e Institucional, Laboratério
de Psicodinamica do Trabalho da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, coordenado por Merlo (2013).

Para a construgdo dos instrumentos utilizados no
projeto, foram consultados e adaptados os seguintes
documentos: os organizados e utilizados por Moura Neto
(2012), médico psiquiatra, coordenador Regional da Rede
de Atengdo Psicossocial, Departamento Regional de Saude
de Piracicaba e diretor técnico do Centro Integrado de
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Atengao Psicossocial (CINAPSI); a proposta de Protocolo
para investigagdo de nexo causal dos transtornos mentais
e do comportamento relacionados ao trabalho, sugerido
por Camargo e Caetano (CAMARGO, 2004); a Lista de
pradticas organizacionais potencialmente patogénicas e a
Metodologia de entrevista com o possivel assediado (Liste
des pratiques organisationnelles potentiellement pathogénes
et Methodologie de l'entretien avec Le harcelé présumé)
traduzidos pelo professor Alvaro Merlo (MERLO, 2013).

O questiondrio de identificagao do usudrio e de
condig¢des do trabalho contém questdes que identificam
as caracteristicas socio-demograficas do trabalhador,
caracteristicas ocupacionais e percep¢do sobre seu
trabalho e condigées de trabalho. Recomenda-se aplica-lo
nas entrevistas individuais feitas durante o atendimento
dos usudrios nos servicos de saude ou em entrevistas em
inquéritos e levantamentos em grupos de trabalhadores e na
comunidade.

QUESTIONARIO DE ATOS NEGATIVOS - QAN

A primeira versdo do Negative Acts Questionnaire
Revised (NAQ-R) foi criada na Noruega por Einarsen e
Raknes, em 1994, com revisdes posteriores. O questionario
foi inicialmente composto por 22 itens que medem quantas
vezes 0 entrevistado, durante os ultimos seis meses, foi
submetido a uma série de atos negativos e comportamentos
potencialmente ofensivos, acrescidos de uma questao sobre
assédio moral. Apos fazer uma descrigdo operacional
do termo assédio moral, pergunta-se ao individuo se ele
considera ter sido vitima de assédio moral. Posteriormente,
foram incluidas outras questdes sobre atos negativos
(referindo-se a comportamentos positivos e negativos) e
mais perguntas especificas sobre
assédio moral (Anexo 6).

Os estudos de validade ‘f «
interna mostraram y
propriedades
psicométricas do
NAQ-R satisfatdrias
e concluiram que
o instrumento

¢ apropriado
para avaliar
assédio moral

no trabalho
(CHRIST, 2011).
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APENDICE

FICHA DE ATENDIMENTO — TRANSTORNO MENTAL

Data de 1° atendimento: / / Prontuario:
Nome:
Sexo [JFr [ Im Idade (em anos): Data de nascimento: / /

Raca/Cor: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela  (4)Parda (5)Indigena (9)Ignorado

Escolaridade: __ anos completos de estudo

(0) Analfabeto (4) Ensino fundamental completo (7') Educagdo superior incompleta
(1) 133 42 série incompleta do Ensino Fundamental lantigo gindsio ou 1° grau) (8) Educacdo superior completa
(antigo primério ou 1° grau) (5) Ensino médio incompleto (antigo (9) lgnorado

(2) 42 série completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau) colegial ou 2° grau) (10) Nao se aplica

(3) 5%a 92 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) (6) Ensino médio completo (antigo

colegial ou 2° grau)

1. HABITOS DE VIDA

1.1. Tabagismo: Se ex-fumante:
[ Jfumante [ Jex-fumante [Ino fumante Por quanto tempo fumou: [ Imeses[_Janos
Se fumante: No de cigarros—Ddia [Jsemana
Fuma hi: [ meses Janos Deixou de fumar (em anos):

. . [Ihé menos de 05 _Jentre 05 ¢ 10 [entre 1€ 15
No de cigarros atual: _ [dalJsemana

[ Jentet6e20  [Entre 2125 LI Ha mais de 25
1.2. Uso de bebida alcoodlica: 1.3. Uso de drogas ilicitas:
[ Jsim [Ndo [Ndoinforma - NI [ sim [nao Cwi
Se deixou de beber, Se faz uso: Atualmente usa drogas?
parou (em anos): Frequéncia: —_____ vezes/ [ sim Cngo
[ THa menos de 01 [ Ipia [Semana [Imeés
Centre 105 [JAno [ignorado. Ja usou drogas?
[entre6e 10 Tipo de bebida consumida: sim Lnao
Centre 11015 Destilada: ) ,
b s de 15 [ INao consome/consumia Ha quanto tempo deixou?
[T At 02 doses

Por quanto tempo bebe/ [T Mais de 02 doses [ Ibiafs) [ Semana(s
bebeu: Fermentada: [ Imes [Anol) [ ignorado
[T Meses [ INao consome/consumia
[JAnos [ At 04 copos Qual(is) drogas usa (ou usou)?
[ignorado [T Mais de 04 copos
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1.4. Ritmo de sono: [ INormal  [_]Anormal

Se anormal, descrever:

1.5. Atividade fisica: [_|N4o pratica

[ IPratica

[_] Menos de 03 vezes/semana
(103 ou mais vezes/semana

Ha quanto tempo?
[ IDia [JSemana [IMas [1Ano [lignorada

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

[ Hipertensdo arterial  [_]Cancer []Cardiopatia [IDiabetes []Doenca mental

(] Outras:

3. ANTECENDENTES MEDICOS

3.1. Antecedentes fisioldgicos: 3.2. Antecedentes morbidos:

Gestacao [ ISim [INao [N Viroses da infancia [Isim [INao CINI
Convulsoes [1sim [INao CINI

Tempo de gestagdo: Perda de consciéncia [1Sim [IN&o LN
Neuropatia periférica L Isim [INao LINI
Encefalopatia L Isim [INao LINI

Tipo de parto: Transtorno mental [1Sim [INao LINI
Estresse [1sim [INao CINI
Depressao [1sim [INao CINI

Desenvolvimento psicomotor; Ansiedade [1Sim [INao LINI
Medo ou panico [1sim [INao CINI
Humor variavel L Isim [INao LINI
Outros [C1sim [CNao CINI

4. DADOS VITAIS

Peso Altura Pressdo sanguinea _—____ Frequéncia de pulso

0BS:

Profissional /Registro de Classe
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5. HISTORIA OCUPACIONAL

5.1. Com quantos anos de idade vocé comecou a
trabalhar a primeira vez (anos de idade):

5.2. Qual era sua ocupacao/atividade
(no primeiro trabalho ou emprego)?

5.3. Atualmente, vocé esta trabalhando? [ 1Sim [ INdo

5.4. Se nao, quanto tempo
ficou no ultimo emprego?

5.5. Ha quanto tempo
nao esta trabalhando?

5.6. Se sim, em que tipo de trabalho?
Ocupacaojatividade:

Ramo de atividade econémica:

5.7. Qual seu tipo de vinculo atual de trabalho (situagao no mercado de trabalho)?

Tipo de Vinculo/Situagao no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado  03- Autdnomo/conta propria 06- Aposentado

com carteira assinada 04- Servidor publico estatuario 07- Desempregado

02 - Empregado nao 05 - Servidor publico celetista 08 - Trabalho temporario
registrado 09 - Cooperativado

5.8. Regime de trabalho atual ou ultimo:
(] Administrativo  [_1Turno:

Tipo de turno:

5.9. Jornada de trabalho atual ou ultima

h/semana

5.10. Descricao da atividade atual ou ltima:

5.11. Histdria ocupacional pregressa (preencha com as informacoes sobre as ocupacgoes anteriores,
iniciando pela primeira até a ultima ocupacao/trabalho/emprego).

Data admissao/ | Ramo de Ocupagao | Tipo de
demissao Atividade | Fungdo vinculo*
Més/ano

Nome da empresa | Se terceirizado, Riscos
contratante/ empresa para a qual | importantes
empregador presta servico referidos

De_
a

De
a

De
a

De .
a
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6. RELAGOES NO TRABALHO

6.1. Com colegas:

6.2. Com chefes/gerentes/ supervisores etc.:

7. QUEIXA(S)

8. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

9. INTERROGATORIO SISTEMATICO

9.1. Sintomas gerais

Perda de peso [ ]Sim
Anorexia [ ]Sim
Mal estar geral [ ]Sim
Fadiga []Sim
Adinamia [ ]Sim
Sudorese [ ]Sim
Insonia [ ]Sim
Cefaleia [ ]Sim

Outros [ ]Sim

[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI

Descrigdo:




9.2. Neurologicos

Tremores [ Jsim [INao [LINI  Descrigao:
Cefaleia [Jsim [CINao LINI
Tontura e/ou Vertigens Csim [INao LINI
Perda de consciéncia/Sincope L Isim [INgo LINI
Convulsdo [Jsim [CINao LINI
Quedas frequentes CIsim LINao LINI
Sonoléncia [Jsim [CINao LINI
Paralisia/parestesia/ tremores/ ataxia [ ]Sim [ INdo [_INI
Outros [Jsim [INao LINI

9.3. Neurocomportamental
Dificuldade de memorizagdo [ ]Sim

Irritabilidade [ ]Sim
Dificuldade de concentragdo [ ]Sim
Agressividade [ ]Sim
Dificuldade no aprendizado [ ]Sim
Tristeza [ ]Sim
QOutros [ ]Sim

[ INao [_INI Descricdo:
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI
[ INao LINI

9.4. Historia social e personalidade:

10. AVALIAGAO PSiQUICA

10.1. Estado emocional:

10.2. Nivel de atencao:

10.3. Orientagao no tempo e espaco:

10.4. Nivel de compreensao:




10.5. Meméria:

10.6. Pensamento (curso e contetdo)

10.7. Distarbio de senso percepcao

10.8. Humor

10.9. Afetividade:

11. SUSPEITA DIAGNOSTICA

12. CONDUTA

Profissional /Registro de Classe
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ANEXOS
ANEXOT

PORTARIA MS/GM n° 1.339,
de 18 de novembro de 1999
LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

DECRETO N° 6.042,

de 12 de fevereiro de 2007
ANEXO Il - AGENTES PATOGENICOS CAUSADORES DE DOENCAS PROFISSIONAIS OU
DO TRABALHO

Relagdo 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)

DOENGAS AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL

| - Deméncia em outras doengas especificas classificadas em
outros locais (F02.8)

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

[II'- Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e
disfundo cerebrais e de doenga fisica (FO6.-): Transtorno
cognitivo leve (F06.7)

IV - Transtornos de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenca, lesdo e de disfungdo de
personalidade (F07-): Transtorno organico de personalidade
(F07.0); Outros transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenca, lesdo ou disfungdo
cerebral (F07.8)

V- Transtorno mental organico ou sintomdtico ndo
especificado (F09-)

VI- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
do dlcool: Alcoolismo cranico (relacionado com o trabalho)
(F10.2)

VIl - Episédios depressivos (F32.-)

VIII - Reagdes ao estresse grave e Transtornos de adaptagdo
(F43.-): Estado de estresse pos-traumatico (F43.1)

X - Neurastenia (Inclui “Sindrome de fadiga”) (F48.0)

X - Qutros transtornos neuréticos especificados (Inclui
“Neurose profissional”) (F48.8)

Xl - Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo
organicos (F51.2)

XII - Sensagdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burnout”,
“Sindrome do esgotamento profissional”) (273.0)
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1. Manganés X49-; 57.5)
2. Substancias asfixiantes: C0, H2S, etc. (sequela) (X47-; Z57.5)
3. Sulfeto de Carbono (X49-; Z57.5)

1. Brometo de Metila (X46.-; 2574 ¢ Z57.5)
2. Sulfeto de Carbono (X49-; Z57.5)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)

2. Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; 257.5)

3. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46.~; Z57.5)
4. Brometo de Metila (X46.-; 2574 € Z57.5)

5. Manganés e seus compostos txicos (X49-; Z57.5)

6. Merctirio e seus compostos toxicos (X49.-; 2574 e Z57.5)

7. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

8. Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49-; 757.5)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
3. Brometo de Metila (X46.-; 2574 e 757.5)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49- £57.5)

5. Mercrio e seus compostos toxicos (X49.-; /57.4 e 757.5)

6. Sulfeto de Carbono (X49-; 257.5)

7. Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49-; 257.5)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
3. Brometo de Metila (X46.~; Z57.5)

4. Manganés e seus compostos téxicos (X49; Z57.5)

5. Merctrio e seus compostos toxicos (X49.-; /57.4 e Z57.5)

6. Sulfeto de Carbono (X49-; Z57.5)

7. Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49-; Z57.5)

1. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Condicdes diffceis de trabalho (256.5)
2. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

1. Tolueno e outros solventes arométicos neurotoxicos (X46.-; 57.5)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotéxicos (X46.-; 257.5)
3. Brometo de Metila (X46.-; 2574 e 757.5)

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

5. Merctrio e seus compostos téxicos (X49.~; 2574 e 757.5)

6. Sulfeto de Carbono (X49-; Z57.5)

7.Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49~; 57.5)

1. Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho: reacdo ap6s acidente do trabalho grave ou catastrofico, ou
apds assalto no trabalho (£56.6)
2. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

1. Tolueno e outros solventes aromdticos neuratdxicos (X46.; Z57.5)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos halogenados (X46.-; 257.5)
3. Brometo de Metila (X46.~; 2574 e Z57.5)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49- 257.5)

5. Merctrio e seus compostos toxicos (X49.-; /57.4 e 757.5)

6. Sulfeto de Carbono (X49-; Z57.5)

7. Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49-; 257.5)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-): Desemprego (Z56.0); Mudanca de emprego (256.1);
Ameaca de perda de emprego (Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (256.3); Desacordo com patrao e colegas de trabalho (Condicdes
dificeis de trabalho) (256.5); Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (£56.6)

1. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Md adaptagdo a organizagdo do hordrio de trabalho (Trabalho
em Turnos ou Trabalho Noturno) (256.6)
2. Circunstancia relativa as condicoes de trabalho (Y96)

1. Ritmo de trabalho penoso (256.3)
2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (256.6)



QUESTIONARIO: INVENTARIO SOBRE TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO — ITRA

1- Escala de Avaliacao do Contexto do Trabalho (EACT):

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz do
seu contexto de trabalho.

2 4

Oritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sao cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranga por resultados

As normas para execucao das tarefas sao rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

0 ntimero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sao repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As condigdes de trabalho sdo precdrias

0 ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

0 mobilidrio existente no ambiente de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas
0 posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizar as tarefas
0s equipamentos necessdrios para realizagdo das tarefas sdo precdrios
0 espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condigdes de trabalho oferecem risco a sequranca das pessoas
0 material de consumo é insuficiente

As tarefas ndo estao claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

0s funciondrios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e subordinados
Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracao no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funciondrios é insatisfatdria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional

As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sao de dificil acesso
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2- Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT):

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das exigéncias
decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nada exigido Bastante exigido Totalmente exigido

Usar a forca fisica

Usar os bragos de forma continua
Ficar em posicdo curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados
Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua
Usar as mdos de forma repetida
Subir e descer escada

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos
Fazer previsdo de acontecimentos
Usar a visdo de forma continua
Usar a memria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Ter controle das emogoes

Ter que lidar com ordens contraditdrias
Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros
Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas
Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéndia fisica
Ser bonzinho com 0s outros
Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir
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3- Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST):

Avaliando o seu trabalho nos dltimos seis meses, marque o nimero de vezes em que ocorrem
vivéncias positivas e negativas.

0 2 3 4 6
[ I I I P I

Satisfacdo

Motivacdo

Orgulho pelo que faco

Bem-estar

Realizacdo profissional

Valorizacdo

Reconhecimento

|dentificagdo com as minhas tarefas

Gratificacdo pessoal com as minhas atividades
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa
Liberdade para falar do meu trabalho com meus colegas
Solidariedade entre os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho
Liberdade para utilizar minha criatividade
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias
Cooperagdo entre 0s colegas

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacdo

Sobrecarga

Frustracdo

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforco

Falta de reconhecimento do meu desempenho
Desvalorizacdo

Indignacao

Inutilidade

Desqualificacao

Injustica

Discriminagdo
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4- Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT):

Os itens a sequir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais que vocé avalia
como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o ndmero que melhor corresponde
a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos Ultimos seis meses.

(1] 2 3 4 (]
Nenhuma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes Seis vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabeca

Distdirbios respiratrios

Distirbios digestivos

Dores nas costas

Distdrbios auditivos

Alteracbes do apetite

Distdirbios na visdo

Alteracdes do sono

Dores nas pernas

Distrbios circulatdrios

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensagdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas
Soliddo

Insensibilidade em relacdo aos colegas
Dificuldades nas relacdes fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares
Agressividade com os outros
Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS
SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ-20

1. Tem dores de cabega frequentes? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
2. Tem falta de apetite? []1-Sim [ ]o-Nio
3. Dorme mal? [ ]1-Sim [ ]0-Nao
4. Assusta-se com facilidade? [ ]1-Sim [ ]0-Nao
5. Tem tremores de méo? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
7.Tem m4 digestdo? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
9, Tem se sentido triste ultimamente? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
10. Tem chorado mais do que de costume? [[]1-Sim [ ]o-Nio
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades didrias? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
12. Tem dificuldades para tomar decistes? [ ]1-Sim [ ]0-Nao
13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
14, E incapaz de desempenhar um papel (il em sua vida? []1-Sim [ ]o-Nso
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
17. Tem tido ideias de acabar com a vida? [ ]1-Sim [ ]o-Nio
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? []1-Sim [ ]o-Nso
19, Vocé se cansa com facilidade? [ ]1-Sim [ ]0-Néo
20. Tem sensacdes desagradadveis no estomago? [ ]1-Sim [ ]0-Néo

TESTE CAGE

Que tipo de bebida gosta mais de consumir? [ ] 1-Fermentada [ ]2-Destilada [ ] 3-Ambas
1. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? [ ]1-Sim [ ]0-Nao
2. Ja ficou aborrecido quando outra(s) pessoa(s) criticou (criticaram) seu hébito de beber? [ ]1-Sim [ ]0-Nso
3. Alguma vez se sentiu mal ou culpado, por causa do seu hdbito de beber? [ ]1-Sim [ ]0-Nso

4. Costuma tomar bebida alcodlica pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? []1-Sim [ ]0-Nao



QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DO USUARIO E DE CONDIGOES DE TRABALHO

Parte integrante do Projeto do MS/UFRGS: Proposta para construgdo de rotinas de atendimento
em saude mental e trabalho em pacientes atendidos na rede do Sistema Unico de Satde.

D 4-Transgénero D 4 - Vilvo(a)

Data: /] Local da coleta:
Nome:
Q1. Sexo: Q3. Orientacdo sexual | Q4. Estado civil Q6. Escolaridade (qual a titulagao
Ch-m Ca-r (11 - Heterossexual L1 - Solteiro(e) E's com‘pleta)
Q2. Idade: anos [12- Homossexual [ - (asado(a)/parceiro(a) |:|1 i Enano Fund'amemal
(13- Bissexual []s- Separado()/divorciado(a) 2 - Ensino Médio
Q5. Raga/etnia: L 13- Ensino Superior (graduacdo)

s Pés-Graduacdo

Q7. Salario/Renda Mensal Familiar:

Q10. Ramo de atividade em que trabalha(va):

Q8. Esta afastado do trabalho

[J1-Sm [ ]2-Nao

(licenca, empregado, desempregado)\V

Q11. Qual a sua fun¢ao na empresa?

Q9. Em qual setor vocé trabalha(va)?

[ ]1-Privado [_]2-Piblico [_]3- Informal

Q12. Vocé é representante dos funcionarios (cipeiro, delegado sindical) ou diretor
sindical?

[ J1-sim [ ]2-Néo

[ ]1-sim [_]2-Nao

Q13. Tempo de trabalho na empresa/ | Q14. Carga horaria Q15. Faz horas-extras: Q16. Niimero de horas-extras por
atividade atual: semanal: D1 ~Sim D 2 -Nio semana:

anos e meses horas horas
Q17. Vocé leva trabalho para fazer em casa, além de sua jornada de Q18. Se vocé leva trabalho para casa,
trabalho contratual? quantas horas por semana usa para

realiza-lo? _ horas

|:| 1-0s beneficios oferecidos

|:|3 - 0 saldrio

|:|4 - As suas atividades/tarefas
|:|5 - 0 ambiente fisico (conforto)
(16 - Relacionamento com os colegas

|:|2 - Possibilidade de crescimento, reconhecimento e valorizagdo

(17 - Dificuldades de consequir um emprego melhor

Q19. Quais sao as trés coisas que mais o motivam a trabalhar?

(18- Relacionamento com chefias
|:|9— Estabilidade

[ J1o- Valorizacao sodial

|:| 11- Jornada de trabalho

|:| 12 - Metas

|:| 13 - Qutros:

|:| 1-0s beneficios oferecidos

[ 13- 0salério

[]4- As suas atividades/tarefas
[15- 0 ambiente fisico (conforto)
(16 - Relacionamento com os colegas

|:|2 - Possibilidade de crescimento, reconhecimento e valorizagdo

(17 - Dificuldades de consequir um emprego melhor

Q20. Quais sao as trés coisas que mais o desmotivam a trabalhar?

(18- Relacionamento com chefias
|:|9f Estabilidade

R Valorizacdo social

|:| 11- Jornada de trabalho

|:| 12 - Metas

|:| 13 - Qutros:
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Q21. Vocé sofre algum tipo de discriminacao/
preconceito de raga, religiao, orientacdo
sexual ou de género em seu local de trabalho?

[J1-sim [ J2-Nao

Q22.Vocé se sente
respeitado por sua chefia
imediata?

[ J1-sim [ ]2-Nao

Q23. Vocé sofre pressao para realizar
tarefas que nao fazem parte das
atribuicdes do seu cargo?

DW—Sim |:|2—Nao

Q24.Vocé recebeu treinamento/
capacitacao oferecido pela
administracao para realizar suas

tarefas?
[ ]2-Nao

[ ]1-Sim

Q25. Quantas pausas vocé faz durante sua jornada de trabalho didria (Nao

contar horario do almogo):
D] - Uma a duas vezes

|:|2 - Trés a quatro vezes
|:|3 - (inco a seis vezes
|:|4f Sete a 0ito vezes

DS— No faz pausas

Q26. Qual a duragao desta(s) pausa(s),

em média?

horas

Q27. Quanto tempo dura, em
média, seu intervalo de almo¢o?

horas

Q28. Vocé esta ou esteve em tratamento

psicoldgico/psiquiatrico nos tltimos 12 meses?

[J1-sim [ J2-Nao

Q29. Com que frequéncia vocé tem
que fazer suas tarefas de trabalho
com muita rapidez?

|:|1 - Frequentemente

D2 - Raramente
[ ]3-Asvezes

[ ]4-Nunca ou quase nunca

Q30. Com que frequéncia vocé tem
que trabalhar intensamente (isto é,
produzir muito em pouco tempo)?

|:| 1- Frequentemente

D2— Raramente
[ ]3-Asvezes

[ 4-Nunca ou quase nunca

Q31. Seu trabalho
exige demais de vocé?

|:| 1- Frequentemente

DZ— Raramente
[ ]3-Asvezes

|:|4— Nunca ou quase nunca

Q32. Vocé tem tempo suficiente
para cumprir todas as tarefas de
seu trabalho?

|:|1 - Frequentemente

|:|2 - Raramente
[ 13- Asvezes

[ ]4-Nunca ou quase nunca

Q33. 0 seu trabalho
costuma apresentar exigéncias?

D1 - Frequentemente

|:|2 - Raramente
[ ]3-Asvezes

[ ]4-Nunca ou quase nunca

Q34.Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu
trabalho?

|:| 1- Frequentemente

DZ— Raramente
[ ]3-Asvezes

[ 4-Nunca ou quase nunca

Q35. Vocé pode
escolher como fazer

oseu trabalho?
|:| 1- Frequentemente

DZ— Raramente
[ ]3-Asvezes

[ ]4-Nunca ou quase nunca

Q36. Vocé pode
escolher o que fazer
no seu trabalho?

|:|1 - Frequentemente

|:|2 - Raramente
[ 13- Asvezes

[ ]4-Nunca ou quase nunca

Q37.Tem histdria de acidente de trabalho e/ou doenca relacionada ao trabalho?

[ J1-sim [ J2-Nao

Q38. Se sim, descreva como foi a ocorréncia do acidente de trabalho (tipo, circunstancias etc.) ou qual doen¢a adquiriu:

Q39. Foi preenchida a Ficha do Sinan referente as Doencas Relacionadas ao Trabalho/Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho?

[ J1-sim [ J2-Nao

Q40. Espaco reservado para aprofundar algum aspecto e/ou abordar algum assunto nao sugerido no questionario.




QUESTIONARIO DE ATOS NEGATIVOS — QAN
Negative Acts Questionnaire Revised - NAQ-R

Este instrumento identifica possiveis comportamentos negativos e conflitos no trabalho.
Por favor, leia atentamente e coloque um circulo no nimero que melhor corresponde a sua
experiéncia nos ultimos seis meses.

2 3 4 5
I P O I

Nos tltimos seis meses,
com que frequéncia vocé foi submetido aos sequintes atos negativos no seu trabalho?

1. Alguém reteve informacdes que podem afetar o seu desempenho no trabalho.

2. Recebeu atengdo sexual indesejada.

3. Foi humilhado ou ridicularizado em relacdo ao seu trabalho.

4. Foi obrigado a realizar um trabalho abaixo do seu nivel de competéncia.

5. Areas ou tarefas de sua responsabilidade foram retiradas ou substituidas por tarefas mais desagradaveis ou mais simples.

6. Espalharam boatos ou rumores sobre vocé.

7. Foi ignorado, excluido ou “colocado na geladeira”.

8. Foram feitos comentdrios ofensivos sobre a sua pessoa (isto €, sobre hébitos seus ou suas origens), suas atitudes ou sobre sua vida privada.

e N S N N Y (' Nunca
N NN NN NN NN Devezemquando

W W W W W w w w w Mensalmente
& » » » B~ B~ B~ B~ > Semanalmente

..
i B i 1 L1 L1 1 v ui Diariamente

9. Gritaram com vocé ou vocé foi alvo de agressividade gratuita (ou demonstraram ter raiva de vocé).

10. Foi alvo de comportamentos intimidativos tais como “apontar o dedo”, invasdo de seu espaco pessoal, empurrdes, blogueio de seu
caminho ou passagem.

-
N
w
F-N
(%, ]

11. Recebeu sinais ou dicas de que vocé deve pedir demissao ou largar o trabalho.

12. Ameacas de violéncia ou abuso fisico.

13. Foi constantemente lembrado dos seus erros e omissdes.

14. Foi ignorado ou foi recebido com uma reacdo hostil quando tentou uma aproximagao.
15. Recebeu criticas persistentes ao seu trabalho ou esforco.

16. Suas opinides e pontos de vista foram ignorados.

17. Recebeu mensagens, telefonemas ou correio eletrdnico contendo insultos.

e N S O Y I Y=
N N N N N N NN
W W W W W W ww
LT T
vi v bti B L1 BB n

18. Pessoas com as quais vocé ndo tem intimidade Ihe aplicaram “pegadinhas”,

19. Foi solicitado, sistematicamente, a realizar tarefas que claramente nao fazem parte do seu trabalho, por exemplo, realizar servicos
particulares de outra pessoa.

-
N
w
F-N
(%, ]

20. Foi solicitado a realizar tarefas despropositadas ou com prazo impossivel de ser cumprido. 1 2 3 4 5
21. Foram feitas alegagdes contra vocé. 1 2 3 4 5
22. Supervisdo excessiva de seu trabalho. 1 2 3 4 5
23. Comentdrios ou comportamentos ofensivos em relacao a sua raca ou etnia. 1 2 3 4 5
24. Foi pressio_nado anao reclamar um direito que vocé tem (por exemplo, afastamento do trabalho, feriado, adicional de trabalho, bonus, 1 2 3 4 5
despesas de viagem etc.).

25. Foi submetido a sarcasmos ou alvo de brincadeiras excessivas. 1 2 3 4 5
26. Foi amgalgado dg terasua vida tornada mais dificil, como por exemplo, exigéncia de horas extras, trabalho noturno, tarefas 1 2 3 4 5
extraordindrias ou dificeis.

27. Houve tentativas de encontrar erros em suas tarefas. 1 2 3 4 5
28. Foi exposto a uma carga de trabalho excessiva. 1 2 3 4 5
29. Foi transferido contra a sua vontade. 1 2 3 4 5
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30. Que outros comportamentos negativos, além dos ja citados, vocé percebe no seu ambiente de trabalho?

Define-se assédio como:

“Uma situacdo em que um ou vdrios individuos, persistentemente, durante certo perfodo de tempo, percebe-se como alvo ou sendo submetido a
atos negativos de uma ou vdrias pessoas, em uma situacao em que a vitima do assédio tem dificuldades de se defender contra essas agdes. Um tnico
incidente ndo pode ser considerado assédio.”

31. Usando a defini¢ao acima, indique, por favor, se vocé foi vitima de 32. Quando o assédio comegou?

assédio no trabalho nos (ltimos seis meses:

D Ndo D Sim, vdrias vezes por més D Durante os Gltimos 6 meses
D Sim, muito raramente D Sim, vdrias vezes por semana D Entre 6 e 12 meses atrds
DSim, de vez em quando DSim, quase diariamente

D Entre Te 2 anos atrds
D Mais de dois anos atrds

33. Quantas pessoas o assediaram?

Ntmero de homens:

Numero de mulheres:

34.Quem o assediou? (vocé pode marcar mais de uma categoria)

D Supervisor(es) ou gerente(s) de linha, gerente(s) geral/ diretor(es)

D Colega(s)
DSubordinado(s)
D (liente(s), estudante(s)
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FICHA “TRANSTORNO MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO” - SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN)

Repiblica Federativa do Brasil _ SINAN i 0
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE INVESTIGAGAQ DOENGA RELACIONADA A0 TRABALHO

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS A0 TRABALHO

~
Definicao de caso: Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de situagdes do processo de trabalho,
provenientes de fatores pontuais como exposigao & determinados agentes toxicos, até a completa articulagao de fatores relativos 4 organizagao do trabalho, como
adivisdo 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, serao considerados os estados de estresses pds-traumaticos decorrentes do trabalho (CID F 43.1). Y
F Tipo de Notificagao > individual
J
g Agravo/doenca TRANSTORNOS MENTAIS Codigo (CID10) Dala da Nollllcagao
K DOENGA RELACIONADA A0 TRABALHO RELACIONADOS A0 TRABALHO F99 | | | Y,
_"g’ JF Municipio de Notificacao Codlgo (IBGE)
<
S L)
:| Umdade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Il Data do Diagnéstico
N T AN A O O O B
E Nome do Paciente 9] Data de Nascimento
| | JU L
2 :| (ou) Idade J-Hora 1111] Sexo M- Masculino Gestante ) jomeste o Vo 5o aplica [13] Raga/Cor
b= 3-Més - Feminino I:l 3-3°Trimestre 9-Ignorado I:l 1-Branca 3-Amarela 5-Indigena I:,
= \_ | 4 -Ano Ignorado 4- |dade gestacional ignorada J \__2-Preta_ 4-Parda  9-Ignorado J
=]
| Py - — . .
% E Escolarldade 1 ﬁ‘n:gggilr?e incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) g Egilﬂg fmu(;]t(ijiaom\ﬁgzuanluc)loel?op‘(g[ﬂot'\(gac?tclg\Oegi‘glagIuozo"ug;raEr)aU) S—ngnuocrz%%o superlor completa I:,
=] 2-4%serie completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 10- Néo se aplica
= g 3-5%3a 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  7-Educagao superior incompleta J
(=]
= :| Nt’lmero do Carléo SUS J Nome da mae
L] || y
. UF J Mumclplo de Resmencla Cadigo (IBGE) J Distrito
L] y
= :| Balrro J Logradouro (tua, avenida,...) Codigo
o
£ L
E :l Namero J? Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
S J
v
] :| Geo campo 2 J Ponto de referéncia J 27 CEP
<
= L | - [ [
E (DDD) Telefone E Zona 1- Urbana 3 Periurbana m Pais (se residente fora do Brasu)
| | | | | | | | | 2-Rural  9-Ignorado I:l
S J
( Dados Complementares do Caso )
E Ocupacéo
S %
E Situagao no Mercado de Trabalho 09 Cooperativado Tempo de Trabalho na Ocupacao
02- Embregadn v ogisvade oo OB Ao o W Evenader . (] D 2 e
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros 3 - Més
§ \_ 04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho tempordrio 99 - [gnorado 4-Ano Y,
& Dados da Empresa Contratante
2 [34] Registro / CNPJ ou CPF J@ Nome da Empresa ou Empregador
-]
= I I I A p
g [36] Atividade Economica (CNAE) J UF Municipio Cadigo (IBGE)
5 L L)
g [39] Distrito J Bairro J Enderego
=
< J
E Nimero J Ponto de referéncia J (DDD) Teletone
N L)
E 0 Empregador é Empresa Terceirizada ) : } )
1-Sim 2 -Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado []
S %
Doenga Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET SVS 27/09/2005
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@ El Tempo de Exposicao ao Agente de Risco Regime de Tratamento m Diagnostico Especifico
]
= 1-Hora 3-Més 1- Hospitalar
= I:I 2-Dia 4-Ano 2- Ambulatorial I:I CID 10 | | | | |
E L J
2 [49] Habitos M areool 50] Habito de Fumar Tempo de Exposigao ao tabaco
=]
2 1-Sim o 1-Sim 3 Ex- fumante 1-Hora  3-Més
= gi \’\éan%rado EPswcofarmacos 2-Nao  9-Ignorado I:I 2-Dia  4-Ano
- \_ Drogas psicoativas J
El Conduta Geral
1-Sim DAfastamemo da situacdo de desgaste mental DAdogéo de protecdo coletiva D Adogdo de protecdo individual D Outros:
2-Na
\_ 0 DAdogéo de mudanca na organizacdo do trabalho DAfastamenlo do local de trabalho I:’ Nenhum - )
o [53] Ha ou houve outros trabalhadores com 54] 0 paciente foi encaminhado a um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPES)
s a mesma doenca no local de trabalho? no SUS ou outro servigo especializado em tratamento de transtornos
S . ~
g \ 1- Sim 2-Nao 9- Ignorado D 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado |:| p
[x] -
E E‘quGao do Caso 1- Cura 3- Incapacidade Tempordria 5- Incapacidade Permanente Total 7- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
9 2- Curanao confirmada  4- Incapacidade Permanente Parcial 6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 8- Outro )
56 Se Obito, Data J F Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho
1-Sim 2-Néao 3- Nao se aplica 9- Ignorado
N B o &[] y
Informacdes complementares e observacoes
4 7\
J
Municipio/Unidade de Saiide Cod. da Unid. de Saude
5 L]
S /
% | Nome Fungéo Assinatura
Z
J

Doenga Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET SVS 27/09/2005
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PARTICIPANTES DE OFICINAS DE TRABALHO PARA DISCUSSAO E VALIDACAQ
DO PROTOCOLO DE SAUDE MENTAL E TRABALHO

Datas das oficinas:
16/06/2011; 31/01/2013; 20/03/2013; 17/12/2013; 12/03/2014; 19/03/2014; 06/06/2014

Local: Auditorio da Divast/Cesat, Canela, Salvador

N°  Nome

22
3
24
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
/
8
9
0
1
2

N

A OAA B W W W W W W W w W W N N NN N
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Adriana Rabelo Silva

Alane Mendala Costa

Aline Elena Sacramento Santos
Alvaro Roberto Crespo Merlo

Ana Cldudia Caldas de Menezes
Ana Isabela Ramos Feitosa

Ana Mdrcia Duarte Nunes Nascimento
Ana Maria Fernandes Pitta

Ana Maria Ferreira Galvdo

Andréa Garboggini Melo Andrade
Angela Cristina Nogueira Costa
Breno da Cunha Holanda

(Camila Moitinho de Araujo Bulcao

Caroline Branddo de Almeida Figueiredo

(intia Santos Conceicdo
(ristiano Marcus Alves de Lima
Dalia de Andrade Monteiro

Dalva dos Santos Oliveira

Dario Fernando de Oliveira Santos Soares

Débora Cordeiro Brizolara

Eliane Cardoso Sales

Ely da Silva Mascarenhas

Enéas Pinho Cerqueira

Frica Andrade Monteiro de Oliveira
Erica Coimbra Pereira

Fabiana Brandao Souza

Fabyanna Lethycia de Lima Beltrdo
Felipe Evangelista Simdes
Fernanda dos Santos Lima Goiabeira
Francesca de Brito Magalhdes
Francisco Jorge Gonzalez de Codes
Gabriela Oliveira Andrade

Geane Dias Lima

Gildete Sodré de Brito

lolanda Maria Bartilotti Sena Gomes
Iratelma Roma de Jesus

[sabella Hummel

Jaqueline Andrade Tiara

Jeane Brito Falcdo

José Fernando dos Santos

José Luiz da Silva Varela Lopes

Joseane Miranda Sacramento

Instituicdo
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cerest Camagari

Cerest Camagari
Famed/UFRGS
PAIST/DGTES/Sesab
Médica Residente (UFBA)
Divast/Suvisa/Sesab

MS; SMS; ARAFC/UFBA
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Estagidria Cesat/Divast
PAIST/DGTES/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médica Residente (UFBA)
PAIST/DGTES/Sesab
Divast/Suvisa/Sesab

SMS; COAP/MS
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médica Residente (UFBA)
(ESME / Camagari
Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médico Residente (UFBA)
Médica Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
PAIST/DGTES/Sesab
Médica Residente (UFBA)
Médico Residente (UFBA)
PAIST/DGTES/Sesab
Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médica Residente (UFBA)
Médica Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
(esat/Divast/Suvisa/Sesab
PAIST/DGTES/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab

Estagidria Cesat/Divast

N°  Nome

43 Juralice de Sousa Campos

44 Jussara Lago de Aratijo

45 Kamyla Pereira Ledo Vieira

46 Leiza Nazareth Torres Lisb6a

47 Licia Helena Bastos de Almeida
48 Luzineide da Silva Pereira

49 Mércia Barreto

50 Marcia Maria Rapdso de Oliveira
51 Mdrcia Vasconcelos Gonzaga

52 Marcio da Rocha

53 Marcus Souza de Uzeda

54 Maria Célia da Rocha

55 Maria Conceicdo Teles da Mota
56 Marflia Fernandes Soares de Melo
57 Marina Borba Moreira

58 Marinelma de Sousa Castro

59 Mania Cristina de S. Oliveira

60  Morgana Nery Hora Carvalho

61 Mylon Azevedo Mascarenhas

62 Osvaldo Aurelio Magalhaes de Santana
63 Patricia de Lima Fonseca

64 Priscila Magalhaes Dias

65  Rafael Santana Fontoura

66  Rita de Cdssia Lopes Gomes

67  Rita de Cdssia Modesto Fernandes
68  Rita de Cassia Passos de Lemos
69 Rita de Cdssia Peralta Carvalho
70 Rodrigo Menezes Furtado

71 Sinval Malta Galvao

72 Sonia Maria Sales da Silva

73 SuerdaFortaleza de Souza

74 Tania Aratjo

75 Tania Maria Arajo de Andrade
76 TaniaRegina C. dos Prazeres Estrela
77 Ursula Roberta Carvalho de Souza
78 Vanessa Junqueira Freire

79 Veronica Copque Silva

80 Victor Guerrero do Bomfim

81 Virginia A. Lavigne de Lemos N. de Andrade
82 Virginia de Jesus do Carmo

83 Zaide Oliveira Castanheira

Instituicao

Médica Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médica Residente (UFBA)
CESME/ Camacari

Cerest Camagari

Cerest Camagari
EESP/Sesab

Cerest Camagari

Estdcio/ FIB

Médico Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
SMS Salvador — Coord. Satide Mental
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médica Residente (UFBA)
Médica Residente (UFBA)
Cerest Salvador

Cerest Camagari
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médico Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Médico Residente (UFBA)
Médico Residente (UFBA)
Divast/Suvisa/Sesab
DMPS/FAMED/UFBA
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
UFBA/ CESAT
(esat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
(esat/Divast/Suvisa/Sesab
UEFS
(esat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Estagidria Cesat/Divast
Médica Residente (UFBA)
PAIST/DGTES/Sesab
Médico Residente (UFBA)
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
Cesat/Divast/Suvisa/Sesab
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