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UMA IMPORTANTE

HOMENAGEM...

océ se foi cedo. Langou a semente, regou-a, mas, no momento do

desabrochar, estava ausente. A vocé, Grazielle de Souza Doreal,

companheira de militancia por esta causa, nossos agradecimentos
por perseverar e acreditar na melhoria das condi¢des de trabalho e por ter tido
a coragem de iniciar um novo modelo de servigo de saude do trabalhador no
Hospital Geral Roberto Santos, além de contribuir significativamente para a for-
mulacao das orientacoes contidas neste Manual. Esta historia também é sua. A
luta continua, Grazi!

Equipe SIAST/HGRS e Gestao do PAIST

! Grazielle de Souza Dérea, assistente social foi coordenadora da Unidade de Saude Ocupacional (USO) do Hospital
Geral Roberto Santos, e responsavel, juntamente com Kamille Miranda Lacerda, pela construcdao dos caminhos ne-
cessarios a transformacao da USO no atual Servico Integrado de Atencio a Saude do Trabalhador (SIAST). Faleceu
em julho de 2012.
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Se, na verdade, ndo eston no mundo para simplesmente
a ele me adaptar, mas para transformd-lo; se nao ¢ pos-
sivel mudd-lo sem nm certo sonho ou projeto de mundo,
devo usar toda possibilidade que tenha para ndo apenas
falar de minha utopia, mas participar de priticas com
ela coerentes.

Paunlo Freire
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APRESENTACAO

déncia de Recursos Humanos/ Diretoria de Gestao do Trabalhado e

Educa¢ao na Saude, em atendimento ao disposto na portaria SESAB
n.° 1761 de 20 dezembro de 2012, apresenta o Manual de Implanta¢do e Funciona-
mento do Programa de Atengao Integral a Satide da Trabalhadora e do Trabalhador
da SESAB, com vistas a normatizar e padronizar as agdes referentes a saude dos
trabalhadores desta Secretaria nas unidades sob gestao direta.

g Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio da Superinten-

Trata-se de uma publicagdo construida coletivamente, ao longo de trés anos,
por um conjunto de trabalhadores da SESAB, tanto da gestdo como da atengéo a
saude e, destina-se, principalmente, as equipes que compdem o Servico Integrado
de Atengdo a Saude do Trabalhador das unidades, aos Trabalhadores e Trabalha-
doras de Referéncia do PAIST e aos integrantes das Comissdes Locais de Saude do
Trabalhador. No entanto, deve ser de conhecimento de todos os demais integrantes
dos Nucleos de Gestdao do Trabalho e Educagao na Satide (NUGTES) e estar dispo-
nivel a todo e qualquer trabalhador e trabalhadora da SESAB.

Esperamos que o produto desse empenho coletivo seja a melhoria das con-
digdes de trabalho e a promocéo da qualidade de vida para os trabalhadores da SE-
SAB. Este Manual estara sempre em fase de aprimoramento, ao passo que for sendo
experimentado na pratica. Assim, as contribui¢des sao bem-vindas.

Certamente as maos que cuidam na SESAB estao recebendo o olhar e o to-
que de outras maos, também trabalhadoras. Apenas a partir desse encontro, e com
o envolvimento de todas essas maos, a produgdo de saude e espagos de trabalhos
mais saudaveis torna-se possivel. Contamos com isso!

Washington Luis Silva Couto
Secretario da Saude do Estado






INTRODUCAO

ara comegar, desejamos tornar conhecido, aqui, um pouco do processo desafiador,

democratico e participativo que foi a elaboragdo deste Manual por muitas maos. A

importéncia de o fazermos é de ordem didatico-metodoldgica, pois, dessa forma,
esperamos servir de inspiragao e exemplo para outros projetos que demandem uma construgao
coletiva. Mas ¢, também, no esfor¢o de reconhecer e evidenciar o papel central de cada sujeito
envolvido.

Assim, seu processo de formulagdo deu-se em duas fases. A primeira, realizada por um
grupo de trabalho com representagdo de todas as superintendéncias da Sesab, sob coordenagao
da DGTES, na qual desenvolveu-se um projeto piloto em seis unidades da SESAB, a saber:
Hospital Geral Clériston Andrade, Hospital Especializado Manuel Victorino, Instituto de Peri-
natologia da Bahia (IPERBA), Centro de Prevengio e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia
(CEPRED) e Central Estadual de Regulagdo. As cinco primeiras representavam, cada uma,
um tipo de unidade assistencial da SESAB e tinham em comum o fato de ja possuirem alguma
iniciativa afim, fosse de Satde ocupacional ou de Medicina do Trabalho. Com estas, tinha-se
o intuito de observar suas experiéncias, discuti-las e, a partir disso, definir os pontos bésicos
que deveriam constar no Manual do PAIST que estava sendo gerado. Por outro lado, a Central
Estadual de Regulagao - destacada, a época pelo elevado indice de adoecimento e afastamento
de seus trabalhadores por questoes osteomioarticulares e sofrimento psiquico - seria o “labora-
torio” para implantagdo de um servigo pautado nos principios e diretrizes do Programa. Deste
periodo, resultou a versdo preliminar do Manual.

Na segunda fase, postos os pontos basicos de “o qué conter?”, a DGTES assumiu a con-
dugdo do processo, por meio da Coordenagao Executiva do Programa, e debrugou-se na for-
mulagdo do “como fazer?”. Para tanto, entendendo que a experiéncia do projeto-piloto ja havia
cumprido seu papel, ampliou-se, paulatinamente, o relacionamento da gestdo do PAIST com
todas as unidades da rede propria sob gestao direta da SESAB, visitando servigos, ouvindo os
trabalhadores e realizando muitas oficinas de trabalho nas quais foi estabelecido um meticu-
loso processo de construgao coletiva e participativa, cujo produto foi consolidado no presente
documento.

Nesta fase, definiu-se critérios para composi¢ao e implantagdo de SIAST; formagao de
Comissdes Locais de Saude do Trabalhador (nimero minimo de integrantes por unidade, pro-
cesso eleitoral, atribui¢oes); atribui¢des dos atores distribuidas por linha de agdo do Programa
e, muito importante, defini¢ao e validagdo conjunta de fluxos e procedimentos a serem institu-
idos/ padronizados em todas as unidades da SESAB.

O capitulo oito, referente ao SIAST Assistencial e tltimo a ser inserido no Manual, dife-
rencia-se dos demais em seu processo de construgao, porque é fruto de um projeto preliminar
da equipe de gestdo do PAIST, cujo cerne era o de implantar uma equipe matricial para o Pro-
grama. Em 2012, com o crescimento do Programa que passava a ser conhecido internamente
e procurado para dar encaminhamento a casos de devolu¢ao de trabalhadores adoecidos, ob-
servou-se a necessidade premente de termos uma equipe de referéncia que pudesse oferecer
suporte a casos complexos de adoecimento por questdes osteomioarticulares e sofrimento psi-
quicos, suspeitos de relagio com o trabalho. Assim, com o apoio do atual secretario de saude,
conformou-se uma equipe multiprofissional que recebeu o nome de SIAST Assistencial. O refe-
rido capitulo ¢, portanto, a sintese desse projeto escrito pela gestdo do PAIST, em parceria com
os trabalhadores deste servico.

Por fim, consolidados os produtos das discussdes em cada capitulo, a coordenacéo exe-
cutiva do PAIST solicitou apoio para uma revisao técnica a Diretoria de Vigilancia e Aten¢ao a
Saude do Trabalhador (DIVAST) e a Junta Médica do Estado da Bahia, importantes parceiros



nessa trajetoria.
O quadro-resumo, abaixo, sintetiza as etapas descritas anteriormente.

Quadro 01. Fluxograma de elabora¢iao do Manual de Implantacao e Funcionamento do PAIST

Formagao de grupo de trabalho com representagio de todas as superintendéncias da SESAB para revisao da 1° versio do
documento base do Programa e formulagao do Manual de Implantagio e Funcionamento do PAIST. (Salvador, jul, 2010)

Realizagdo de ampla pesquisa bibliografica em busca de manuais semelhantes relativos a servigos de satide do trabalha-
dor; (ago-dez, 2010)

Realizacdo de duas oficinas com colaboradores das unidades da SESAB' para construgio da versio I; (dez-abr,
2010/2011)

Encerramento do grupo de trabalho com a apresenta¢io dos produtos esperados: versido I do Documento base do PAIST
e do Manual de Implantagao. (2011)

Oficinas para analise e ampliagio do Manual pela equipe de colaboradores das unidades e pela equipe de gestdo do PAIST
(aprox. 15 oficinas, 2012-2013) - Versao II.

Consolidagdo das sugestoes das oficinas de trabalho e das contribuigdes da equipe de Gestao do Trabalho/ DGTES -
Versao II (2013)

Revisdo da IT Versao pela DGTES, CESAT e JMOE (2013)
Incorporagdo das sugestoes e revisao final - Versao II (2013/2014)
Diagramacio, impressao e distribuigdo (2014)

Fonte: Elaboragao Propria.

Desta forma, o produto final: Manual de Implanta¢do e Funcionamento do PAIST foi
organizado em nove capitulos. O primeiro trata das nog¢des basicas de saude do trabalhador,
tendo em vista o pouco contato que a maioria dos trabalhadores teve com esse campo durante
sua formagao. O segundo capitulo aborda as disposi¢oes gerais do programa. Os cinco proxi-
mos versam sobre as atribui¢oes dos atores envolvidos com a operacionaliza¢ao do Programa,
e sdo: Equipe de gestao do PAIST, SIAST, Trabalhador(a) de Referéncia, Comissao Local de
Saude do Trabalhador e SIAST Assistencial. O oitavo capitulo trata dos fluxos que normatizam
e orientam o manejo de casos de acidentes de trabalho, apresentacdo de atestado médico e rea-
daptacao funcional nas unidades da SESAB. Em seguida, temos as disposi¢oes finais e um breve
glossario no qual apresentamos alguns verbetes que sao utilizados neste Manual, sob o enfoque
que estamos trabalhando.

No intuito de facilitar o acesso a alguns impressos necessarios a0 cumprimento dos
fluxos dispostos no Manual, foram acrescentados os seguintes anexos: Notificacdo de Aciden-
te em Servico (NAS), Comunicagdo de Acidente em Servi¢o (CAT), Requisi¢ao de Inspegdo
Médica (RIM) e Requisi¢ao de Inspe¢ao Médica (RIM) por Acidente em Servico. E, por fim,
elaboramos, por meio de oficinas com os SIAST, fichas e comunicados que, além do motivo
anteriormente apresentado em relagdo a adicdo dos anexos, visam padronizar os impressos em
nossos SIAST. Estes apéndices sao: Ficha de Cadastro do Trabalhador, Ficha de Acompanha-
mento da Readaptagdo Funcional, Comunicado de Encaminhamento do Trabalhador para a
JMOE, Comunicado de Homologagao de Atestado Médico, Termo de Ciéncia e Assentimento,
Ficha de Referéncia para o SIAST Assistencial, Relatorio de Analise de Acidente em Servigo,
Fluxo de Acidente em Servigo com Exposicao a Material Biologico, Fluxo de Apresentagao de
Atestado Médico, Fluxo de Readaptagao Funcional e Sugestdo de Contetido Programatico para
a Qualificagdo Inicial das CLST.



CAPITULOI

BASES CONCEITUAIS E ESTRATEGIAS

PARA UMA ATENCAO DIFERENCIADA

A SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES
(AS) DA SESAB

DA TRABALHADORA EDO TRABALHADOR




CAPITULO 1

BASES CONCEITUAIS E
ESTRATEGIAS PARA UMA
ATENCAO DIFERENCIADA A
SAUDE DOS (AS)
TRABALHADORES (AS) DA
SESAB

m sua base, a logica da saude do
Etraba]hador carrega um intenso
conteido politico-ideologico, tra-
zendo o trabalhador e seus representantes como
sujeitos ativos na condu¢ao de seus processos.
Considera a dimensio social em que estao inse-
ridos 0 homem e a mulher trabalhadora contem-
plando areas de conhecimentos nao abordadas
pela tradicional Medicina do Trabalho e Saude
Ocupacional (OLIVEIRA; VASCONCELLOS,
2000).

Desta forma, de acordo com Oliveira e
Vasconcellos (2000) e Spedo (1998), para a con-
cep¢ao de uma Satude do(a) Trabalhador(a) mais
ampliada, devemos levar em consideracao que:

- Os trabalhadores devem ser vistos
como ser social na perspectiva do
conceito ampliado de saude;

- As doencas sio determinadas histo-
rica e socialmente e nao causadas por
agentes NOCIvos;

- A agao principal nao ¢ o diagndstico
e o tratamento da doenca, mais sim a
promogao da saude dos trabalhadores;

- A logica das agdes deixa de ser cen-
trada no médico do trabalho e passa a
ser coordenada pela equipe multipro-

fissional de saude;

- O papel do trabalhador, antes passi-
vo e objeto da agao, passa a ser ativo,
considerando-o como elemento atu-
ante e central em todas as etapas do
processo;

- Na percepg¢ao dos ambientes e pro-
cessos de trabalho, as solucoes siao
pensadas pelo trabalhador, levando
em consideracio seu conhecimento
empirico e sua subjetividade;

- A abordagem das questOes passa a
ter como imagem-objetivo a busca da
interdisciplinaridade.

Como caracteristica fundamental desta
nova pratica, a Saude do Trabalhador se destaca
por ser uma area em construcao na Saude Publi-
ca. Sendo assim, estabelece-se como um campo
que estuda e intervém nas relagdes entre saide-
trabalho-doenca na sua complexidade, por meio
de atuagdo interdisciplinar, intersetorial e multi-
profissional. Tem como objetivos a promogao
e a protecao da saide através da realizagiao de
acoes de vigilancia, assim como, visa a recupe-
racdo e reabilitacio da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢oes de trabalho (BRASIL, 1988).

Nao sei se a vida é curta ou longa demais
para nos, mas sei que nada do que vivemos
tem sentido, se ndo tocarmos o coragdo das

pessoas.

Cora Coralina
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CAPITULO II

DISPOSICOES GERAIS

PAIST tem o objetivo de Pro-
mover a Aten¢do Integral a
Satde dos Trabalhadores da

SESAB, priorizando a promogio e a prote¢ao
da saude bem como a prevengao dos agravos
relacionados ao trabalho.

* Com vistas a criarmos uma identidade
visual Gnica que evidencie que os SIAST
fazem parte da REDE PAIST, orienta-se
que os SIAST adotem para suas pegas co-
municacionais e placas de sinalizagao, den-
tre outros usos, a logomarca do PAIST e a
fotografia “Maos que cuidam” disponiveis
para download no endereco eletronico
www.saude.ba.gov.br/dgtes ou solicitadas
por e-mail. Maiores informagoes poderao
ser solicitadas a Coordenacao Executiva
do Programa.

e Este manual visa orientar o processo de
implantacao e funcionamento do Servigo
Integrado de Atencao a Saude do Traba-
lhador (SIAST) e as agdes do Trabalha-
dor(a) de Referéncia do PAIST de acordo
com os principios e diretrizes do Progra-
ma, instituido pela Portaria Sesab n® 1761

de 20 de dezembro de 2012 (Portaria
PAIST - Anexo 1).

Nas unidades em que nio houver SIAST,
o Tabalhador de Referéncia, serda o (a)
responsavel por desempenhar as funcoes
descritas neste Manual referentes aos flu-
x0s e protocolos estabelecidos.

As regras iniciais para formacao e atuagao
das CLST da SESAB estiao contidas neste

manual.

O PAIST dispoe de uma equipe multipro-
fissional especifica para prestar atencao
a casos especiais de adoecimento oste-
omioatticular e/ou softimento psiquico
suspeitos de relagao com o trabalho. Este
servico, intitulado de SIAST Assistencial,
devera dispor de espago proprio para o de-
senvolvimento das atividades desta equipe.

- Aos trabalhadotres da SESAB, com
referéncia ao PAIST, compete o se-

guinte:

- Colaborar nas investigacoes de aci-

Ndo é no siléncio que os homens se fazem,
mas na palavra, no trabalho, na
agdo-reflexdo.

Paulo Freire



dentes;

Cumprir as disposi¢oes legais e regulamen-
tares sobre Saude Ocupacional, inclusive
normas e publicagdes de servico expedi-

das pela SESAB;

- Participar e acompanhar a Comis-
sao Local de Saude do Trabalhador
(CLST), atentando-se aos seus direi-
tos e deveres, bem como, atuando de
forma vigilante diante das situagdes
de risco nos ambientes e processos
de trabalho;

- Apresentar sugestoes para melho-
rias ¢ atender as recomendacdes tre-
lacionadas a seguranca individual e
coletiva;

- Informar ao SIAST, em caso de de-
teccao precoce, as situagoes de risco
que ameacem a integridade fisica dos
trabalhadores;

- Contribuir para o mapeamento dos
r1SCOS;

- Atender as medidas de protegao
coletiva estabelecidas para o setor de
trabalho e usar o Equipamento de
Protecao Individual (EPI);

- Submeter-se aos exames médicos
previstos no Programa;

- Promover ambiente de trabalho

saudavel, incentivando boas relacoes
interpessoais;

- Praticar o respeito quanto as dife
rencas e diversidades existentes no
grupo de trabalho;

- Ser participativo e proativo nas
acoes desenvolvidas no ambiente de
trabalho;

- Comunicar a ocorréncia de impre-
vistos, auséncias e agendas a sua che-
fia imediata e aos demais colegas de
trabalho;

- Colaborar com a unidade na aplica-
¢ao das normas estabelecidas neste
Programa.

- As diretrizes deste manual relativas
a saude e seguranca dos trabalhado-
res sao de observancia obrigatoria
das unidades sob gestdo direta da
SESAB.

A observancia das diretrizes contidas nes-
te Manual nao desobriga as unidades sob
gestio direta da SESAB do cumprimento
de outras disposi¢cdes que, com relagdo a
matéria, sejam incluidas em normativas
legais vigentes ou regulamentos sanitarios
do Estado, quando niao houver proposta
analoga, que atenda ao objetivo da dispo-

sitivo legal (como ¢ o caso CLST em lugar
de CIPA).”
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CAPITULO III

EQUIPE DE GESTAO
DO PAIST

coordenacio  executiva do

PAIST contara com uma equi-

pe de gestao composta por tra-
balhadores de diferentes areas, qualificados
em Saude do Trabalhador e/ou Saude Co-
letiva. Para além das demandas referentes a
implantagao e implementacao do PAIST, esta
coordenagao constitui-se numa permanente
area técnica de saide do trabalhador da SE-
SAB, para assessoramento desta Secretaria,
em especial, a Diretoria de Administracao de
Recursos Humanos, em questdes atinentes a
essa matéria.

Esta equipe devera articular-se intra
e Inter-institucionalmente, contando com o
apoio das demais Superintendéncias e Direto-
rias da SESAB, conforme previsto no Docu-
mento Base do PAIST, com vistas a possibili-
tar as intervengoes e proposicoes planejadas
para a saide do trabalhador nas unidades da
SESAB. A qualquer tempo, podera ser con-
sultada pelo SIAST, Trabalhador (a) de Re-
feréncia ou CLST, para fins de apoio e, a ela
compete coordenar a Rede PAIST, implantan-
do, apoiando, acompanhando e monitorando
tais estruturas, com vistas a assegurar o alinha-

mento das acoes de cuidado aos trabalhadores,
em todas as unidades da SESAB, a proposta
do Programa.

Sem desconsiderar o processo interes-
sante vivido pelo PAIST, que foi gerado pelas
maos de muitos trabalhadores, e experimenta-
do nas unidades mesmo antes de sua institui-
¢ao de fato, desde a oficializa¢ao do Programa
(dez-2012), as demandas em torno desta Co-
ordenacao progrediram muito, de modo que
o volume, densidade e especificidades de suas
atribui¢oes, demandam uma equipe exclusiva-
mente destinada a este fim. E, tendo em vista
ser esta uma area estratégica para a Gestao do
Trabalho, se antevé a necessidade préxima de
ampliacao desta coordenagao, com a incorpo-
ragao de outras categorias profissionais.

A seguir, sao dispostos os objetivos,
modo de organizagao e funcionamento e atri-
bui¢bes desta equipe por linha de agao do
PAIST.

Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a
mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar,
desistir ou lutar; porque descobri, no caminho
incerto da vida, que o mais importante é o
decidir.

Cora Coralina



@

Implantar o PAIST nas unidades sob ges-
tao direta da SESAB de acordo com a por-
taria n.° 1761 de 20 e dezembro de 2012.

Assessorar a SESAB, em especial a Dire-
toria de Administracao de Recursos Hu-
manos, nas questoes referentes a saide do

trabalhador da SESAB.

Organizagio e funcionamento

A SUPERH por meio da DGTES coorde-
nara o processo de implantacao do PAIST
na SESAB.

A 4rea técnica de saide do trabalhador
(a), integrara a Coordenacao de Gestao
e Humanizacio do Trabalho da DGTES
e devera ser composta por equipe multi-
profissional. Os seus membros devem ter
preferencialmente formagao em saude co-
letiva e/ou saude do trabalhador.

Cabe a equipe de gestaio do PAIST fo-
mentar a instituicio de SIAST ou Tra-
balhador(a) de Referéncia do PAIST nas
unidades, ofertando apoio institucional
necessario a este servico.

Atribuigdes segundo as linhas

de agdo do PAIST

Compete a equipe de gestao do PAIST de-
senvolver acdes que assegurem a implan-
tacdao e operacionalizacao do Programa de
acordo com as cinco linhas de acao: Edu-
cagdo, comunicacio e informacao; Vigi-
lancia de ambientes, processos e atividades
de trabalho; Assisténcia a saide dos tra-
balhadores, especialmente os acometidos
de acidentes ou doenca do trabalho; No-
tificagdo e gerenciamento de informacao
de agravos em saude do trabalhador (a) e
Planejamento, monitoramento e avaliagao.

Educagio, comunicagio e informagao

Promover educagdo permanente para as
equipes do SIAST, em parceria com a

DIVAST e as escolas do SUS-BA, dentre

outros;

Disponibilizar vagas e realizar acompa-
nhamento pedagdgico para estagios nos
SIAST em articulacio com as escolas do
SUS-BA;

Promover intercambio de experiéncia en-
tre os SIAST das unidades para socializar
tecnologias e conhecimentos voltados a
saide do trabalhador (a)(seminarios, mos-
tra, Féruns, etc);

Produzir e divulgar pegas comunicacio-
nais;

Participar de seminarios, congressos e cut-
sos visando a multiplicagio de conheci-
mentos e o aperfeicoamento profissional

da equipe;

Participar de nucleos de estudos e pesqui-
sas, visando a construgao e ampliacao do
conhecimento cientifico em relacio a sau-
de do trabalhador;

Participar de nucleos de estudos e pesqui-
sas visando a construgao e ampliacaio do
conhecimento cientifico em relacdo a sau-
de do trabalhadort;

Promover articulagao do PAIST com ou-
tros programas e projetos de atencao a
saude e valotizagiao do trabalhador.

Vigilincia de ambientes,

processos e atividades de trabalho

Propor a inclusdo de clausulas referentes a
protegao da saude dos trabalhadores con-
forme preconizado pela CLT nos contra-
tos terceirizados da SESAB;

Promover e/ou apoiar o desenvolvimento
de agoes relativas a promogao da saude e
prevencao de riscos e doengas relaciona-
das ao trabalho;

Apoiar a realizacdo de programa de de-



teccao precoce de agravos relacionados
a0 trabalho, bem como contribuir com a
identificacao de fatores de risco, sob o en-
foque multiprofissional e interdisciplinar,
com o proposito de melhorar a qualidade
de vida dos trabalhadores;

* Fomentar o processo de implantacio das
Comissoes Locais de Saude do Trabalha-

dor (a)(CLST).

* Reorientar os servicos ja existentes tendo
em vista a mudanca dos modelos de medi-
cina do trabalho e saide ocupacional para
a saude do trabalhadot, com énfase na vi-
gilancia e promogao da saide;

Assisténcia a saude dos trabalhadores,

especialmente aos acometidos por
acidentes ou doencas do trabalho

e Articular rede de assisténcia a saude dos
trabalhadores da SESAB, especialmente
para os acometidos de acidente ou doenga
do trabalho;

e Apoiar os casos mais complexos de rea-
daptagao funcional;

e Oferecer apoio necessario a viabilizagao
dos exames periddicos dos trabalhadores

da SESAB.

Notificagdo e gerenciamento de informa-
¢ao de agravos em satude do trabalhador

e Instituir e coordenar grupo de trabalho

para desenvolvimento de sistema de infor-

magao referente a saude do trabalhador (a)
da SESAB;

Padronizar os instrumentos de notificacao,
registro e banco de dados a serem utiliza-
dos pelos SIAST;

Consolidar relatérios quadrimestrais en-
viados pelos SIAST e analisar as informa-
¢oes produzidas para fins de planejamen-
to, implementagao e avaliagao das agoes
do PAIST.

Planejamento, Monitoramento e Avaliagao

Realizar acompanhamento, monitoramen-
to e avaliacio do PAIST;

Emitir relatério anual do PAIST para a
SUPERH e GASEC;

Elaborar indicadores de avaliacio da sau-
de dos trabalhadores em parceria com os
SIAST/ Trabalhador(a) de Referéncia e

outros atores;

Elaborar e/ou validar manuais de proce-
dimentos, protocolos e fluxos referentes
a saude do trabalhador (a)da SESAB, em
patceria com os SIAST /Trabalhador(a) de
Referéncia;

Realizar reuniGes semanais para o plane-
jamento, monitoramento e avaliacio dos
processos de trabalho.



CAPITULO IV

SERVICO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR (SIAST)




CAPITULO IV

SERVICO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR (SIAST)

Servico Integrado de Atengao

a Saude do Trabalhador é um

pilar central na operacionali-
zacio do Programa. E essencialmente através
desse servico que, de modo descentralizado e,
de certa forma, singular, se alcancam aqueles
que sio a razao de existir do Programa, os tra-
balhadores. Descentralizado porque as agbes de
saude do trabalhador nao partem diretamente da
equipe de gestao ou de um centro de saude do
trabalhador da SESAB, antes, de um servico lo-
cal, composto por trabalhadores daquela mesma
unidade que, portanto, conhece a realidade espe-
cifica daquela unidade. Podendo, entao, propor
agoes e estratégias mais adequadas a situa¢ao em
que se encontram aqueles trabalhadores, possibi-
litando a singularidade.

Considerando a gama de ag¢oes espera-
das e descritas neste capitulo, bem como o de-
terminado na portaria SESAB n.° 1761/2012,
este servico deve ser composto, idealmente, por
uma equipe multidisciplinar qualificada na area,
de trabalhadores estatutarios, que executam sua
carga horaria de trabalho exclusivamente neste
SErvico.

3 O Nidleo de Gestio do Trabalho e Educacio na Satde (NUGTES)
consiste em uma estratégia de articulagio dos diferentes setores da uni-
dade que lidam com questoes referentes aos trabalhadores, isto ¢, Recur-
sos Humanos, Desenvolvimento de Pessoas, Setor de Pessoal, Educa¢io
Permanente, SIAST/Trabalhador de Referéncia do PAIST, grupos de
trabalho ou Comissdes de Humanizacio, dentre outros. Em 2013, foi
publicada a Portaria n.°1639 de 20 de dezembro de 2013, oficializando
sua instituicio na SESAB. Contudo, apesar de potente, a plena imple-
mentacao dos NUGTES, em muitas unidades, é ainda um desafio a ser
enfrentado. Logo, para efeitos desse Manual, quando alguma atribuicao
referir-se a uma agao do NUGTES, isto ¢, com todo o ntcleo, se em
dada unidade o mesmo nio estiver plenamente estabelecido, cabera ao
SIAST articular-se com a diretoria e referéncias dos setores supracitados,
com vistas a promover a discussio e acoes colegiadas quanto as questoes
internas de saude do trabalhador. Esse movimento podera ser favoravel a
implementagio da proposta.

E extremamente importante que esse
servigo se aproxime dos atores para os quais es-
tao direcionados, estabelecendo vinculo, através
de uma relacio acolhedora, horizontal, e baseada
na concepg¢ao de que os trabalhadores nao sao
objeto de suas agoes, mas sujeitos No processo.
Por isso, todo processo deve ser dialogado e par-
ticipativo, contribuindo para democratizagao das
relagGes de trabalho em nivel local, ao incentivar
a participa¢ao do trabalhador nas situagdes e to-
madas de decisao em seu ambiente de trabalho.

*  Promover a saude e a integridade fisica, men-
tal e social do trabalhador (a)colaborando
com a promoc¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis e com a melhoria das relagoes so-
clais, visando maior qualidade de vida no tra-
balho e a seguranga no desempenho das ativi-
dades profissionais.

Organizagio e funcionamento

O SIAST da unidade integra o Nucleo de
Gestao do Trabalho e Educacio na Sadde
INUGTES)>.

Nio serei o poeta de um mundo caduco.
Também ndo cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estdo taciturnos mas nutrem grandes esperan-
¢as. Entre eles, considero a enorme realidade. O
presente é tdo grande, ndo nos afastemos. Nédo
nos afastemos muito, vamos de mdos dadas.

Carlos Drummond de Andrade



Devera ser implantado nas unidades assis-
tenciais e administrativas da SESAB que
possuam mais de 250 trabalhadores. Esse
servico deverd ser composto por uma
equipe multiprofissional de saude que sera
referéncia para os trabalhadores no seu lo-
cal de trabalho.

A constituicio do SIAST das unidades
pressupoe a formacao de equipe multi-
profissional composta por, no minimo,
04 (quatro) profissionais, sendo: um mé-
dico, preferencialmente do trabalho e trés
dentre as seguintes categorias: servigo so-
cial, enfermagem, fisioterapia, médico do
trabalho ou médico clinico, preferencial-
mente, com formagdo em saidde publica,
nutricao, psicologia, terapia ocupacional,
sanitarista, entre outros, conforme as ne-
cessidades locais.

Serao organizados respeitando o numero
de trabalhadores, potencial de gravidade
de riscos, caracteristicas da unidade, levan-
tamento da situacao de saude ou diagnos-
tico situacional dos trabalhadores.

Os profissionais integrantes dos SIAST
deverio ser preferencialmente, trabalhado-
res estatutarios, exercendo suas atividades,
exclusivamente, neste servico.

Devera funcionar na légica do trabalho em
equipe, na qual os membros se envolvem
diretamente em todas as atividades, pen-
sam e constroem juntos 0s processos, Nao
estando restritos as atuagdes especificas de
cada categoria profissional.

Estabelecerd reunidao semanal de equipe?,
na qual serdo tratadas todas as demandas
do servico. As decisdes deverao ser defini-
das coletivamente.

A gestao de cada unidade providenciara as
condicoes necessarias a instalacio, manu-
tencao e efetivo funcionamento do SIAST.

Devera funcionar de segunda a sexta, em
horario administrativo e periodo integral.

Nos demais dias, profissionais de referén-
cia deverao ser designados pelo gestor da
unidade para orientacao do trabalhador (a)
em caso de acidente em servico.

¢ Um conjunto de unidades gestoras podera
constituir SIAST regionalizado para aten-
dé-las mutuamente. Os acordos, fluxos e
processos de trabalho devem ser estabe-
lecidos a partir de conven¢ao ou acordo
coletivo de trabalho entre as unidades en-
volvidas.

* As unidades que constituirem SIAST re-
gionalizado terdo, preferencialmente, equi-
pe completa em todos os turnos da sema-
na.

Compete ao SIAST/ Trabalhador(a)
de Referéncia operacionalizar o PAIST com
base nas cinco linhas de agdo propostas pelo
Programa:

e Realizar atividades educativas, com foco na
metodologia de grupos, rodas de conver-
sas ¢ sessoes tematicas;

e  Produzir e divulgar pecas comunicacionais
voltadas para a saude dos trabalhadores;

* Promover acoes em datas alusivas como
dia mundial da satude, dia do trabalho, dia
do servidor publico, entre outros;

* Participar de seminarios, congressos € cut-
sos visando a multiplicagao de conheci-
mentos e ao aperfeicoamento profissional

da equipe;

e Participar de nucleos de estudos e pesqui-
sas, visando a constru¢ao e ampliagao do
conhecimento cientifico em relacao a sau-
de do trabalhador;

* Informar aos trabalhadores em conjunto
com a CLST, quando couber, sobre:

* E imprescindivel que as reunides ocorram com regularidade com a presenca e o envolvimento de todos os membros da equipe, e que
todos os profissionais contribuam mutuamente para a elaboracao, o desenvolvimento e a avaliagao das atividades, ndo estando resttitos as
especificidades da categoria profissional.



Os resultados das avaliacbes ambientais
realizadas nos locais de trabalho;

Os meios para prevenir e limitar tais riscos
¢ as medidas adotadas pela unidade;

Os procedimentos que devem ser adota-
dos em caso de acidente ou doenca rela-
cionada ao trabalho;

O resultado dos dados epidemiolégicos,
resultante dos exames periddicos;

O resultado dos estudos de motrbidade, a
partir do levantamento dos atestados mé-
dicos apresentados na unidade (resultados
dos exames médicos e de exames comple-
mentares de diagnoéstico a que os traba-
lhadores forem submetidos, dentre outras
informacdes de interesse do trabalhador);

Realizar supervisao de estagios no campo
da saude do trabalhador, que sejam regula-
dos pela Escola Estadual de Satide Publica.

Trabalhar de forma articulada com a Vi-
gilancia epidemioldgica local, CCIH, setor
responsavel pelo PGRSS, e outras areas
afins, com vistas a promogao e protecao
da satde dos trabalhadores;

Realizar anualmente programa de detec-
¢do precoce de agravos relacionados ao
trabalho, incluindo os registros de inciden-
tes (quase acidente), bem como contribuir
com a identificacao de fatores de risco, sob
o enfoque multiprofissional e interdiscipli-
nar. O SIAST devera evidenciar para os
trabalhadores o levantamento de riscos re-
alizados nas inspe¢oes periddicas nos am-
bientes de trabalho e guardar todos os do-
cumentos comprobatérios destas analises.

Realizar inspec¢des periddicas nos locais de
trabalho;

Elaborar diagnéstico das condi¢oes de tra-
balho com a participagao dos trabalhado-

res e seus representantes legais;

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

Realizar levantamento detalhado da situ-
acao de saide dos trabalhadores identi-
ficando os agravos e riscos considerados
COMO Prioritarios;

Definir, propor e monitorar medidas de
prevencao e de protegdao, mediante a for-
mulagdo e o acompanhamento da implan-
tacdo de projetos de mudancas dos pro-
cessos de trabalho;

Colaborar na indicacao e avaliacio de me-
didas de protegao coletiva e individuais;

Interromper a atividade em caso de risco
iminente no ambiente no trabalho, solici-
tando providéncias cabiveis e sugerir so-
lucdes;

Implantar programas e projetos de pro-
mog¢ao da saude e prevencao de riscos e
doencas relacionadas ao trabalho;

Articular a implanta¢ao do plano de con-
tingéncia da unidade;

Apoiar a CLST na elaboragao do mapa de
riSCo;

Notificar, investigar e acompanhar os aci-
dentes em servi¢o, em parceria com as
CLST, com identificacao das circunstan-
cias de ocorréncia e da rede de causalida-
de, realizando recomendacdes e ado¢ao de
medidas corretivas e preventivas;

Acompanhar os indicadores de saide do
trabalhador;

Participar da selecao de insumos e mate-
riais permanentes a serem adquiridos pela
unidade, bem como, dos projetos de refor-
mas, tendo em vista a aquisi¢ao de mate-
riais e a ado¢ao de medidas ergonomica-
mente adequadas;



Acompanhar junto aos gestores / fiscais
dos contratos, o cumprimento dos itens
relacionados a protegao da sadde dos tra-
balhadores contidos nos contratos dos ter-
ceirizados;

Emitir relatorio e parecer técnico sobre o

potencial de risco para a satde dos traba-
lIhadores.

Assisténcia a satide dos trabalhadores, es-
pecialmente os acometidos por acidentes

ou doencas do trabalho:

Acolher os trabalhadores;

Realizar registro de informagdes necessa-
rias a0 seu acompanhamento; (Ficha de
cadastro do trabalhador (a)- apendice 1)

Acompanhar o andamento dos processos
de pericia médiTca e previdenciaria, bem
como tratamentos, reabilitacdo, readapta-
cao funcional e retorno ao trabalho entre
outros;

Solicitar a realizagao dos exames periddi-
cos e acompanhar seus resultados;

Receber, analisar e arquivar os atestados
médicos, homologando os afastamentos
e dando ciéncia aos setores pertinentes;
(comunicado de homologaciao de atestado
médico — Apéndice 4).

Acompanhar a situagao de saide dos tra-
balhadores, em especial: o trabalhador (a)
acidentado ou acometido de doenca rela-
cionada ao trabalho, os afastados por peri-
odo superior a 15 dias, os que apresentam
reiteradamente atestados médicos, e os
que estao em readaptacao funcional;

Realizar atividades de protegao especifica
como acompanhamento de viragem tu-
berculinica, acompanhamento de trabalha-
dores quanto a imunizagao para hepatite
B, tétano, influenza, entre outras;

Avaliar o perfil de sadde dos trabalhadores
da unidade, identificando os que possuem

suspeita diagnostica de doenga relaciona-
do a0 trabalho;

Solicitar a Junta Médica Oficial do Estado,
quando couber, avaliacio da capacidade
laborativa;

Elaborar relatério a ser encaminhado aos
6rgaos competentes para tomada de medi-
das que se julguem necessarias;

Avaliar a funcionalidade do trabalhador,
emitindo pareceres, laudos técnicos e/ou
relatorios-sintese;

Sensibilizar os gestores e trabalhadores das
unidades para reintegracio dos trabalha-
dores em processo de readaptacao funcio-
nal e retorno ao trabalho;

Conduzir e acompanhar o processo de
readaptacido funcional dentro da unidade,
conforme fluxo descrito nesse manual,
com vistas ao retorno sustentavel ao tra-

balho;

Encaminhar o trabalhador (a)para a rede
de assisténcia a saide, quando necessario;

Realizar visita domiciliar ou hospitalar
quando necessario;

Investir em programas que preparem o
trabalhador (a)para vivenciar a aposenta-
doria.

Notificagao e gerenciamento de informagio

de agravos em saude do trabalhador (a)

Preencher a Notificacio de Acidente em
Servico (NAS) ou a Comunicac¢iao de Aci-
dente de Trabalho (CAT), conforme fluxo
de acidente em servico;

Produzir informagbes a partir das noti-
ficacdes/comunicacdes dos acidentes em
servico com o intuito de subsidiar inter-
vencgoes;

Comunicar ao setor de Vigilancia Epide-
miolégica da unidade os casos de Agravos



relacionadas ao trabalho, de notificacao
compulsoria, dos trabalhadores da SESAB
para registro no Sistema de Informagoes
de Notificacdo (SINAN) (Ver lista de agra-
vos relacionados ao trabalho);

Manter o banco de dados dos atestados
meédicos atualizado;

Planejamento, Monitoramento

e Avaliagdo

Realizar reunido semanal da equipe* mul-
tiprofissional, na qual serdo discutidas
e encaminhadas todas as demandas do

SIAST;

Elaborar plano de intervencao anual com
base na analise dos diagnosticos citados
acima;

Monitorar e acompanhar os indicadores
propostos pelo PAIST e outros que pos-
sam avaliar as acOes desenvolvidas pelo
servico. Os indicadores de avaliacao de-
vem tomar por base:

- reunides semanais de equipe;

- realizacdo de agdes de promocio,
protecao e prevencao a saude do tra-
balhador;

- acOes planejadas e executadas;

- acompanhamento dos trabalhado-
res afastados;

- realizagdo de exames médicos (ad-
missional, periédico, retorno ao tra-
balho e demissional);

- registro, investigacao e acompa-
nhamento de acidente em servico;

- realizagao de processo de readapta-
¢ao funcional de forma sustentavel;

Emitir consolidado das atividades desen-
volvidas para gestao do PAIST anualmen-
te;

Analisar as informagoes produzidas acer-
ca da situacio de saude dos trabalhadores
para fins de planejamento, implementa¢ao
e avaliacio das acoes do PAIST, realizadas
nas unidades.

Devera integrar a equipe do SIAST no

minimo um técnhico ou auxiliar administra-

tivo que tera as seguintes atribui¢Ges:

Organizar e executar as atividades admi-
nistrativas da equipe multiprofissional de
saude do trabalhador;

Receber e dar encaminhamentos aos do-
cumentos administrativos;

Redigir atos administrativos;

Colaborar na digitagao dos relatérios qua-
drimestrais, e consolidado anual das ativi-
dades desenvolvidas pelo SIAST;

Auxiliar na aquisi¢ao e suprimento de ma-
terial permanente e de consumo;

Auxiliar na definicdo dos objetivos e no
planejamento das atividades da equipe
multiprofissional de saude do trabalhador;

Executar servicos de cadastro, manuten-
¢d0, organizagao e atualiza¢ao de arquivos,
bancos de dados e outros;

Secretariar o SIAST da unidade no que se
refere a0 controle de exames, calendario
vacinal dentre outros;

Prestar esclarecimentos sobre rotinas e
procedimentos administrativos;

Executar outras atribui¢bes compativeis
com o cargo.



CAPITULO V

TRABALHADOR(A) DE
REFERENCIA DO PAIST




CAPITULO V

TRABALHADOR(A) DE
REFERENCIA DO PAIST

Trabalhador (a) de Referén-
cia é o ator que ira fomentar
e conduzir o processo de im-

plantacao/implementacio do PAIST nas uni-
dades que contam com menos de 250 traba-
lhadores. Para além das atribuicdes proprias
do SIAST, ele atua como articulador dentro
do NUGTES, planejando conjuntamente e
integrando as agdes voltadas a saide do tra-
balhador com as demais acoes do nucleo, es-
tratégia essa que pode potencializar, em muito,
o seu desempenho. As consideragdes introdu-
torias do capitulo anterior sao também validas
para este sujeito.

Faz-se necessario, entretanto, que esta
referéncia seja exclusiva para esta fungio, ten-
do em vista o volume de trabalho proposto.
Fato que nao impede de que este colabore, na
medida do possivel, em outras atividades do
NUGTES, assim como se espera que seja aju-
dado, desde que tais participagdes nao com-
prometam a execugao das agdes voltadas para
saude do trabalhador em sua unidade, presen-
tes no planejamento.

e Promover a satde e a integridade fisica,
mental e social do trabalhador (a)colabo-
rando com a promogao de ambientes de
trabalho saudaveis e com a melhoria das
relagoes sociais, visando maior qualidade
de vida no trabalho e a seguranc¢a no de-
sempenho das atividades profissionais.

Organizagao e funcionamento

e As unidades que contam com menos de
250 trabalhadores, deverao indicar, pelo
menos, um trabalhador (a) que sera refe-
réncia para as agoes do PAIST na unidade;

e A depender da natureza do trabalho, da
disponibilidade de profissionais para com-
por a equipe e das especificidades, as uni-
dades com menos de 250 trabalhadores
poderio constituir um SIAST;

e O Trabalhador(a) de Referéncia integra
o Nucleo de Gestao do Trabalho ¢ Edu-
cagao na Saude (NUGTES) e, portanto,
devera desenvolver as acoes de modo arti-

Ele ndo sabia que era impossivel.
Foild e fez

Jean Cocteau



culado com os demais setores integrantes
do nucleo;

O Trabalhador(a) de Referéncia devera,
preferencialmente, ter formagao/expeti-
éncia na area de saide do trabalhador(a)
ou saude coletiva, ser estatutario e exercer
suas atividades, exclusivamente, na saude

do trabalhador;

As atribuicbes propostas para o Traba-
lhador(a) de Referéncia sao as mesmas do

SIAST. Assim, compreende-se a necessi-
dade de priorizacao de agoes, de modo a
promover uma implantac¢ao gradual e pro-
gressiva do programa.

As mesmas citadas anteriormente para o
SIAST.



CAPITULO VI

COMISSAO LLOCAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (CLST)

Participagio dos
trabalhadores nas decisdes

%




CAPITULO VI

COMISSAO LOCAL
DE SAUDE DO
TRABALHADOR (CLST)

ara as unidades da SESAB sob

gestiao direta, a Comissio Local

de Satude do Trabalhador substi-
tui, sem qualquer 6nus, a Comissao Interna de
Prevengao de Acidentes (CIPA), por possuir
as mesmas atribui¢oes previstas para a CIPA,
e ainda outras que tém em vista a Promogao
da saude, para além da prevencao de riscos
ou agravos relacionados ao trabalho. Outro
diferencial ¢ o fato de seus membros serem
cleitos diretamente e integralmente pelos tra-
balhadores (sendo garantido um percentual
de participaciao de representantes da gestdo),
por entender que s6 representa o trabalhador,
quem ¢ eleito por ele.

Baseada no modelo operario italiano,
sua instituicio no Sistema Unico de Saude é
determinada, antes de requeré-la o PAIST,
pela Resolugcao CNS n.? 330, de 04 de novem-
bro de 2003, referente a Norma Operacio-
nal Bésica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Satde. Considerando que o modelo
da Sadde do Trabalhador pressupoe o engaja-
mento dos trabalhadores, esta se constitui em
uma das estratégias mais importantes para fa-
zer o Programa acontecer na pratica.

Assim, as CLST serdo constituidas em
todas as unidades da SESAB, assistenciais ou
administrativas, com o intuito de colaborar
com a implementa¢ao do PAIST, preservan-
do o principio da participa¢ao dos trabalha-
dores nos processos decisorios que envolvam
a garantia de boas condi¢oes de trabalho. As
orientagdes quanto a organiza¢ao e funciona-
mento destas comissoes, elaboradas de acordo
com os principios e diretrizes propostos pelo
PAIST, encontram-se descritas abaixo.

e Atuar nos fatores e situagoes de risco que
agem direta ou indiretamente sobre a sad-
de dos trabalhadores, para além da pre-
vencao de acidentes, promovendo a saude
individual e coletiva no ambiente de tra-
balho.

* Incluir os trabalhadores nas decisdes que
envolvam a garantia de boas condi¢oes de
trabalho, preservando o principio da par-
ticipagao legitimada dos trabalhadores nos
diversos niveis de decisio.

Conbhecer é tarefa de sujeitos, ndo de objetos. E
¢ como sujeito e somente enquanto sujeito, que
0 homem pode realmente conhecer.

Paulo Freire



Organizagao

Todas as unidades, independente de pos-
suirem equipe do SIAST, deverdo formar
sua CLST;

A CLST tera autonomia para realizagao de

suas agoes, de maneira independente ao
SIAST;

Cabera aos gestores de todas as unida-
des sob gestao direta da SESAB apoiar as
CLST, fornecendo o amparo necessario a
execucao das suas orientacoes, incluindo
a estrutura fisica e equipamentos necessa-
rios a0 seu funcionamento;

E assegurada a participagdo dos traba-
lhadores da unidade e dos sindicatos nas
reunides realizadas pela CLST, podendo
solicitar atas e quaisquer documentos da
comissao, assim como, acompanhar inspe-
coes e visitas aos locais de trabalho;

O SIAST da unidade /Trabalhador(a) de
Referéncia do PAIST devera colaborar

com a implantagdao desta comissao.

Implantagio

Todas as unidades da SESAB deverio ins-
tituir sua CLST, que sera composta exclu-
sivamente por trabalhadores eleitos direta-
mente por seus pates;

E de responsabilidade dos NUGTES a
ampla divulgacao na unidade sobre a im-
portancia da formagdo de CLST, assim
como, se responsabilizar pela inscri¢ao e
processo de eleicao dos trabalhadores in-
teressados em compor a primeira CLST;

A partir da implantagao desta primeira co-
missao, a formacao das subsequentes sera
de responsabilidade da anterior.

Representatividade

O numero de membros das comissoes
devera obedecer ao critério do quadro do
dimensionamento dos trabalhadores da
CLST (QUADRO I);

A comissao devera ser formada preferen-
cialmente, com representaciao da gestdo e
dos trabalhadores;

Quanto a representatividade dos trabalha-
dores, devera ser assegurada, preferencial-
mente, a diversidade entre as categorias
profissionais e dos setores da unidade as-
segurando 50% ou mais de trabalhadores
estatutarios;

A CLST deve ser composta por até 30%
de gestores, porém a nao candidatura de

gestores nao inviabiliza a constitui¢io da
CLST;

Caso haja candidatura de gestor para a
CLST, devera ser garantida a representati-
vidade desta categoria;

Trabalhador(a) estatutario(a) que possua
cargo comissionado ira compor a CLST
representando a categoria dos gestores e
nao a de trabalhadores.

Quadro 01. Dimensionamento dos Trabalhadores da CLST

2.501

501

N° de traba- 101 1.001

lhadores na a a a a a
unidade 100 500 1.000 2.500 5.000
Nede  Efetivos 2 4 6 8 10
menbros
na CLST
Suplentes S| 2 3 4 5

Fonte: Elaboragdo Prépria com base na NR5.

Elei¢ao dos representantes

A publicagiao e divulgacio de edital de-
verao ocorrer em locais de facil acesso e
visualizagao, no prazo minimo de 60 (ses-
senta) dias, antes do término do manda-
to em curso. Para ser garantida uma boa
divulgacio, sugere-se que o edital seja ex-
posto nos murais de todos os setores;

A realizacao da eleicao devera ocorrer no
prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do
término do mandato da CLST, ou comis-
sao equivalente, quando houver;

Devera ocorrer inscricao individual res-



peitando o periodo minimo de quinze dias
antes da eleicao;

Poderao participar da inscricio os traba-
lhadores estatutarios, cargos comissiona-
dos, REDA e terceirizados® da unidade
independentemente de setores ou locais
de trabalho, mediante o fornecimento de
identificacao funcional;

A eleicao devera ser realizada em horario
administrativo, podendo acontecer tam-
bém em horario noturno, para possibilitar
a participa¢ao da maioria dos trabalhado-
res da unidade;

As cédulas de votacao deverdo ser entre-
gues mediante assinatura do trabalhador
(a)em lista e o periodo de votagao devera
ser compativel com as escalas de trabalho
de cada unidade;

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

O eleitor podera votar no nimero de can-
didatos que irdo compor a CLST, mais de-
verdo atribuir apenas um voto para cada
candidato;

Caso o eleitor vote em um numero de can-
didatos superior a0 numero de membros
que deverao compor a CLST, a cédula de
votacio sera anulada;

O numero de suplentes devera ser de 50%
ao de titulares daquela unidade e estabe-
lecidos por numero decrescente de votos;

A apuragao de votos devera se da em lo-
cal previamente estabelecido, em horario
administrativo, com acompanhamento de
representante da diretoria e dos demais
trabalhadores, em numero a ser definido
pelo NUGTES, os quais serdo os respon-
saveis pela divulgacao do resultado;

Em caso de empate serao utilizados os se-
guintes critérios de desempate:

2° - Tempo de servico na unidade
3° - Tempo de servico na SESAB

Compete ao NUGTES avaliar o processo
eleitoral, determinando a sua correcio ou
proceder a anula¢ao quando for necessa-
tio;

Em caso de anulacdo da elei¢io, o NUG-
TES convocara um novo processo eleito-
ral no prazo de cinco dias, a contar da data
de ciéncia, garantidas as inscri¢oes anterio-
res;

Quando a anulagao se der antes da posse
dos membros da CLST, ficara assegurada a
prorrogacao do mandato anterior, quando
houver, até a complementacao do proces-
so eleitoral;

Assumirao a condicio de membros titula-
res e suplentes, os candidatos mais vota-
dos, independente da categoria profissio-
nal;

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

As denuncias sobre o processo eleitoral
deverao ser protocolizadas no NUGTES,
até 30 dias ap6s a data da posse dos novos
membros da CLST;

O candidato eleito somente podera inte-
grar a CLST se tiver obtido no minimo
75% de frequéncia na qualificagdo intro-
dutoria.

Qualificagao introdutodria dos

membros da CLST

Os cursos de qualificagao introdutdria
para qualificagao dos membros da CLST
serao de responsabilidade do STAST/ Tra-
balhador(a) de Referéncia e da CLST ante-
rior, que poderdo buscar apoio de outros
parceiros;

1° - Ser trabalhador (a)estatutatio * A qualificagao introdutoria devera, prefe-
5 Poderio participar do processo eleitoral, trabalhadores terceitizados, observando que ao candidatar-se fica registrado que inexiste qualquer garantia de

estabilidade. Ao término do contrato ou desligamento do trabalhador, assumira o suplente imediato.



rencialmente, seguir conteido programati-
co sugerido por este manual (Sugestao de
contetdo programatico da CLST — Apén-
dice 12) e devera incluir os membros titu-
lares e suplentes;

A realizagao da qualificagao sera validada
por meio do planejamento do conteudo
programatico e folha de frequéncia;

Como critério para certificacio fara jus
o(a) trabalhador(a) que apresentar frequ-
éncia minima de 75%, comprovada por
meio de folha de frequéncia.

Funcionamento

Empossados os membros da CLST, a uni-
dade devera protocolizar no NUGTES,
em até dez dias, copias das atas de elei¢ao
e de posse e o calendario anual das reuni-
oes ordinarias;

Ao fim do mandato de cada CLST, os no-
vos membros eleitos e designados serao
empossados no primeiro dia util apdés o
término do mandato anterior;

O periodo para eleicbes extraordinarias
sera menor que 30 dias (como estabeleci-
do no tépico: Da eleicao do representante,
item 2) e ficara a cargo do NUGTES e da
CLST antetior;

Os suplentes serao eleitos em ordem de-
crescente de classificacio, respeitando-se a
categoria que este faz parte: gestor ou tra-
balhadort;

Uma vez formada a CLST, esta definira in-
ternamente o seu Trabalhador(a) de Refe-
réncia, bem como, um secretario entre os
componentes ou nao da comissao;

Na auséncia de suplentes o NUGTES de-
vera realizar eleicao extraordinaria;

O mandato do membro eleito em proces-
so eleitoral extraordinario deve ser com-
patibilizado com o mandato dos demais
membros da Comissao e a sua qualifica-
¢ao devera ser realizada no prazo maximo

de trinta dias, contados a partir da data da
posse;

O mandato dos membros eleitos da CLST
tera a duragao de dois anos e sera permiti-
da reeleicao do trabalhador;

As reunides da CLST deverao ser planeja-
das e consolidadas em calendario elabora-
do e validado entre os membros;

As reunides terao periodicidade mensal,
em carater ordinario, abertas a todos os
interessados, em horario administrativo da
institui¢ao e em local apropriado. Caso jul-
gar necessario podera ocorrer em cariter
extraordinario, a fim de contribuir com a
resolutividade do programa;

As reunibes extraordinarias serdo realiza-
das quando: houver denuncia de situacao
de risco grave e iminente (afetando a saud-
de do trabalhador) que determine aplica-
¢ao de medidas corretivas de emergéncia;
ocorrer acidente em servico grave ou fatal;
houver solicitacao expressa de uma das re-
presentacoes;

Fica estabelecido que as deliberagoes rea-
lizadas pela CLST em reunides ordinarias
e/ou extraordinarias deverao obedecer
a0 quérum minimo de 50% mais um da
CLST e as decisOes serao por consenso;

As reunides da CLST terao atas assinadas
pelos presentes com encaminhamento de
copias, preferencialmente em formato ele-
tronico, para todos os membros desta.

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

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

Atribuig¢des da CLST

Compete a Comissao Local de Saude do
Trabalhador (CLST) em parceria com o



SIAST ou Trabalhador(a) de Referéncia da
unidade:

- Propor agdes voltadas para a pro-
mog¢ao da qualidade de vida no tra-
balho e prote¢ao da saude, visando a
melhoria das condi¢oes de trabalho,
prevencao de doengas e agravos re-
lacionados ao trabalho;

- Estimular a2 humanizac¢io do traba-
lho e a participagao dos trabalhado-
res enquanto protagonistas e deten-
tores de conhecimento do processo
de trabalho, na perspectiva de agen-
tes transformadores da realidade;

- Promover a discussao sobre os
problemas referentes a saude dos
trabalhadores nos locais de trabalho;

- Promover a¢des que visem a me-
lhoria da seguranca nos locais de tra
balho, com énfase na identificacao
e na analise do controle dos agravos
e dos riscos de acidente em servico,
garantindo a utilizagio de equipa-
mentos de prote¢ao individual e co-
letiva aos trabalhadores;

- Apoiar os SIAST no desenvolvi-
mento de suas acoes;

- Elaborar o mapa® de tisco da unidade;

- Estimular junto aos trabalhadores
os registros de incidentes (quase aci-
dente), com sugestdo de medidas de
prevencao e prote¢ao;

- Investigar acidentes de trabalho,
identificando situacoes de risco 2 in-
tegridade dos trabalhadores;

- Propor a interrupgao da atividade
em caso de risco iminente no am-
biente de trabalho, solicitando pro-
vidéncias cabiveis e sugerindo solu-
coes;

- Mobilizar os trabalhadores para a

prevencao de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, estimulan-
do-os a adotar atitudes e comporta-
mentos protetores para a saude;

- Realizar inspeg¢bes periddicas nos
locais de trabalho;

- Emitir relatorios, quando necessa-
rio.

Prerrogativas

Sera prevista carga horaria minima de 01
turno mensal, em horario de trabalho, para
a participagdo dos membros na CLST, de
acordo com calendario pré-estabelecido;

Ao gestor ¢ vedado movimentar o trabalha-
dor (a) estatutario, membro da CLST, sem a
sua anuéncia, para localidade diversa desde o
registro de sua candidatura até um ano apos
o final do seu mandato;

Os membros da comissao poderao ser libe-
rados de suas fungbes para a realizagao de
cursos de aperfeicoamento, na area da saude
do trabalhador, proposta por entidades sin-
dicais, conselhos profissionais, associagoes
profissionais, Conselhos de Saude ou aque-
les promovidos pela propria institui¢ao, me-
diante acordo com chefia(s) imediata(s);

Uma vez protocolizada no NUGTES, a
CLST nao podera ter seu nimero de repre-
sentantes reduzido, bem como nao podera
ser desativada pelo gestor, antes do término
do mandato de seus membros, ainda que
haja reducdo do numero de trabalhadores
da unidade, exceto no caso de encerramento
das atividades do estabelecimento;

Poderio participar do processo eleitoral, tra-
balhadores terceirizados, observando que
ao candidatar-se fica registrado que inexiste
qualquer garantia de estabilidade, em virtude
das especificidades desse tipo de vinculo.
Ao término do contrato ou desligamento,
dever ser substituido pelo suplente imedia-
to.

6 N R . . - . - - 8 2.8
* Para elaboracio do mapa de tisco da unidade e investigacio de acidentes, pode-se utilizar como base 0 Manual de Normas e Procedimentos Técnicos
para a Vigilancia da Satde do Trabalhador (a) (Bahia, 2002).
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CAPITULO VII

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

e acordo com dados disponibili-
zados pela Junta Médica Oficial
do Estado, no petiodo de julho

de 2009 a julho de 2010, identificou-se que as
questdes osteomusculares e o softrimento psi-

quico estdo entre as principais causas de afas-
tamento do trabalho de servidores da SESAB.
Entrementes, desde o estabelecimento da area
técnica de saude do trabalhador da SESAB na
SUPERH/DGTES, representada pela Equipe
de Gestao do PAIST, esta equipe passou a re-
ceber diversos processos de devolugio de traba-
lhadores, geralmente acometidos de uma dessas
questoes de sadde citadas, encaminhados pela
Diretoria Administracao de Recursos Humanos,
solicitando ao PAIST assessoramento no acolhi-
mento e avaliacio do caso, lotacio dos mesmos
em posto/unidade de trabalho apropriado as
suas condi¢bes de satde e potencialidade laboral,
ou outra conducao cabivel.

Diante deste cenatio, e em atendimento
a linha de acao Assisténcia a saide dos trabalha-
dores, o Programa considerou a necessidade de
implanta¢io de um servico multidisciplinar de
atencio ao trabalhador, o Servico Integrado de
Atencdo a Saude do Trabalhador Assistencial

(SIAST Assistencial), para acolher e dar encami-
nhamentos a casos complexos de trabalhadores
da SESAB com suspeita de LER/DORT e/ou
sofrimento psiquico, identificados e encaminha-
dos pelo SIAST local, gestao do PAIST ou Junta
Médica Oficial do Estado.

Baseados nos principios e diretrizes do
PAIST, tanto a estruturacao do SIAST Assisten-
cial, quanto o funcionamento e agoes a serem
desenvolvidas por este servico sdo orientadas a

segui.

Obijetivo Geral

e Oferecer cuidados a saide de forma in-
tegral, aos trabalhadores da SESAB, em
processo de adoecimento por distirbios
osteomioarticulares ¢/ou sofrimento psi-
quico, que possam estar relacionados aos
contextos de trabalho, através da atuacao
de equipe interdisciplinar, partindo da
proposta da clinica ampliada.

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

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

Ray Lima




Objetivos Especificos

Acolher e oferecer atendimento especiali-
zado em saude mental e disturbios osteo-
mioarticulares ao trabalhador da SESAB,
encaminhado pelo Servico Integrado de
Atengao a Saude do Trabalhador (SIAST)
local e pela gestao do PAIST.

Construir plano terapéutico dentro da
perspectiva da clinica ampliada;

Realizar o acompanhamento e ofertar pos-
sibilidades de tratamento de saude dos tra-
balhadores acolhidos;

Realizar juntamente com o SIAST local,
visitas as unidades dos trabalhadores que
foram acolhidos para emissao de parecer
técnico quanto as condi¢bes de trabalho;

Apoiar o SIAST local nos processos com-
plexos de readaptagao do trabalhador com
transtorno mental e/ou disturbios osteo-
mioarticulares;

Realizar atendimento individual e/ou em
grupo dos trabalhadores atendidos no ser-
Vico;

Acompanhar os casos de trabalhadores
devolvidos a SESAB, por motivo de ado-
ecimento;’

Promover, em parceria com o SIAST lo-
cal, a reabilitacao funcional do trabalhador
afastado das atividades;

Publico-Alvo

Trabalhadores da SESAB, lotados na ca-
pital, que estejam em processo de adoeci-
mento por disturbios osteomioarticulares
e/ou sofrimento psiquico, encaminhados
pelos SIAST das unidades e gestao do
PAIST.

Cumpre ressaltar que o servico nio esta
estruturado para atender casos de urgéncia

e emergéncia.

Atribuigdes da equipe do SIAST

Assistencial

Realizar acolhimento e acompanhamento
dos trabalhadores assistidos no servico;

Acolher aos familiares ou responsaveis
dos trabalhadores assistidos pelo servigo,
bem como, contata-los, quando o caso de-
mandar.

Conduzir atividades coletivas e de grupo
terapéutico;

Realizar inspe¢des no ambiente laboral
dos trabalhadores assistidos nos grupos
terapéuticos e emitir relatérios, quando
necessario;

Realizar atividades de educacio para saide
e intervencao no ambiente de trabalho;

Contribuir com a articulacio da rede social
de apoio e de saude com vistas a encami-
nhamentos, quando se fizer necessario;

Realizar atendimentos individuais por ca-
tegoria profissional, quando necessario;

Avaliar trabalhadores com dor relacionada
aos distarbios osteomioarticulares e iden-
tificar as descompensagoes fisicas associa-

das;

Realizar bloqueios e outros procedimen-
tos para o alivio da dor e prestar orienta-
¢Oes posturais e ergonomicas, assim como
atividades que promovam a consciéncia
corporal, despertando o autocuidado e a
descoberta dos limites do préprio corpo;

Nos casos psiquiatricos, instituir diagnos-
tico clinico, e indicar tratamento apro-
priado (a terapéutica inicial sera realizada
no SIAST Assistencial a fim de abordar
precocemente sintomas psiquidtricos que
interferem na qualidade de vida do traba-

7 Historicamente, as unidades da SESAB realiza a devolucio dos trabalhadores 2 SUPERH. Considerando a premissa de cuidado e valori-
zagao dos trabalhadores, esta superintendéncia vem se organizando para evitar a devolugo de trabalhadores antes de uma avaliagao prévia
da situagao por comissao designada para este fim. O intuito ¢ resolver a situaciao da melhor forma possivel, minimizando os prejuizos para
a unidade e para o trabalhador em questio.



lhadort, abreviar o tempo para recuperacao,
promovendo assim melhor condi¢iao para
a reabilitacao funcional);

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

Emitir parecer técnico a fim de apoiar, re-
comendar e melhor direcionar a nova lota-
¢a0 ou mesmo as novas funcoes e tarefas a
serem executadas pelo trabalhador.

Realizar visitas a unidade de trabalho a fim
de avaliar aptidoes e preferéncias labo-
rais, relagdes conflituosas no trabalho, por
meio da analise ergonomica do trabalho
(para os casos de trabalhadores em situa-
¢ao de mudanca de lotacio encaminhados
a este servico);

Emitir parecer técnico a fim de apoiar, re-
comendar e melhor direcionar a mudan-
¢a de lotagdo junto ao setor de destino ou
mesmo nas novas funcoes e tarefas a se-
rem executadas pelo trabalhador (para os
casos de trabalhadores adoecidos devol-
vidos a SUPERH e encaminhados a este
Servico).

Estruturagao do Servigo

- Acolhimento

Objetiva criar um espago de escuta sensivel
com o propésito de construir um histérico
do processo de adoecimento, levando em
consideracao as suas relagoes interpesso-
ais dentro e fora do contexto de trabalho;
Conhecer as expectativas do trabalhador
com relacdo ao servico oferecido e cons-
truir plano de cuidado em conjunto com o
trabalhador, levando em consideracao suas
necessidades, expectativas, possibilidades
do servico e disponibilidade do mesmo.

- Reuniao técnica semanal

Objetiva proporcionar maior coesio e efi-

ciéncia no modelo de tratamento interdis-
ciplinar, onde serdo discutidos casos sele-
cionados, encaminhamentos, pendéncias e
assuntos administrativos, com duracao de
duas horas.

- Atividades de Grupo

Trabalho interdisciplinar que objetiva o
regaste da autonomia e da auto-estima dos
trabalhadores encaminhados ao servico;
resignificacao das relagdes de trabalho e
do processo de adoecimento; favorece a
construcao de redes de solidariedade que
auxilia no enfrentamento dos transtornos
decorrentes do adoecimento no trabalho.

Realizado de acordo com a demanda dos
trabalhadores e a formacao dos profissio-
nais da equipe com funcio informativo/
terapéutico.

Realizada por uma dupla de profissionais,
Preferencialmente fechados, com no ma-
ximo 10 participantes.

- Visita aos ambientes de trabalho

Objetiva levantar informagdes para cons-
trucao de hipdteses diagnosticas, propos-
tas terapcuticas, emissao de parecer técni-
co e relotacdo dos trabalhadores adoecidos
devolvidos a SUPERH. Realizada junta-
mente com a equipe do SIAST da unidade
responsavel pelo encaminhamento.

- Articulacdo com a Junta Médica Ofi-
cial do Estado

Discussao dos casos complexos e cons-
trucao de propostas de encaminhamento
com o intuito de melhorar a qualidade na
assisténcia ao trabalhador da SESAB;
Encaminhamento de casos para avaliagao
da capacidade laborativa.

- Monitoramento pés-alta e/ou pos-en-
caminhamento



Realizado bimensalmente, através de con-
tato telefonico por um dos membros da
Equipe, com o objetivo de averiguar a efe-
tividade do encaminhamento e o atual es-
tado de saude do trabalhador.

Critérios de encaminhamento ao

SIAST Assistencial

Trabalhadores da SESAB;

Suspeita diagnostica de distarbios osteo-
mioarticulares ou sofrimento psiquico que
possam ter relacio com os contextos de
trabalho;

Quando da mesma unidade, preferencial-
mente encaminhar trabalhadores de seto-
res diversos;

Que nao estejam sendo assistidos em ou-
tros servicos de natureza semelhante aos
disponibilizados pelo SIAST Assistencial;

Encaminhamento ao SIAST Assistencial

Os trabalhadores que atenderem ao perfil
estabelecido para este servigco deverao ser
encaminhados pelos SIAST local ou equi-
pe de gestao do PAIST através de Ficha de
Referéncia e Contra-Referéncia (Apéndice

6).

Equipe minima para composigao do

STIAST Assistencial

Considerando o perfil dos trabalhadores
atendidos e a complexidade dos casos en-
caminhados, o SIAST Assistencial devera
contar com uma equipe multiprofissional
composta pelas seguintes categorias: ser-
vigo social, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, medicina do trabalho, psi-
quiatria, algologia e acupuntura.
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CAPITULO VIII

FLUXOS

este capitulo apresen-
do

construcao

tamos trés fluxos

PAIST. A
dos mesmos deu-se em diversos en-
contros da Gestao do Programa com
os SIAST, nos quais buscou-se conhe-
cer as experiéncias das unidades e de-
brucar-se sobre elas, com o intuito de
uniformizar os procedimentos em cada
caso. Todos os fluxos propostos tomam

como base o Estatuto do Servidor Pu-
blico Estadual.

O fluxo de acidente em servico
foi adequado também a Instrucao Nor-
mativa n.° 005/2013 da SAEB. Para
esta situagao, considerando-se as espe-
cificidades da area da saude, foram ela-
borados dois fluxos distintos: um para
acidente em geral e outro para acidente
em servico com perfuro-cortantes. A
padronizacdo dos procedimentos em
relacao aos acidentes com trabalhado-

res da SESAB visa ofertar uma atencao
qualificada e humanizada a estes tra-
balhadores e contribuir para o forta-
lecimento da linha de acao do PAIST:
Notificagdo e gerenciamento de infor-
macao de agravos em saide do traba-

lhador.

O fluxo de Apresentacao de
Atestado Médico representa um im-
portante passo para garantir a ética e
confidencialidade das informacdes re-
ferentes ao estado de saude dos traba-
lhadores, visto que o local adequado
para o recebimento deste documento ¢é
o setor responsavel pelo cuidado com
os trabalhadores.

Por fim, com vistas a atender a
uma necessidade premente de cuidado
com os trabalhadores, apresenta-se o
Fluxo de Acompanhamento da Readap-
tacio Profissional. Anteriormente, este

A primeira condigdo para modificar a realidade
consiste em conhecé-la.

Eduardo Galeano




processo nio se fazia de modo assistido, na
maioria das unidades da SESAB, ficando a
cargo da chefia imediata e/ou do Recursos
Humanos definir o setor ¢ a atividade que
o trabalhador deveria ocupar pelo petriodo
previsto para readaptacao. Assim, a pro-
posta do PAIST ¢é a de acolher este tra-
balhador, avaliar seu potencial laborativo a
partir das consideragdes da Junta Médica
¢ acompanhar esse processo de maneira
colegiada, garantindo um retorno ao tra-
balho de maneira sustentavel.

FLUXO DE ACIDENTE

EM SERVICO

Conforme o Estatuto do Servidor
Publico Estadual, considera-se acidente em
servi¢o aquele ocorrido no exercicio do cargo,
que se relacione, direta ou indiretamente, com
as atribui¢oes deste, provocando lesao corpo-
ral ou perturbagao funcional que cause a per-
da ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

Equiparam-se ao acidente em

servigo, o seguinte:

* O acidente ligado ao servigo que, embora
nao tenha sido a causa unica, haja contri-
buido diretamente para a redugdo ou per-
da da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido lesao que exija atengao médica
para a sua recuperagao;

* O acidente sofrido pelo segurado no local
e no horario do trabalho, em consequén-
cia de:

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

- Ofensa fisica intencional, inclusive
de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao servico;

- Ato de imprudéncia, de negligén-
cia ou de impericia de terceiro ou de
colega de servico;

- Desabamento, inundacdo, incén-
dio e outros casos fortuitos ou de-
correntes de forca maior, no local e
no horario de trabalho.

- A doenca proveniente de conta-
minacao acidental do segurado no
exercicio do cargo;

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

- Na execucio de ordem ou na re-
alizacao de servico relacionado ao
cargo;

- Na prestagdo espontanea de qual-
quer servico ao Estado para lhe evi-
tar prejuizo ou proporcionar provei-
to;

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

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

- Nos periodos destinados a refei-
¢ao ou descanso, ou por ocasiao da
satisfacao de outras necessidades fi-
siologicas, no local do trabalho ou
durante este, considera-se o setvi-
dor no exercicio do cargo.

Constam nos apéndices deste manual,
um fluxo geral para acidente em servico



(Apéndice 8) e outro para acidente em set-
vigo com material biologico (Apéndice 9).
Tais fluxos orientam quanto as condutas e
procedimentos referentes ao acidente em
servico sofrido pelos trabalhadores, esta-
tutarios ou nao, no ambito da SESAB.

Para efeitos destes fluxos, considere-se
que, nos casos de acidente em servico com
trabalhador (a) efetivo, o registro devera
ser feito na Notificacio de Acidente em
Servico (NAS — Anexo 2). Para o trabalha-
dor (a) com vinculo temporario (REDA,
cargo comissionado, terceirizado ou pes-
soa juridica), o registro devera ser feito na
Comunicacio de Acidente de Trabalho
(CAT - Anexo 3).

FLUXO DE ACIDENTE EM

SERVICO (GERAL)

Compete ao Trabalhador(a)

Comunicar o acidente a sua chefia imedia-

ta e dirigir-se ao atendimento médico de
emergéncia;

Apresentar-se ao SIAST até o primeiro dia
util apos o atendimento médico (imediato
ao acidente). Em caso de impossibilidade
de locomogao por incapacidade fisica e/
ou mental devera comparecer ao SIAST
um representante legal do mesmo.

No momento acima referido, apresentar
ao SIAST os seguintes documentos:

- Documento oficial de identifica-
¢do original com foto;

- NAS/CAT ja preenchida pelo mé-
dico que fez o primeiro atendimen-
to;

- Atestado médico e ou relatorios
médicos e resultados de exames re-
ferentes ao caso (quando houver);

- Boletim de ocorréncia policial
(BO) em caso de agressao, acidente
de transito, ou em qualquer situagao

em que se exija esse documento;

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

Compete ao SIAST ou Trabalhador(a) de

Referéncia do PAIST

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

Orientar as coordenagdes quanto aos pro-
cedimentos a serem tomados em caso de
acidente em servico;

Divulgar amplamente o fluxo de aciden-
te em servico na unidade, orientando os
trabalhadores quanto aos procedimentos
necessarios;

Investigar o acidente em parceria com a
CLST;

Em casos de acidentes complexos, de di-
ficil caracterizacao, utilizar o “Relatorio de
analise de acidente em servico” (Apéndice
7), a fim de apoiar a investigacao e carac-
terizacao.

Validar a NAS/CAT, isto é, assinar e ca-
rimbar o documento.

Preencher ou auxiliar o preenchimento da
NAS/CAT, em casos excepcionais em que
o trabalhador (a) nao esteja de posse deste
documento preenchido;

Ap6s o registro, observar as condutas
apropriadas para cada tipo de vinculo:

- REDA ou cargo comissionado:
arquivar cépia da CAT no servico e
encaminhar para o INSS.



- Terceirizados, pessoa juridica ou
outro tipo de vinculo: arquivar copia
da CAT no servico, encaminhar c6-
pia para a contratada e orientar o tra-
balhador (a) que procure a empresa
munido da original da CAT, para
que sejam tomadas das providéncias
necessarias.

- Estatutario: providenciar 03 (trés)
copias da NAS autenticadas (colocar
carimbos “confere com o original”
e de servidor efetivo com matricu-
la e assinar). A original ficara com
O servico, uma via sera entregue ao
trabalhador (a) e duas serdo encami-
nhadas a2 JMOE juntamente com a
original.

Conduta e procedimentos especificos

para estatutarios acidentados

Em casos de acidente sem necessidade
de afastamento do trabalhador (a) efetivo,
registrar o mesmo e encaminhar copia da
NAS validada e (autenticada pela unidade)
para a JMOE (quinzenalmente, por meio
de oficio) que se responsabilizara por con-
vocar os trabalhadores que julgue necessa-
rio para fins de pericia médica;

Nos casos de acidente com afastamento,
independente do numero de dias, o tra-
balhador (a) devera, obrigatoriamente, ser
encaminhado para a JMOE, munido dos
seguintes documentos:

- Atestado médico e relatério médi-
co (quando necessario) emitido pelo
médico assistente com no mMAaximo
quinze dias de emissao;

- Duas vias da notificaciao de aciden-
te em servico devidamente preen-

chida;

- Requerimento de inspecao médica
por acidente em servico (RIMAS -
Anexo 5) preenchido corretamente,

datado, assinado por extenso com
letra legivel, incluir a matricula ou
cadastro e carimbo do SIAST ou
Trabalhador de Referéncia da uni-
dade.

- Boletim de ocorréncia policial
(BO) quando aplicavel.

- Exames complementares atuais,
relativos ao quadro clinico (quando
aplicavel);

- Documento oficial de identificacao
original com foto;
Ultimo contracheque.

Para os trabalhadores efetivos lotados no
interior, independente de haver ou nao
afastamento, validar a NAS, abrir processo
referente a ocorréncia do acidente e enviar
o respectivo processo a JMOE para anali-
se ¢ providéncias cabiveis.

Nos casos de trabalhadores estatutarios,
REDA e cargo comissionado, o médico do
SIAST devera realizar consultas de acom-
panhamento do trabalhador (a) acidentado
até a alta. Nos casos de terceirizados e PJ,
monitorar se a empresa esta acompanhan-
do o trabalhador.

Com referéncia aos trabalhadores estatu-
tarios, REDA e cargo comissionado que
sofreram acidente em servico, o médico é
responsavel por solicitar os exames neces-
sarios, proceder a leitura e solicitar apoio
de infectologista quando necessario. Caso
o SIAST nio possua médico, a enfermei-
ra do servico devera convocar o trabalha-
dor(a), nos periodos protocolados, e mo-
nitorar o acompanhamento médico (que
podera ser feito com infectologista da
preferéncia do trabalhador (a) ou no am-
bulatério da unidade de referéncia) e os re-
sultados dos exames, solicitando relatétio
médico de alta e/ou outros que se fagam
necessarios.



As consultas devem ser realizadas logo
apos o acidente (agendada no momen-
to que o trabalhador(a) comparecer ao
SIAST); 15 dias depois (para monitora-
mento dos efeitos colaterais da profilaxia);
01 meés; 03 meses; 06 meses; 12 meses e,
nos casos de HTLV, 18 meses.

Encaminhar o(a) trabalhador(a) acidenta-
do em servigo que necessite de tratamento
especializado, para ser atendido por ins-
tituicdo privada, a conta de recursos do
tesouro, desde que inexistam meios ade-
quados ao atendimento por institui¢ao pua-
blica, de acordo com o artigo 162 da lei
6677.

Caso haja afastamento, informar a chefia
do trabalhador (a)acidentado o tempo de
afastamento e a data provavel de retorno
ao trabalho, logo apds o registro do aci-
dente.

Caso haja restricao de atividade, informar
imediatamente a chefia do trabalhador (a)
acidentado o tipo de atividade compativel
bem como a data de inicio e término da
restricao;

Lancar a ocorréncia do acidente em set-
vico no Sistema Integrado de Recursos
Humanos — SIRH ou informar a Coorde-
na¢ao de RH ou SP para que esta o faga;

Caso o acidente se enquadre em um dos
agravos relacionados ao trabalho de no-
tificacio compulsoéria, comunica-lo ao
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica da
unidade para notifica¢ao no Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notificagao (SI-
NAN) (ver lista anexa).

representante legal, munidos dos docu-
mentos especificados no item anteriot, e
realizar pericia médica para concessio de
licenga por acidente em servico;

Solicitar esclarecimentos ou a apresentacao
de outros documentos complementares,
bem como requerer pesquisas e diligén-
cias, visando a elucida¢ao e comprovagao
dos fatos, para fins de caracterizagio, se
for o caso, do acidente em servigo, se jul-
gar necessario;

Receber a NAS somente se validada pelo
SIAST da unidade ou equivalente do 6rgao
ou entidade;

Realizar inspe¢ao médica, conforme solici-
tacao, em domicilio ou no hospital em que
esteja internado o trabalhador (a)acidenta-
do que ndo possa se locomover;

Caso o trabalhador (a)efetivo nao possa se
locomover, devera, mediante solicitaciao de
seu representante munido da RIMAS de
acidente em servico e da NAS, realizar ins-
pecao médica no domicilio ou no hospital
em que esteja internado.

Analisar o processo referente ao trabalha-
dor (a) efetivo acidentado, lotado no Inte-
rior, encaminhado pelo SIAST;

Enviar oficio para a DARH/SUPERH/
SESAB com a relacao dos trabalhadores
licenciados com seus respectivos periodos
e artigos de licenca para publicacao em Di-
ario oficial.

Informagdes importantes

Em caso de reinicio de tratamento ou

Compete a Secretaria da Administragao
— SAEB, por intermédio da Superinten-

afastamento por agravamento da lesao,
cabe ao trabalhador (a) obter relatorio e/
déncia de Recursos Humanos — SRH, ou atestado do médico assistente atuali-
através da Junta Médica Oficial do Estado

da Bahia.

zado (que tenha sido emitido em até 30
dias).

e Receber o trabalhador (a) efetivo ou seu



ACIDENTE EM SERVICO COM EXPO-

SICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O acidente com exposi¢ao a material
biolégico consiste na exposi¢cao de uma pessoa
a sangue ou secregoes através da pele, das mu-
cosas (olhos, boca e nariz) ou de lesiao perfu-
ro-cortante com agulhas, instrumental cirargi-
co e vidros contendo secrecoes. Considera-se
sempre a possibilidade desses fluidos estarem
potencialmente contaminados, principalmente
pelos virus da Hepatite B e C e do HIV.

Tipo do acidente x Grau de Risco

¢ Os acidentes com exposicao a material
biolégico sio classificados de acordo com
a parte do corpo atingida (pele ou mucosa)
e quanto ao grau de risco de contaminagao.
Assim, segue abaixo, algumas orientagoes
para auxiliar a sua classificagao e avaliagao:

Exposigao percutinea

Maior risco se:

- Lesdao com agulhas com limen e de
grosso calibre;

- Lesdo profunda;

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

Menot risco se:

- Lesao superficial;
- Lesdo com agulha sem limen

Exposi¢ao de membrana mucosa
Maior risco se:

- Grande volume de sangue;

- Contato prolongado ou grande

quantidade de material biolégico de
risco (sangue).

Menot risco se:

- Pequeno volume de sangue;

- Poucas gotas de material biol6gico
de risco (sangue)

- Contato de curta duracao

Obs.: Material biolégico considerado como
SEM RISCO = Urina, fezes, escarro, vOmitos,
lagrima, exceto se houver presenca de sangue.

FLUXO DE ACIDENTE EM
SERVICO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO

¢ O trabalhador(a) acidentado apos exposi-
¢ao por material biolégico devera seguir o
fluxo de acidente em servigo (geral) acima
referido, no entanto, devera atentar para as
seguintes especificidades:

Tratar a lesdo de modo apropriado a parte

do corpo atingida:
Se pele:

- Lavar com agua corrente demora-
damente;

- Limpar com sabao germicida (glu-
conato de clorexidina) ou limpar
com alcool a 70%.

Se mucosas:

- Lavar exaustivamente com soro fi-
siolégico a 0,9%, agua destilada ou
agua corrente;

- Avaliagao do grau de risco de con-
taminacao para HIV e para Hepatite
B e C, conforme observacoes abai-
XO:

- Comunicar imediatamente a chefia
imediata, que devera encaminha-lo
para atendimento médico de urgén-
cia.

- Em caso da unidade nao possuir



urgencia, o trabalhador (a) deve ser
encaminhado para unidade de re-
feréncia de acidentes biolégicos do
municipio apos conduta pés-aciden-
te com exposi¢ao por material bio-
l6gico.

- Ap6s avaliagdo do trabalhador (a)
acidentado levando-se em conside-
ragao a exposi¢ao biologica sofrida,
o médico da urgéncia/referéncia
solicitara os exames laboratoriais
para o acidentado e para o pacien-
te-fonte, quando esta for conhecida.
Os exames deverao ser solicitados
conforme protocolo do MS, a saber:
ANTI-HIV (teste rapido), ANTI
HCV, ANTI-HBs, ANTI-HBc, Ag
HBS, HTLV 1 e 2.

O teste rapido para HIV deve ser solicita-
do para o paciente fonte e/ou trabalha-
dor (a) acidentado. O resultado deve ser
imediatamente informado a chefia de en-
fermagem e ao médico plantonista para as
devidas providéncias.

Para avaliagaio do grau de risco de conta-
minacao do acidentado deve-se levar em
consideracao o perfil da unidade.

Em caso de paciente fonte positivo para
HIV ou Hepatite C o trabalhador (a)deve-
ra ser encaminhado com relatério médico
do acidente preenchido em duas vias para
unidade de referéncia de seu municipio.

Em caso de paciente fonte positivo para
hepatite B verificar situagdo vacinal do aci-
dentado.

Acidentado vacinado para hepatite B, com
resposta vacinal conhecida e adequada:
Nada a fazer.

Acidentado nao vacinado ou vacinado
mais com resposta vacinal desconhecida
ou inadequada: Encaminhar para a uni-
dade de referéncia com relatorio médico

de acidente biolégico preenchido em duas
vias para unidade de referéncia de seu mu-
nicipio.

A enfermeira da unidade fara contato com
o paciente-fonte ou seus familiares, solici-
tando autorizagdo para coleta de sangue,
sensibilizando-o da importancia desta co-
leta (Termo de ciéncia e assentimento —
Apéndice 5).

Em caso de recusa de coleta de sangue,
pelo trabalhador (a) este emitira, de pro-
prio punho, termo de responsabilidade.

O prazo para a coleta e realizacao dos exa-
mes ¢ de 02 horas.

Se a fonte for desconhecida considera-la
como fonte com resultados positivos.
Nestes casos seguir orientagoes dos itens
4eb.

Apos estas medidas, o acidentado devera
ser encaminhado para acompanhamento
no SIAST/Trabalhador(a) de Referéncia
do PAIST que avaliara o resultado dos exa-
mes e executara as medidas cabiveis para
o encaminhamento terapéutico e/ou pro-
filatico que se fizer necessario, bem como
notificagao por meio de NAS/CAT.

O SIAST / Trabalhador (a) de Referéncia
do PAIST devera manter o seguimento
dos acidentados com risco de soroconvet-
sao por, no minimo, seis meses.

Sugere-se que as unidades que contam
com servico de dispensa¢ao de farmacos
possam acordar com a gestao estadual, a
disponibilizagdo de antirretrovirais na uni-
dade.



FLUXO DE APRESENTACAO

DE ATESTADO MEDICO

Ao trabalhador (a) que por motivo de
doenga, comprovada mediante inspe¢ao mé-
dica, esteja temporariamente incapacitado de
comparecer ao seu local de trabalho ou de de-
senvolver suas atividades laborais é assegurada
licenga para tratamento de saude (Estatuto do
Servidor/ Lei n.° 6677/94). No intuito de obe-
decer a recomendacao de privacidade médica,
todo e qualquer atestado médico ou odonto-
légico do trabalhador (a) deve ser direcionado
ao SIAST/ Trabalhador (a) de referéncia, que
se responsabilizara pela tomada das providén-
cias necessarias (Vide Apéndice 10).

Compete ao trabalhador

e Comunicar sua auséncia a chefia imediata
em 24 horas;

* Apresentar atestado médico ou odontolé-
gico ao SIAST no periodo maximo de 72
horas, ap6s assinatura/ ciéncia da chefia
imediata;

* Entregar o atestado, sem rasuras e com
preenchimento completo;

* Nos casos de absoluta impossibilidade
de comparecer pessoalmente comunicar
a chefia imediata e ao SIAST cabendo a
equipe avaliar a necessidade de homologa-
cao de atestado em domicilio;

e Comparecer para avaliagado com o médico
do SIAST quando convocado, ainda que a
licenga nao exceda 15 dias;

* Retornar as suas atividades laborais no
primeiro dia util subsequente ao término
da licenga para tratamento de sadde, salvo
prorrogacao pleiteada antes da conclusao
da licenca de acordo com o art 145 para-
grafo unico da lei 6677/94;

* Comunicar a sua chefia imediata e compa-
recer ao SIAST com novo atestado e tre-

latério médico, caso ainda nao esteja com
sua condicao laboral restabelecida;

* Entregar ao SIAST informativo de licenca
médica ap6s retorno da JMOE;

Compete ao SIAST ou Trabalhador(a) de
Referéncia do PAIST

* Receber os atestados médicos, acatando

apenas aqueles sem rasuras e com preen-
chimento completo;

* Registrar os atestados em banco de dados
gerando relatérios mensais e consolidado
anual destes registros, e encaminhar no-
tificacdo de homologacao de atestado ao
RH/SP da unidade;

» Convocar os trabalhadores que apresenta-
rem atestado médico, se julgar necessatrio,
independente do nimero de dias do ates-
tado devendo o trabalhador (a)comparecer
a este servico para avaliagdo médica em
um prazo maximo de 72 horas;

* Encaminhar a JMOE para fins de conces-
sao de licenca médica os trabalhadores que
apresentarem atestado médico que soma-
dos sejam superior a 15 dias, independente
do CID (anexar aos documentos enviados
as copias dos atestados). Se o trabalhador
entre um atestado e outro tiver um inter-
ticio de 60 dias, contados a partir do dia
subsequente ao ultimo dia do ultimo ates-
tado, reinicia-se a contagem.

Exemplo 1: o trabalhador apresen-
tou os seguintes atestados: 13/03/14
- 19/03/14 - 07 dias, 26/04/14
- 27/04/14 - 02 dias, 05/05/14
- 07/05/14 - 03 dias, 18/05/14
- 18/05/14 - 01 dia, 28/05/14 -
01/05/14 - 05 dias. No exemplo 1
tem indicagao para Junta, pois nao
houve o intersticio de 60 dias.

- Exemplo 2: o trabalhador apre-

sentou os seguintes atestados:



13/03/14 - 19/03/14 - 07 dias,
26/04/14 - 27/04/14 - 02 dias,
05/05/14 - 07/05/14 - 03 dias,
18/05/14 - 18/05/14 - 01 dia, in-
tersticio de 60 dias, 19/05/14 —
23/07/14 — 05 dias. No exemplo 2,
nao tem indicagao para a junta, pois
houve o intersticio de 60 dias.

* Convocar os trabalhadores para avaliagao
médica podendo solicitar exames com-
plementares ou pareceres especializados,
quando houver apresenta¢ao de mais de 1
(um) atestado no periodo de um més, inde-
pendente do numero de dias do atestado.
Se julgar necessario, podera encaminhar o
trabalhador (a) para avaliagao da capacida-
de laborativa na Junta Médica conforme o
art. 151 da Lei 6677 através de oficio;

* Encaminhar a homologa¢io do atestado
para o RH/SP que devera registrar os da-
dos necessarios no Sistema de Informacao
de Recutsos Humanos - SIRH;

* Se julgar procedente, reencaminhar o tra-
balhador (a), por oficio, para nova avalia-
¢ao na junta médica em caso de indeferi-
mento de concessao de licenca médica.

Informagdes importantes

* As documentagOes necessarias para o en-
caminhamento do trabalhador (a) a JMOE
estdo descritas no portal do servidor (www.
portaldoservidor.ba.gov.br).

* Durante o periodo de licenga para trata-
mento de saude, o trabalhador(a) é impedi-
do de exercer atividades remuneradas, sob
pena de cassagdo da licenga. (Estatuto do
Servidot/lei 6677/94).

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

e Ao trabalhador (a) é assegurado o direito de
nao autorizar a especificagao do diagnosti-
co em seu atestado (Resolucio 1851/2008
do Conselho Federal de Medicina).

FLUXO DE READAPTACAO

FUNCIONAL

De acordo com o estatuto do servidor (lei
6677/94) readaptacio é o cometimento ao
servidor de novas atribuicdes, compativeis
com a limitacao que tenha sofrido em sua ca-
pacidade fisica ou mental, comprovada por
junta médica oficial, garantida a remuneracio
do cargo de que ¢ titular. Na unidade, o pro-
cesso de readapta¢ao funcional sera conduzido
pelo SIAST local em articulagao com trabalha-
dor (a) envolvido, sua chefia imediata e todos
os demais setores que compoem o NUGTES.
Estes setores deverdo recomendar, negociar,
apoiar, direcionar e acompanhar o retorno
do trabalhador (a) de forma sustentavel (Vide
Apéndice 11), seguindo os procedimentos des-
critos abaixo:

Compete ao trabalhador

e Comparecer a0 SIAST local com relatério
do médico assistente informando limita-
¢ao funcional e preencher o Requerimento
de Inspecao Médica — RIM (anexo 4). Pre-
enché-lo corretamente, datar, assinar por
extenso com letra legivel, incluir a matri-
cula ou cadastro e carimbo do SIAST da
unidade. preenchido corretamente, datado,
assinado por extenso com letra legivel, in-
cluir a matricula ou cadastro e carimbo do
SIAST da unidade. ;

e Comparecer 2 JMOE para realizacao da
pericia médica, munido dos originais e c6-
pias dos seguintes documentos: Relatorio
emitido pelo médico assistente descreven-
do limitacao funcional (com no maximo 30
dias de emissiao); exames complementares
atuais relativos ao quadro clinico; carteira
de identidade, dltimo contracheque, reque-
rimento de inspecao médica. Apresentar



ainda cépia do(s) atestado(s) médico ou
odontolégico anteriores ja apresentados
na unidade;

Ao término da readaptacao, ou quando
necessario, apresentar relatorio atualizado
do médico assistente, contendo informa-
¢oes sobre o estado evolutivo da patologia
(verso da Ficha de Acompanhamento da
Readaptagao Funcional — Apéndice 02);

Em caso de necessidade de licenca para
tratamento de sadde, o trabalhador (a)ou
seu representante devera obter novo rela-
tério do seu médico assistente e procurar
o SIAST para novo encaminhamento para
JMOE.

Compete ao SIAST ou Trabalhador(a) de

Referéncia do PAIST

Encaminhar o(a) trabalhador(a) para ava-
liagao na JMOE e comunicar (Comunica-
do de encaminhamento de trabalhador (a)
para JMOE — Apéndice 3) para o SP/ RH
o referido encaminhamento;

Receber o trabalhador (a)portando infor-
mativo emitido pela JMOE sobre o resul-
tado da pericia médica (este informativo de
readaptagao funcional contém a descri¢ao
das limita¢oes laborais e/ou as potenciali-
dades do trabalhador). O trabalhador (a)
sera acolhido, orientado e acompanhado
pela equipe do SIAST;

Ap6s retorno do trabalhador da JMOE,
realizar a avaliacio da funcionalidade
do trabalhador, preenchendo a Ficha de
Acompanhamento da Readaptagao fun-
cional (Apéndice 2);

Entrar em contato com a chefia imedia-
ta do trabalhador (a)em questao, a fim de
especificar as limitagoes e potencialidades
para o trabalho. Mediante discussio en-
tre o SIAST, o trabalhador (a)e sua che-
fia imediata, sera analisado a possibilidade
da readaptagiao funcional ser realizada no
proéprio setor de origem ou nao;

Realizar as articulacGes necessarias com
outros setores (coordenagdes, recursos hu-
manos, setor de pessoal) para identificacao
de local mais adequado para o trabalhador.
Caso a readaptagdao funcional nio possa
ocorrer no setor de origem do mesmo;

Apbs as decisdes tomadas, encaminhar
uma cépia da Ficha de readaptacio fun-
cional a0 SP/RH, coordenacio antetior
(se for o caso) e coordenacao atual do tra-
balhador (a) em questio (e outros setores
que se facam necessarios) para dar-lhes ci-
éncia e oficiar a readaptacao na unidade;

Realizar avaliagcbes periddicas com o tra-
balhador(a) em processo de readaptagao
funcional (ao final do 7°, 30° e 90° dias
iniciais).

Ao final do periodo estipulado pela JMOE
para readaptacao funcional do trabalhador,
na situagdo em que 0 mesmo nao esteja em
condic¢des de reassumir a funcao do cargo
a que ¢ titular (isto identificado pela unida-
de ou pelo trabalhador), o SIAST devera
solicitar nova avaliagdo da capacidade la-
borativa deste trabalhador (a) a Junta Mé-
dica;

Compete a Junta Médica Oficial do Estado

Avaliar o trabalhador e emitir o documen-
to Informativo com laudo das limitacoes
laborais.

Compete a chefia imediata do Trabalhador

Receber Requerimento de Inspecio Médi-
ca, assinat, carimbar e devolver.

Informagdes importantes

O prazo do Laudo emitido pela JMOE
pode apresentar variacGes. Geralmente é
de 06 (seis) meses, 01 (um) ano, 02 (dois)
ou no maximo 05 (cinco) anos. Quando
excepcionalmente ¢ definitiva, sera descri-



to readaptagdao em definitivo;

E assegurado ao trabalhador (a) o direito
de requerer, representar ou pedir recon-
sideracdo e recorrer da decisao da junta
médica de acordo com o artigo 163 da lei
6677. O pedido devera ser dirigido a au-
toridade competente (JMOE), através de
processo administrativo, imediatamente
apos a ciéncia do resultado. A Junta M¢é-
dica tera o prazo de 30 dias a contar do
dia do recebimento do processo por este
6rgao para decisao do recurso. De acordo
com o artigo 166 da lei 6677 o prazo paraa
interposi¢dao do pedido de reconsideragao
ou do recurso ¢é de 30 (trinta dias), a contar
da publica¢io ou da ciéncia, pelo interessa-
do, da decisao recorrida;

A pericia médica podera resultar em: inde-
ferimento do pedido de readaptagao fun-
cional; deferimento do pedido de readap-
tacdo funcional; concessao de licenga para
tratamento de saude ou aposentadoria por
invalidez;

No caso de recusa injustificada da refe-
rida convocagio, o trabalhador (a) estara
sujeito a penalidade prevista em lei, consi-
derando-se de auséncia ao servico os dias
que excederem a essa penalidade, para fins
de processo por abandono de cargo con-
forme o paragrafo unico do Artigo 151 da
Lei 6677/94;

A licenca médica nio anula o ato de rea-
daptacao funcional.

Itens a serem considerados pelo SIAST/

Trabalhador (a) de Referéncia para uma
readaptagao funcional considerada ideal

Avaliagao do potencial laborativo do tra-
balhador, através de exame fisico, exames
clinicos, relatorio do médico assistente
e avaliacdo de funcionalidade (através de
instrumento apropriado);

Identificagao de opgoes de trabalho facti-
veis, tendo como meta o reconhecimento

das limitagoes, necessidades e potenciali-
dades do trabalhadort;

Avaliagdo do ambiente e do processo de
trabalho oferecido, identificando possiveis
riscos e/ou inadequagdes permitindo a
interven¢ao para um retorno gradativo e
adequado ao posto de trabalho, conside-
rando fatores relevantes como: ritmo, fre-
quéncia, carga, intensidade e relagoes de
trabalho;

Orientagao e acompanhamento da rein-
ser¢ao do trabalhador (a) na nova funcao,
bem como seu retorno ao ambiente de tra-
balho, sempre de forma negociada;

Monitoramento do desempenho do tra-
balhador (a) com identificacio de ganho
de autonomia, estabilizagdo, grau de satis-
facao e re-agudizacio e/ou demandas de
saude. O acompanhamento devera ocor-
rer através de ficha de acompanhamento
de forma sistematica;

No caso dos distirbios osteomioarticula-
res, deve ser considerada a necessidade de
uma abordagem ergonémica da situagio/
posto de trabalho avaliando todos os ele-
mentos do sistema de trabalho: o indivi-
duo (aspectos biopsicosocial), os aspectos
técnicos do trabalho, ambiente fisico e
social, a organizacao do trabalho (modali-
dade de gestao do trabalho, aspectos bio-
mecanicos, horarios e jornada de trabalho,
estrutura do trabalho e tatrefas, relacoes
interpessoais), quando serao identificados
os problemas e elaborada a proposta de
interven¢ao no processo de trabalho em
especial no que diz respeito ao redesenho
das tarefas, plano de trabalho, estimulagao
de novas habilidades, redefinicao de metas;
Emissao de pareceres e laudos técnicos;

Articulacaio com NUGTES (especialmen-
te a educagao permanente e humanizagao)
para sensibilizar os atores envolvidos no
processo de readaptagao funcional.
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DISPOSICOES FINAIS




CAPITULO IX

DISPOSICOES FINAIS

ste Manual de Implantagao ora
apresentado pretende cumprir a

tarefa de consolidar as diretrizes

norteadoras para organizagao e funcionamen-
to do PAIST, a fim de garantir aos trabalhado-
res da SESAB uma atencao integral em sauide,
contribuindo para o incremento da qualidade
de vida no ambito do trabalho. Desta forma:

As unidades assistenciais e administrativas
da SESAB sob gestao direta contardao com
o auxilio da gestaio do PAIST no plane-
jamento e organizacao do SIAST da uni-
dade, bem como na articulacio com os
demais 6rgaos para o atendimento das ne-
cessidades relativas a saude dos trabalha-
dores da SESAB.

Os recursos para o desenvolvimento das
agoes concernentes a Equipe de Gestao do
PAIST serao advindos do financiamento
da Gestao do Trabalho, conforme decisio
no Colegiado Gestor da SESAB, quando
da aprovagdo da instituicio do Programa
(Nov, 2012).

- Poderdo se estabelecer parcerias

com organismos nacionais e inter-
nacionais para financiamento de
projetos especiais;

- Futuramente, podera se avaliar a
necessidade de criacio de uma fon-
te de financiamento especial para a
operacionalizagio do PAIST na SE-
SAB ou um estabelecimento de per-
centual do recurso da gestao do tra-
balho para ser destinado a este fim.

- O desenvolvimento das a¢oes dos
SIAST /Trabalhador de Referéncia e
das CLST sera financiado pela uni-
dade em que se encontra inserido.

A SESAB, através da gestao do programa,
devera promover anualmente atividades
de educagao permanente, abordando:

- Legislagoes referentes ao Sistema
Unico de Saude com énfase na sau-

de do trabalhador;

- Mobiliza¢ao e participa¢do social

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

Cora Coralina




dos trabalhadores;

- Trabalho em equipe/ interdisci-
plinaridade, clinica ampliada, inte-
gralidade da atencao, assédio moral,
questdes de raga e género, ética pro-
fissional, relacGes interpessoais;

- Nogoes de epidemiologia e plane-
jamento em saude;

- Estudo dos ambientes e processos
de trabalho, bem como identificacio
dos riscos originados dos processos
produtivos;

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

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

- Nogoes de primeiros socorros e
outros assuntos necessarios ao exer-
cicio das atribui¢ées que lhes forem
delegadas.

O planejamento das agdes de educagio em
saude sera realizado com base nas infor-
magoes epidemioldgicas resultantes das
avaliagoes de acompanhamento da sadde
do trabalhador (a)e devera ser desenvol-
vido de forma participativa, estimulando
a mudanca de atitudes e a valorizacao do
protagonismo dos trabalhadores na gestao
da satude individual e coletiva.

O conhecimento e a percep¢ao que os tra-
balhadores tém do processo de trabalho
e dos riscos ambientais serao considera-
dos para fins de planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacao das a¢oes de
vigilancia e promogao a saude. Com base
nestas diretrizes deve ser desenvolvido um
plano de a¢ao anual para a unidade, con-
templando objetivos, metas, prazos, res-
ponsabilidades, prioridades e necessidades.

O gestor de cada unidade de satde se res-
ponsabilizara quando as recomendag¢oes
do SIAST niao forem atendidas ou, se em
funcgao deste fato, os trabalhadores sejam
expostos a risco de acidentes em servigo
ou de doencas relacionadas ao trabalho.

Os casos omissos serao dirigidos a gestao
do programa que os remetera para ava-
liacao e solucao pelo colegiado gestor da
SESAB.

Na auséncia de regulamentacao legal desti-
nada aos trabalhadores publicos estaduais,
deve-se buscar referéncias em normas na-
cionais, internacionais e informacoes cien-
tificas atualizadas.

Compete ao Secretario de Saude do Esta-
do da Bahia estabelecer normas comple-
mentares, com o objetivo de assegurar a
protecao a saude dos trabalhadores da SE-
SAB.



GLOSSARIO




Acolhimento: definido enquanto postura ética de todos os profissionais da equipe, que im-
plica na qualifica¢ao da escuta para identificagdo das demandas dos trabalhadores, na cons-
trugdo de vinculos e na garantia de acesso com responsabilizagdo e resolutividade as agdes e
aos servicos existentes. (BRASIL, 2009. O SUS de A a Z: garantindo a satide nos municipios).

Ambiente de trabalho: conjunto de bens, instrumentos e meios de natureza material e ima-
terial, no qual o trabalhador (a)exerce suas atividades laborais. Representa o complexo de
fatores que estdo presentes no local de trabalho e interagem com o Trabalhador.

Condigdes de trabalho: tudo o que caracteriza uma situagdo de trabalho e permite ou im-
pede a atividade dos trabalhadores. Deste modo, distinguem-se as condigdes: fisicas (ruido,
calor, poeiras, perigos diversos), temporais (horarios de trabalho), organizacionais (procedi-
mentos prescritos, ritmos impostos, de um modo geral, “conteudo” do trabalho), as condi-
¢Oes subjetivas do trabalhador (a)(saude, idade, formacao) e as condi¢des sociais (remunera-
¢ao, qualificagdo, vantagens sociais, seguranca no emprego). (MONTMOLLIN, Maurice de.
A ergonomia. Tradugdo: Joaquim Nogueira Gil. Sociedade e Organizagdes, 1997).

Doenga relacionada ao trabalho: consiste na doenga em que a atividade laboral é fator de
risco desencadeante, contributivo ou agravante de um distirbio latente ou de uma doenga
preestabelecida. A doenga relacionada ao trabalho estara caracterizada quando, diagnostica-
do o agravo, for possivel estabelecer uma relagao epidemioldgica com a atividade laboral. As
doengas endémicas, contraidas no exercicio do trabalho, também serdo caracterizadas como
doengas relacionadas ao trabalho. (Manual de Pericia Oficial em Satide do Servidor Publico
Federal, Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao 2010, Brasilia, p.5).

Determinantes e condicionantes da saude: sio considerados determinantes e condicio-
nantes da saude: alimentac¢do, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educagdo, transporte, lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis de saide da
populagdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais, dentre outros (Lei 8080).

Equipe de referéncia: grupo que se constitui por profissionais de diferentes areas e sabe-
res (interdisciplinar, transdisciplinar), organizados em fun¢ao dos objetivos/missdo de cada
SIAST, estabelecendo-se como referéncia para os trabalhadores daquela unidade (adaptado
do glossario - HumanizaSus, 2004).



Gestao do Trabalho: Politica que trata das relagdes de trabalho a partir de uma concepgio
na qual a participagdo do trabalhador é fundamental para efetividade e eficiéncia do Sistema
Unico de Saude. Nesta concepgio, o trabalhador ¢ visto como sujeito e agente transformador
de seu ambiente de trabalho e ndo mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas pela administragdo local. (BRASIL, 2009 - Glossario Tematico - Gestao do Tra-
balho e da Educa¢ao na Saude).

Integralidade: o entendimento de atengao integral a saide do trabalhador, compreendendo a
assisténcia e recuperagdo dos agravos, os aspectos preventivos implicando intervengao sobre
seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a promocdo da saude que
implicam ag¢oes articuladas com os proprios trabalhadores e suas representagdes. A énfase
deve ser dirigida ao fato de que as agdes individuais/curativas articulam-se com as agdes co-
letivas, no ambito da vigilancia, considerando que os agravos a saude do trabalhador (a)sao
absolutamente preveniveis. (Portaria Federal - MS n°. 3.120 de 1° de julho de 1998).

Investigacao: busca de dados complementares referentes ao evento de interesse com o ob-
jetivo de desvendar sua rede de causalidade, ou seja, analisar as diversas circunstancias que
contribuiram para a ocorréncia do mesmo e adotar as medidas necessarias para o caso em
questdo e para a preven¢ao de outros casos (Manual de Normas e Procedimentos Técnicos
para a Vigilancia da Satude do Trabalhador (a)Bahia, 2002).

Mapa de Risco: representagao grafica de um conjunto de fatores de risco presentes nos lo-
cais de trabalho, capazes de causar acidentes e doengas de trabalho. Tais fatores tém origem
nos diversos elementos do processo de trabalho (materiais, equipamentos, instalagdes, supri-
mentos e espagos de trabalho) e a forma de organizagdo do trabalho (arranjo fisico, ritmo de
trabalho, método de trabalho, postura de trabalho, jornada de trabalho, turnos de trabalho,
treinamento, etc.); (Jakob, H.R. Mapa de Risco Ocupacional no Estado de Ronddnia Baseado
em Tecnologia de Georeferenciamento. Dissertacdo de Mestrado.Porto Velho — RO . Dezem-
bro, 2008. p.20).

Notificagao: comunicagio feita a autoridade sanitaria de eventos de interesse em saide, sejam
doengas, acidentes ou outros agravos, para a adogao das medidas de interven¢ao pertinentes;
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Organizagdo do trabalho: modo como o trabalho ¢ estruturado e gerenciado desde sua
concepgao até a sua finalizagao.

Processo de trabalho: é a realizagdo de atividades desenvolvidas, individualmente ou em
equipe, constituindo-se num conjunto de recursos e atividades organizadas e inter-relacio-
nadas, que transformam insumos e produzem servigos e que pode interferir na saide fisica
e psiquica do trabalhador.

Promocao da saude: é o processo de qualificacdo dos individuos e coletividades para identi-
ficar os fatores e condicoes determinantes da satide e exercer o controle sobre eles, de modo
a garantir a melhoria das condi¢des de vida e saude. Realiza-se essencialmente na articula-
¢do entre diversos atores sociais no ambito sujeito/coletivo, incorporando a participagio e
o controle social na gestdo das politicas publicas (Politica Nacional de Promogao da Saude.
Brasil, 2006).

Readaptagao funcional: é o cometimento ao servidor de novas atribui¢oes, compativeis com
a limitacao que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, comprovada por junta
médica oficial, garantida a remuneragdo do cargo de que ¢ titular (Lei 6677).

Servidor publico civil: empregado ou funciondrio investido em emprego ou cargo publico,
de provimento efetivo ou em comissdo, da administragdo publica direta, das autarquias e das
fundagoes publicas dos poderes legislativo, executivo e judicidrio.

Trabalhador (a)com vinculo temporario: refere-se aqueles trabalhadores ocupantes de
cargo comissionado, vinculados ao Regime Especial de Direito Administrativo (REDA) ou
terceirizados.




Unidade sob gestao propria da SESAB: unidade de atuagdo integrante da estrutura da ad-
ministracao sob gestao direta da SESAB. Incluem-se aqui nesta defini¢do: superintendéncias
e diretorias, hospitais, maternidades, centros de referéncia, laboratérios e as diretorias regio-
nais de saude (DIRES).

Vigilancia da Saude: entende-se como um modelo de atengdo a saide em que as equipes
de satude e a populagdo trabalhadora sdo entendidas como sujeitos e ndo apenas objetos de
agOes/intervengdes. O objeto da aten¢do nao é apenas os danos (acidentes, doengas e outros
agravos a saude), mas também os riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e
saude (o que engloba condigoes de trabalho e de vida). Tem como instrumentos de trabalho:
tecnologias de comunicagdo social, de planejamento e programagao local situacional e tecno-
logias médico sanitarias e, como formas de organizagdo: politicas publicas saudaveis, agdes
intersetoriais, intervengdes especificas (promocéo, prevencgao e recuperagdo), operagdes so-
bre problemas e grupos populacionais (TEIXEIRA, PAIM e VILAS BOAS, 1998.).

Vigilancia da Satide do Trabalhador: constitui-se de agdes de promogao da saude, vigiléncia,
protecdo, prevencdo e controle das doengas e agravos a saude, tendo como objetivo primor-
dial promover e proteger a satide e reduzir a morbi-mortalidade da populagao trabalhadora
(PORTARIA Ne. 3.252 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009).

Vigilancia de ambientes e processos de trabalho (VISAT): é compreendida, em termos te-
oricos-conceituais como uma atuagio integrada, sistematica e interdisciplinar a ser realizada
pela equipe multiprofissional de satide do trabalhador (a)para reconhecer os fatores de risco
presentes nos ambientes e processos de trabalho, englobando aspectos tecnolégicos, organi-
zacionais, sociais e epidemioldgicos para definir tanto a prioriza¢ao das intervengdes como a
execucao destas, de forma a eliminar e controlar os riscos ocupacionais identificados.
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ANEXOS

Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador / Trabalha-
dor de refe réncia do PAIST. A seguir fizemos uma breve
explanacao sobre cada um.

l Yoram anexados instrumentos de interesse para o Servigo




ANEXOS

Portaria SESAB n.° 1761/2012 que institui o
PAIST

A instituicao do PAIST na SESAB, por
meio da portaria anexa, ¢, sem divida uma con-
quista dos trabalhadores. A sua operacionaliza-
cao, entretanto, depende da ampla divulgacao
deste documento, para conhecimento do maior
nimero de trabalhadores possiveis, com vistas a
fomentar a participagao dos mesmos e possibi-
litar o controle social. E, antes de tudo, de fun-
damental importancia que cada membro direto
da Rede PAIST, seja integrante de CLST, SIAST,
Trabalhador(a) de Referéncia ou Equipe de ges-
tao tenha ciéncia e dominio do conteudo desta
Portaria. Entao, primeiro passo: Leitura; segundo
passo: divulgagao. Vamos comegar?

Notificagao de Acidente em Servigo (INAS)

A NAS, correspondente a CAT, foi ela-
borada pela Secretaria de Administragiao de Re-
cursos Humanos/ Junta Médica Oficial do Es-
tado e divulgada, e seu uso instituido, através da
Instrucio Normativa SAEB 005/2013, sendo
valida para todos os trabalhadores estatutarios
vinculados a0 Governo do Estado da Bahia. Na
SESAB, considerando a existéncia do PAIST, seu
preenchimento (preferencialmente) e validacao
sera feito pelos SIAST ou Trabalhador de Refe-
réncia. Na unidade que ainda nao possui, tempo-
rariamente, essa estrutura da Rede PAIST, devera
ser feito o preenchimento e demais tramites pela
Coordenacao de Recursos Humanos da unidade.
E de preenchimento obrigatério nos casos de
acidentes em servico. Ver maiores informacoes
no Capitulo VIII, em Fluxos de acidente em ser-
vico.

Comunicagdao de Acidente em Servigo
(CAT)

Esta ficha devera ser utilizada obrigato-
riamente para registro dos acidentes de trabalho
ocortridos com trabalhadores da SESAB de vin-
culos REDA, cargo comissionado e terceiriza-
dos. As especificagdes quanto ao seu uso encon-
tram-se no Capitulo VIII, em Fluxos de acidente
em Servico.

Requerimento de Inspegao Médica (RIM)

Deve ser utilizada todas as vezes que a
unidade necessitar encaminhar um trabalhador
para avaliagdao na Junta Médica Oficial do Esta-
do, de situagdo de acidente em servigo, na qual
deve ser utilizada ficha especifica. O trabalhador
¢ quem deve leva-la para Junta Médica no dia da
avaliagdo, juntamente com outros documentos
que se fagam necessarios.

E importante destacar que, em reconhe-
cimento ao PAIST; a Junta Médica Oficial do Es-
tado valida que o encaminhamento do trabalha-
dor a este 6rgao seja feito por representante do
SIAST ou Trabalhador de Referéncia do PAIST,
podendo estes tltimos assinar a RIM ou RIMAS,
20 invés da chefia imediata. E necessatio, entre-
tanto, que a ficha esteja preenchida corretamen-
te, assinada por extenso com letra legfvel, assina-
da pelo profissional que encaminha, nimero de
matricula ou cadastro deste e carimbada com as
inscricoes “SIAST de tal unidade” ou “Profissio-
nal de Referéncia do PAIST de tal unidade”.

Requerimento de Inspe¢ao Médica por aci-
dente em servigo (RIMAS)

Ficha que deve ser preenchida e encami-
nhada pelo trabalhador a Junta Médica, exclusi-
vamente nos casos de acidente em servicos. As
demais informagoes referentes ao preenchimen-
to deste impresso pelo SIAST/ Trabalhador de
Referéncia, no Anexo I, também sao validas para
este anexo.

Instrug¢do Normativa de acidente em Servi-
¢o — SAEB/ JUNTA MEDICA OFICIAL
DO ESTADO

Por meio dessa instruciao normativa, ela-
borada pela SAEB/Junta Médica Oficial do Es-
tado, este 6rgao determinou os procedimentos a
serem adotados em todas as Secretarias de Go-
verno do Estado, referentes a acidente em servi-
co. Portanto, a SESAB também se submetesse as
normas constantes nessa instrucao. O Fluxo de
Acidente em Servico da SESAB (Capitulo VIII)

foi adequado a esta norma.



ANEXO I

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

ANEXO 1- PORTARIA SESAB N° 1761 DE 20 DE DEZEMBRO DE 2012

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

Institui e regulamenta o Programa de Atencéo Integra a
Salide da Trabalhadora e do Trabalhador da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia— PAIST.

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

regimentais, e,

Considerando o determinado na Constituicéo Federal de 5 de outubro de 1988, no Titulo VII- Da
Ordem Social, Capitulo 11 — Da Seguridade Social, Secéo || — Da Salide, Art. 196 que “A saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos”;

Considerando o estabelecido na Constituicgo da Bahia de 5 de outubro de 1989, no Titulo 111 -
Da Organizacdo do Estado e dos Municipios, Capitulo | — Do Estado, Secdo VI — Dos
trabalhadores pablicos civis: Art. 41 que “sdo direitos dos trabalhadores puiblicos civis, além
dos previstos na Constituicdo Federal: Inciso Xl - reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de salde, higiene e seguranca”;

Considerando a Lei Federa n.° 8.080, Lel Organica da Salide, de 19 de setembro de 1990, no
Artigo 6°, Parégrafo 3° quando se define salide do trabalhador como “um conjunto de atividades
gue se destina, através das agBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéaria, a
promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condicdes de trabalho”;

Considerando a Resolucdo n.° 330 do Conselho Nacional de Salide de 04 de novembro de 2003
gue aplica a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH - SUS) como Politica
Nacional de Gestéo do Trabalho e Educagdo na Salde, a qua inclui Principios e Diretrizes da
Politica de Saide Ocupacional para o Trabalhador do SUS;



I. Considerando a Politica Nacional de Humanizagéo da Atencdo e da Gestdo na Sadde (2003), que

traz como um de seus dispositivos a Valorizagédo do Trabalho e do Trabalhador;

Considerando a Palitica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher (2004), que “reflete o
compromisso com a implementacéo de a¢Bes de salide que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a mor bimortalidade por causas prevenive's e evitaveis”;
Considerando o estabel ecido na Portaria n.® 1.944 do Ministério da Salde, de 27 de agosto de 2009,
que institui no ambito do Sistema Unico de Salide, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem;

Considerando as deliberagbesda |l Conferéncia Estadual do Trabalho Decente na Bahia, de 27

€28 emaio de 2010, referentes ao Eixo Servico Piblico;

Considerando a Palitica Estadual de Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude (PEGTES),
no que se refere a Linha de Acdo: Consolidacdo da Gestdo do Trabalho em Sadde, que prevé a
implantagdo do Programa de Atencdo Integra a Salde da Trabalhadora e do Trabahador da
Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB);

Considerando o parecer da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador (CIST), sobre o
Programa de Atencéo Integral & Salde da Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB (PAIST),
deliberado em 15 de marco de 2011, na CIST, o qual recomendou ao Conselho Estadual de Salide
(CES) 0 apoio necessario ao referido programa, entendendo que “o instrumento em andlise faz
parte de um importante capitulo do direito dos trabalhadores da satide do Estado da Bahia”’;

Considerando a aprovacdo do Programa de Atencdo Integral & Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador da SESAB, na 1742 Reuni&o Ordinéria do Conselho Estadual de Salde, deliberada
em 31 de marco de 2011;

Considerando o estabelecido na Portarian.® 1.823 do Ministério da Salide, de 23 de agosto de 2012,
gue institui a Politica Nacional de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador;

Considerando a necessidade de implantagdo de uma rede de cuidados para as trabalhadoras e
trabalhadores da SESAB;



RESOLVE:

Art. 1° — Instituir, por meio da Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria de Salide do
Estado da Bahia, o Programa de Atencdo Integral a Salide da Trabalhadora e do Trabalhador da
SESAB (PAIST) nas Superintendéncias, nas Diretorias Regionais de Salde (DIRES), nas Unidades
da Rede Propria sob gestéo direta da SESAB, e da outras providéncias.

Pardgrafo 1°0 O PAIST integra a PEGTES e se congtitui em uma das linhas de acdo para
consolidagdo da gestao do trabal ho.

Paragrafo 2°: O PAIST sera operacionalizado pelo Servico Integrado de Atencdo a Salde do
Trabahador (SIAST) ou pelo trabalhador de referéncia do PAIST em cada unidade da rede prépria
da SESAB, e suaimplantacdo e execucdo serdo hormatizadas, de acordo com os Anexos| e ll desta
portaria, pelo documento base do programa e pelo Manua orientador do PAIST, a ser publicado e

distribuido as referidas unidades.

Art. 2° - Fazer constar nos acordos de gestéo firmados entre SESAB e as unidades de gest&o direta,
além do HEMOBA e Bahiafarma, as diretrizes e normas do PAIST, que serdo publicadas de acordo
com 0s anexos desta portaria.

Paragrafo Unico: Fica estabelecido que, no prazo de 180 dias da publicagdo desta portaria, as
unidades referidas no art. 1° devem orientar-se pelas diretrizes e normas do Programa de Atencéo

Integral a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB.

Art. 3° - SituagBes ndo previstas no regulamento dos anexos desta portaria seréo objetos de andise

e encaminhamento caso a caso, por parte da Coordenagdo do PAIST.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaco.

Jorge José Santos Pereira Solla
Secretario da Saude



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

Programa de Atencdo Integral a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador da Secretaria da
Salide do Estado da Bahia - PAIST

1. APRESENTACAO

A construgdo do PAIST é entendida como um marco histdrico no desenvolvimento do SUS-BA, e

apresenta-se em consideracdo a demanda expressa pelos trabahadores e a corresponsabilidade da
gestao na conducéo da Politica Estadual da Gestéao do Trabalho e Educacéo na Salide (PEGTES) no
ambito da SESAB.

2. PRINCIPIOSE DIRETRIZES

O PAIST atendera aos seguintes principios e diretrizes:

Univer salidade: busca contemplar todos os trabal hadores, respeitando as especificidades de
cadavinculo;
Integralidade da atencéo: articula as aches e servicos preventivos e curativos, individuais

e coletivos, necessérios para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema;

Equidade: busca reconhecer o direito de cada trabalhador, em suas especificidades e

necessidades, levando-se em consideraco o0 senso de justica socidl;

Atencdo aos trabalhadores vitimas de acidentes e doencas do trabalho: inclui o

acompanhamento, 0 suporte ao tratamento, a recuperacdo e a readaptacéo do trabalhador;

Salde do trabalhador: compreendem as mudangas nos processos de trabaho, que
contemplam as relages sallde-trabal ho-doencga na sua complexidade, por meio de atuacdo

interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional;

Participacdo social: mantém e incorpora instancias legitimas e representativas dos
trabal hadores;

Humanizacdo do trabalho na salde: favorece a gestdo participativa com a
democratizacdo das relactes de trabalho e valoriza a reflex&o-acdo dos trabalhadores sobre
seus processos de trabal ho;



e FEtica: compromete-se com a ética na atencéo a salide do trabal hador;
e Intersetorialidade: cooperam mutuamente com outras areas, Setores e atores;

e Direito a informacéo: garante acesso a informagGes sobre os riscos nos ambientes e

processos de trabal ho, suas consegquéncias na sallde e os resultados das intervences.

3. OBJETIVOS

|. Promover, proteger e recuperar a salde dos trabahadores da SESAB, buscando a
melhoria da qualidade de vida no trabalho;

[1. Articular agdes de assisténcia a salide e acompanhamento da situagéo de salide dos
trabalhadores, visando a promocdo da salde, prevencéo de agravos, recuperacéo,
reabilitacdo fisica, psicossocial e apoio a readaptacao;

[i. Diagnosticar, monitorar, acompanhar e avaliar as agles de atencdo integral &
salide dos trabal hadores.

4. LINHASDEACAO

|. Educacéo, Comunicacédo e Informagédo em Saude;

I1. Vigilanciade Ambientes, Processos e Atividades de Trabal ho;
[11. Assisténcia a Salde;

IV.Sistema de Informacao;

V. Diagnostico, Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagao.

5. ACOESPRIORITARIASA SEREM DESENVOLVIDASPELO PAIST

I. Constitui¢éo das Comissdes Locais de Salde do Trabal hador (CLST);

I1. Implantacéo do Servico Integrado de Atencdo a Salide do Trabalhador (SIAST) ou
Trabahador de Referénciado PAIST;

[1l. Estabelecimento de diagnéstico situacional da salde dos trabalhadores e
levantamento das condi¢Bes de trabal ho;

IV. Participagdo na revisdo sistematica e publicacgo de instrumentos normatizadores, a
partir de construcdo coletiva com os trabal hadores das equipes do SIAST;

V. Atividades de educacdo permanente e fortalecimento das agdes de promocgéo e
protecdo da salide dos trabalhadores;

V1. Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das acfes desenvolvidas.



6. DA ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO — MODEL O OPERACIONAL

6.1 Responsabilidades e atribuices da Coordenacdo do PAIST

Cabe a coordenacdo do PAIST a conducdo do processo de implantacdo e implementacdo do

Programa, incluindo:

I. Apoiar aidentificagdo de técnicos que tenham formagéo e/ou desenvolvam atividades no campo
da salde do trabalhador, para compor as equipes do SIAST;

. Coordenar o grupo de trabalho para desenvolvimento de sistema de informagdo sobre salide
do trabalhador da SESAB;

[I. Coordenar a andlise da situacdo de salide dos trabalhadores da SESAB, em parceria com o
SIAST;

V. Fomentar e apoiar a criagdo de nlcleos de estudos e pesguisas visando a construgdo e
ampliacdo do conhecimento cientifico em relagdo a salde do trabal hador;

V. Elaborar, em parceriacom o SIAST, manuais de procedimentos, protocol os e fluxos padres
de atendimento voltados & atencdo integral a salide do trabahador da SESAB;

VI.  Qudlificar, em parceria com a Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Salde do Trabal hador
(DIVAST) e as Escolas do SUS, as equipes do SIAST;

VIl.  Propor indicadores para avaliagdo do PAIST;

VIII.  Avaliar as agdes propostas pelo SIAST, através de indicadores de avaliagdo do Programa;

IX.  Propiciar 0 apoio técnico necessario ao funcionamento das equipes do SIAST;

X. Realizar acompanhamento, monitoramento e avaliac8o das unidades que compde o SIAST.

6.2 Servico I ntegrado de Atencéo a Saude do Trabalhador (SIAST) dasunidades

O SIAST deverd ser implantado nas unidades assistenciais e administrativas da SESAB que
possuam mais de 250 trabalhadores. Esse servico devera ser composto por uma equipe
multiprofissional de salde que seré referéncia para os trabalhadores no seu loca de trabaho. O
SIAST integrara o Nucleo de Gest&o do Trabal ho e Educacéo na Salde (NUGTES) da unidade.

I.Os SIAST devem funcionar de segunda a sexta, em horério administrativo e periodo
integral. Nos demais dias, profissionais de referéncia deverdo ser designados pelo
gestor da unidade para atendimento do trabalhador, em caso de acidente de trabalho;

I1. O SIAST das unidades devera contar com uma equipe multiprofissional composta

por no minimo 04 (quatro) profissionais dentre as seguintes categorias: servico socid,
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enfermagem, fisioterapia, medicina (preferencialmente médico/médica do trabaho),
nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, sanitarista, entre outros, conforme as
necessidades locais e a disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacles,

I11. Dentre os profissionais que compordo 0 SIAST das unidades devera ser garantida a
participacdo de médico/ médica (preferencialmente do trabalho) em todas as equipes;

IV. Cada SIAST deverdindicar um lider, dentro da equipe multiprofissional. Entretanto,
devera funcionar na l6gica do trabalho em equipe, ho qual os membros se envolvem
diretamente em todas as atividades, pensam e constroem juntos 0S processos, nao
estando restritos as atuagdes especificas de cada categoria profissional;

V. Sera estabelecida periodicidade de reunido semana da equipe multiprofissional, na
gual serdo tratadas todas as demandas do SIAST;

VI. O SIAST, por meio de representacdo, participara de reunides periddicas com os
demais espacos que compdem o NUGTES, e elaborara plangjamento em conjunto;

VII. A gestdo de cada unidade providenciard as condi¢des necessérias ao funcionamento
efetivo do SIAST;

VIII. O SIAST fica subordinado as orientagdes e normatizagdes da SESAB, por
meio da Coordenagdo do Programa, bem como ao disposto no documento base do

PAIST e no Manual de Orientagfes para Implantac&o e funcionamento do PAIST.

6.3 Trabalhador de Referéncia do PAIST

As unidades que contam com menos de 250 trabal hadores, necessariamente, ndo possuiréo SIAST,
mas deverdo indicar, pelo menos, um trabalhador que sera referéncia do PAIST, e integrard o
NUGTES da unidade, a fim de desenvolver as acBes de salide do trabalhador. A depender da
natureza do trabalho e da disponibilidade de profissionais para compor a equipe, unidades com
menos de 250 trabal hadores poderdo constituir um SIAST.

6.4 Comissdo L ocal de Saude do Trabalhador (CLST)

Visa promover a salde individua e coletiva dos trabal hadores, atuando no conjunto de fatores que
agem direta ou indiretamente sobre a sallde. As CLST ser@o formadas em todas as unidades da
SESAB e compostas exclusivamente por trabalhadores eleitos diretamente por seus pares, de forma
a assegurar a participacéo destes nas decisdes que envolvam a garantia de boas condicfes de

trabalho na area da salide.



ANEXO II

NOTIFICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO (NA

NOTIFICAGAO DE ACIDENTE
EM SERVICO - NAS

GoVERNO DO EsSTADO DA BAHIA

Acidentado N
Orgéo/Entidade Unidade
Requerente Matricula
Cargo/Fungdo Classe/Nivel Telefone
Endereco Residencial

Bairro/Cidade

Acidente

Data do acidente Hora do acidente Ap6s quantas horas de trabalho?

Houve afastamento? Houve registro policial? Houve morte? Tipo de acidente

D Sim D Nao D Sim D Nao D Sim D Nao D Em Servico D De Trajeto
Ultimo dia de trabalho Local do Acidente Municipio do local do acidente/UF

Especificacéo do local do acidente

Parte(s) do corpo atingida(s)

Agente causador do acidente

Descri¢do da situacéo causadora do acidente

Testemunhas
Nome
Endereco Telefone
Nome
Endereco Telefone
Data Assinatura do acidentado

[/

QUADRO A SER PREENCHIDO, APENAS PELO MEDICO OU UNIDADE HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO

Atendimento Médico
Unidade do 1° atendimento médico Data do atendimento Horério de atendimento
Houve internagéo? Duragé&o provavel do internamento Haveré afastamento do trabalho durante o tratamento
D Sim D Néo D Sim D Néao

Havendo necessidade de afastamento, qual o tempo inicial estimado?

Diagndstico provavel CID-10

Descri¢ao e natureza da leséo

Data Assinatura e carimbo do médico com CRM

/

Coordenacéo de RH
Matricula Data Assinatura e carimbo(campo preenchido em caso de servidor lotado no interior)

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

Pericia Médica
Parecer (campo preenchido em caso de servidor lotado na capital)

Data Assinatura/ Carimbo Responséavel




ANEXO III

COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO (CAT)

14/8/2014 Formulérios Solicitados pela Previdéncia Social - BENEFICIO

&

Comunicacio de acidente de trabalho - CAT

" PREVIDENCIA SOCIAL

1- Emitente

Empregador Sindicato Médico Segurado ou dependente Autoridade publica
2- Tipo de CAT

Inicial Reabertura Comunicacéo de 6bito

| - EMITENTE

Empregador
3 - Razdo Social / Nome
4- Tipo 5- CNAE 6 - Endereco - Rua/Av.

CGC/CNPJ CEl CPF NIT
Complemento Bairro CEP 7 - Municipio 8- UF 9 - Telefone

Selecione ¥
Acidentado
10 - Nome
11 - Nome da mée
12 - Data de Nascimento 13 - Sexo 14 - Estado Civil
Masculino Solteiro Casado Vidvo Divorciado Outro
Feminino Ignorado
15 - CTPS - N°/ Série / Data de 16 - UF 17 - Remuneragdo Mensal
Emisséo Selecione ¥ R$
18 - Carteira de Identidade (RG) Data de Emissao Orgéo Expedidor 19 - UF 20 - PIS/PASEP /NIT
Selecione v
21 - Endereco - Rua/ AV
Bairro CEP 22 - Municipio 23 -UF 24 - Telefone
Selecione v

25 - Nome da Ocupacao 26 - CBO (consulte CBO)
27 - Filiagao a Previdéncia Social 28 - Aposentado 29 - Areas

Empregado Tra.Awlso Seg. especial Sim Né&o Urbana Rural

Médico Residente

quebra de pagina
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14/8/2014

Formularios Solicitados pela Previdéncia Social - BENEFICIO

Acidente ou Doenca

30 - Data de 31 - Hora do Acidente 32 - Ap6s quantas horas de 33 - Tipo 34 - Houve
Acidente trabalho? Tipico afastamento?
Doenga Sim
Trajeto Nao
35 - Ultimo dia 36 - Local do 37 - Especificagédo do local do 38-CGC/CNPJ 39-UF
trabalhado acidente acidente -
Selecione ¥

40 - Municipio do loc:

al do acidente

41 - Parte do corpo

42 - Agente causador

43 - Descricéo da situagéo geradora do acidente ou

44 - Houve registro policial?

doenca Sim
Nao
45 - Houve morte?
Sim
N&o
P
Testemunhas
46 - Nome
47 - Endereco - Rua/Av/n°/comp.
Bairro CEP 48 - Municipio 49 - UF Telefone
Selecione v
50 - Nome
51 - Enderecgo - Rua/Av/n°/comp.
Bairro CEP 52 - Municipio 53-UF Telefone
Selecione ¥
Local e Data Assinatura e carimbo

http:/Amamwv.previdencia.gov.br/forms/formularios/form001.html

quebra de pagina
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14/8/2014 Formularios Solicitados pela Previdéncia Social - BENEFICIO

Il - ATESTADO MEDICO
deve ser preenchido por profissional médico

Atendimento

54 - Unidade de Atendimento médico 55 - Data 56 - Hora
57 - Houve internagdo 58 - Provavél Duragéo do tratamento || 59 - Devera o acidentado afastar-se do trabalho
Sim (dias) durante o tratamento?
Néo Sim
N&o
Lesao

60 - Descrigéo e natureza da leséo

Diagnéstico

61 - Diagndstico provavel 62 - CID-10

63 - Observagdes

Local e Data
Assinatura e carimbo do médico com CRM
Il - INSS

64 - Recebida em 65 - Cédigo da unidade 66 - Numero do CAT Notas:
1- Ainexatidao das declaragées
desta comunicagéo implicara
nas sancdes previstas nos

67 - Matricula do Servidor artigos. 171 e 299 do Cédigo

Penal.

2 - Acomunicacéo de acidente
do trabalho devera ser feita até
Assinatura do servidor o 1° dia util apés o acidente,
sob pena de multa, na forma
prevista no art. 22 da Lei n®
8.213/91.

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO

quebra de pagina

Instrucdes de preenchimento
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ANEXO IV
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GoVERNO DO EsTADO DA BaHIA

REQUERIMENTO DE INSPECAO MEDICA

Data Ne
GERPEM/DIRES \ \
Orgéo/Entidade de Origem Unidade
Requerente Matricula
Cargo/Fungéo Classe/Nivel
Endereco Residencial Bairro/Cidade Telefone
Motivo

[ Licenca para tratamento de satde

O Comprovagéo de invalidez do dependente

Inspecéo em pessoa da fam

[] Readaptagao funcional

O Licenca por gestacao

[ Licenga por acidente em servigo ou doenca profis-
sional (anexar declaragéo da unidade competente)

O Licenca por motivo de doenga em pessoa da
familia

A licenca so6 sera deferida se o dependente estiver devidamente registrado no Servico da Administracdo Geral - SAG ou unidade equivalente

[ bom

[ outros (especificar)

(enderego) [] Hospital (nome/enderego) | Nome/ Endereco

Ponto de Referéncia

Requerente
Afastamento Solicitagéo Assinatura
/
Chefe Imediato \ L L
Nome Cargo Assinatura
Recepcao
Recebimento Assinatura

/ /
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GoVERNO Do EsTADO DA BAHIA

REQUERIMENTO DE INSPEGAO MEDICA

POR ACIDENTE EM SERVICO

Data / / Ne
GERPEM/DIRES
Orgéo/Entidade de Origem Unidade
Requerente Matricula
Cargo/Funcéo Classe/Nivel
Endereco Residencial
Bairro/Cidade Telefone

Motivo

_H_ Licenca por acidente em servigo ou doenca (anexar Notificacdo de Acidente em Servico - NAS emitido pela unidade competente).

_H_ Licenga por doenga relacionada ao trabalho (anexar Relatérios Médicos e Exames Complementares).

_H_ Domicilio (endereco) _H_ Hospital (nome/endereco)

_H_ Outros (especificar)

Nome/ Enderego

Ponto de Referéncia

Requerente
Data Afastamento Data Solicitagdo Assinatura
1
Chefe Imediato L L L
Cargo Assinatura/Carimbo
Recepgéo
Data Recebimento Assinatura
/ /




ANEXO VI
INSTRUCAO NORMATIVA DE ACIDENTE EM SERVICO

SAEB/ JUNTA MEDICA OFICIAL DO ESTADO

INSTRUGAO N° 005 — Junho de 2013

Orienta os 6rgaos e entidades da Administragao Publica do
Poder Executivo Estadual, sobre os procedimentos
referentes a Notificagdo de Acidente em Servigo.

O SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigdes, e tendo em
vista o disposto na Lei Estadual n° 6.677, de 26.09.1994, e demais normas legais pertinentes, resolve
expedir a seguinte,
INSTRUGAO
1. Os orgdos e entidades da Administragdo Publica do Poder Executivo Estadual, que compdem a
administragdo direta, autarquica e fundacional, deverdo observar os procedimentos previstos nesta
Instrucdo e na legislagdo em vigor, quanto a notificagdo de Acidente em Servigo sofrido por servidor publico
efetivo.
1.1.  Com relagdo ao servidor ocupante de cargo em comissdo, que ndo seja servidor efetivo, ou
contratado sob o Regime Especial de Direito Administrativo — REDA, a Administragdo Publica devera
obedecer aos procedimentos estabelecidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.
2. Sao responsaveis pelo cumprimento desta Instrugao:

2.1. a Secretaria da Administragdo — SAEB, por intermédio da Superintendéncia de Recursos Humanos
— SRH, através da Junta Médica Oficial do Estado;

2.2. as Diretorias Gerais — DG/Diretorias Administrativas - DA, por intermédio das Coordenagbes de
Recursos Humanos — CRH ou Unidades equivalentes dos érgéos e entidades;

2.3. o servidor acidentado ou seu representante legal, em caso de impossibilidade de locomogéo do
servidor por incapacidade fisica e/ou mental.

3. Para os fins desta Instrugdo sdo consideradas as seguintes definigdes, dentre outras previstas no
Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado da Bahia:

3.1. Considera-se acidente em servigo aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relacione, direta
ou indiretamente, com as atribuigdes deste, provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional que
cause a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
3.2. Equiparam-se ao acidente em servigo, para os efeitos desta Instrucao:
3.2.1. o acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa uUnica, haja contribuido
diretamente para a redugdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que
exija atengdo médica para a sua recuperagao;

3.2.2. o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em conseqiiéncia de:

3.2.2.1. ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou colega de
servicgo;

3.2.2.2. ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao
servico;

3.2.2.3. ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de colega de
servicgo;

3.2.2.4. desabamento, inundacgao, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forga
maior, no local e no horario de trabalho.

3.2.3. a doenga proveniente de contaminagéo acidental do segurado no exercicio do cargo;
3.2.4. o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de servigo:

3.2.4.1. na execugédo de ordem ou na realizagao de servigo relacionado ao cargo;



3.2.4.2. na prestagéo espontanea de qualquer servigo ao Estado para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

3.2.4.3. em viagem a servico, inclusive para estudo quando financiada pelo Estado dentro
de seus planos para melhor capacitagcdo da mao-de-obra, independentemente do meio de
locomocgao utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

3.2.4.4. no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o meio de locomocgéo, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

3.3. Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou por ocasido da satisfagcdo de outras
necessidades fisiolodgicas, no local do trabalho ou durante este, considera-se o servidor no exercicio do
cargo.

4. Compete a Secretaria da Administragdo - SAEB, por intermédio da Superintendéncia de Recursos
Humanos — SRH, através da Junta Médica Oficial do Estado:

4.1. receber o servidor ou seu representante legal, munido dos documentos especificados no item 6.5,
desta Instrucéo, e realizar Pericia Médica para concessé&o de licenga por acidente em servico.

4.1.1. solicitar esclarecimentos ou a apresentacdo de outros documentos complementares, bem
como requerer pesquisas e diligéncias visando a elucidacdo e comprovagédo dos fatos, para fins de
caracterizagdo ou ndo do acidente em servigo, caso julgue necessario;

4.1.2. receber, apenas, a Notificagdo de Acidente em Servigco — NAS, constante do Anexo | desta
Instrucdo, validada pela DG/DA/Coordenagdo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade
equivalente do 6rgdo ou entidade;

4.2. atender ao servidor impossibilitado de locomogao, em domicilio ou hospital onde esteja internado,
para fins de inspecao médica;

4.3. analisar o processo referente ao servidor acidentado lotado no interior, encaminhado pela
Coordenagédo de Recursos Humanos — CRH/DA/DG ou Unidade equivalente do érgédo ou entidade;

4.4. encaminhar o resultado da Pericia Médica ao 6rgdo ou entidade no qual o servidor registrou o
acidente em servigo, através de 01 (uma) via da NAS, preenchido e assinado pelo médico.

5. Compete as Diretorias Gerais — DG/Diretorias Administrativas - DA, por intermédio das Coordenagdes de
Recursos Humanos — CRH ou Unidades equivalentes dos 6rgéos e entidades:

5.1. quando o 6rgdo ou entidade possuir equipe multiprofissional de salde do servidor, esta sera
responsavel pelo registro, investigacdo e acompanhamento do acidente em servigo, obedecendo aos
procedimentos previstos nesta Instrucéo;

5.2. providenciar os primeiros socorros ao servidor acidentado, para que seja realizado o atendimento
adequado, caso o acidente ocorra dentro do 6rgéo ou entidade;

5.3. registrar o Acidente em Servigo referente ao servidor efetivo, através do formulario de NAS, em 05
(cinco) vias, e langar a ocorréncia no Sistema Integrado de Recursos Humanos — SIRH;

5.4. informar, logo apds o registro do acidente, a chefia imediata do servidor acidentado sobre a
ocorréncia, para que esta proceda a investigacado das causas e adote as medidas cabiveis;

5.5. validar a NAS entregue pelo servidor efetivo, ou seu representante legal, caso esteja com
preenchimento completo;

5.6. permanecer com o registro original da NAS e emitir as respectivas vias destinadas a:
5.6.1. Junta Médica Oficial do Estado/SRH/SAEB, 02 (duas) vias;

5.6.2. Coordenacgado de Recursos Humanos ou equivalente, que, ap6s conhecimento, remetera ao
Servigo de Saude Ocupacional, 01 (uma) via;



5.6.3. Servidor acidentado, 01 (uma) via.

5.7. encaminhar o servidor acidentado imediatamente para realizagcdo de Pericia Médica pela Junta
Médica Oficial.

5.8. homologar a NAS, abrir processo referente ao servidor acidentado lotado no interior e enviar o
respectivo processo a Junta Médica Oficial do Estado, para analise;

5.9. providenciar a publicagdo, no Diario Oficial do Estado, do resultado relativo a concess&o ou ndo de
licenga por acidente em servigo.

6. Compete ao Servidor Efetivo ou seu representante legal, em caso de impossibilidade de locomogéo do
servidor por incapacidade fisica e/ou mental:

6.1. apresentar-se para registro do acidente em servigo na Diretoria Geral — DG/Diretoria Administrativa
- DA/Coordenacgédo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade equivalente do respectivo 6rgdo ou
entidade que estiver lotado, até o 1° (primeiro) dia Gtil apés a ocorréncia do acidente, munido dos
seguintes documentos:

6.1.1. copia da Carteira de Identidade;
6.1.2. coépia do CPF;

6.1.3. Boletim de Ocorréncia Policial (BO), em caso de agressao, acidente por meio de transporte
ou em qualquer situag&o que se exige este documento;

6.1.4. nome, endereco e telefone de duas testemunhas.

6.2. apresentar-se, a DG/DA/CRH ou Unidade equivalente do 6rgédo ou entidade, caso ndo tenha se
apresentado até o 1° (primeiro) dia util apos a ocorréncia do acidente por motivo de forga maior, assim
que os motivos cessarem, portando justificativa por escrito.

6.3. solicitar a NAS e retornar ao servico médico ou ao médico que realizou o 1° (primeiro)
atendimento, para preenchimento das informagdes constantes no campo especifico da NAS, relativas
ao Atendimento Médico;

6.4. retornar a DG/DA/Coordenagdo de Recursos Humanos — CRH ou Unidade equivalente do 6rgao
ou entidade onde registrou o acidente em servico, em posse da NAS preenchido, para que seja
realizada a validagdo da NAS, no prazo de até 07 (sete) dias apds a ocorréncia do acidente;

6.5. comparecer a Junta Médica Oficial do Estado para solicitagcdo de Pericia Médica para fins de
concesséo de licenga por acidente em servico, munido dos seguintes documentos:

6.5.1. Atestado Médico e Relatério Médico emitido pelo médico assistente, com, no maximo, 15
(quinze) dias de emiss&o;

6.5.2. duas (02) vias da Notificagdo de Acidente em Servico — NAS, completamente preenchida e
validada;

6.5.3. Requerimento de Inspecdo Médica por Acidente em Servico, preenchido, datado e com a
assiNASura do chefe imediato, que poderd ser impresso através do Portal do Servidor
(www.portaldoservidor.ba.gov.br) ou solicitado a DG/DA/CRH ou Unidade equivalente do
respectivo 6rgéo ou entidade;

6.5.4. Boletim de Ocorréncia Policial — BO, em caso de agresséo, acidente por meio de transporte
ou em qualquer situag&o que se exige BO;

6.5.5. exames complementares atuais, relativos ao quadro clinico;
6.5.6. documento oficial de identificag&o original, com foto;

6.5.7. ultimo contracheque.



6.6. solicitar o atendimento no seu domicilio ou no hospital onde esta internado, caso ndo possa se
locomover, através do Requerimento de Inspeg¢do Médica e da apresentagdo da NAS na Junta Médica
Oficial do Estado, por intermédio de seu representante legal;

6.7. obter relatério e/ou atestado do seu médico assistente, em caso de reinicio de tratamento ou
afastamento por agravamento da lesao;

6.8. comparecer a Coordenagdo de Recursos Humanos ou Unidade equivalente do 6rgdo ou entidade
para homologagdo da NAS e abertura de processo, o qual devera ser encaminhado a Junta Médica
Oficial do Estado, munido dos documentos listados no item 6.5, desta Instrugdo, caso seja servidor
acidentado lotado no interior;

6.9. solicitar a DG/DA/Coordenagdo de Recursos Humanos ou Unidade equivalente do 6rgdo ou
entidade o preenchimento do formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT,
disponibilizado pelo INSS, caso seja servidor com vinculo temporario.

7. Por orientagdo da Procuradoria Geral do Estado, para a licenga por acidente de servigo, o servidor devera
ser apresentado a Junta Média Oficial do Estado, independentemente do tempo de duragéo do afastamento,
isto €, mesmo nos afastamentos com duragéo inferior a 15 (quinze) dias, faz-se necessaria a realizagéo de
pericia médica oficial.

8. Cabera a Secretaria da Administragdo, através da Superintendéncia de Recursos Humanos — SRH,
decidir sobre as duvidas e os casos omissos desta Instrucéo.

9. Esta Instrugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as disposi¢cdes em

contrario.

MANOEL VITORIO DA SILVA FILHO
Secretario da Administragao



APENDICES

embramos que os apéndices aqui apresentados foram desen-

volvidos por trabalhadores dos SIAST que participaram das

bficinas de construcao do Manual, trazendo, cada um, suas
experiéncias com respeito aquele tema nas unidades e, juntos, che-
gou-sc a tais consensos. Dessa forma, espera-se que sejam apro-
veitados e, sobretudo, adotados sem restricoes, com vistas a pa-
dronizarmos os servicos, gerar informacdoes a partir de indicadores
comuns que subsidiem intervengoes, além de criar uma identidade
para as estruturas que compdem a Area de Satde dos Trabalhado-
res da SESAB.
Evidentemente que cada SIAST /Trabalhador de Referéncia podera
acrescentar ao seu impresso a logomarca da unidade a que pertence
e fazer alguma alteragao necessaria na diagramacao, por exemplo.




APENDICE I

FICHA DE CADASTRO DO TRABALHADOR

UNIDADE:

e 7 Governo do FICHA DE CADASTRO DO
A PAIST Estado da Bahia TRABALHADOR
@ ot T e
N° de Registro:

SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Data do atendimento:

Matricula:

“Nome: Sexo:
F( ) M( ) Alergias:

Vinculo:
C.H na unidade: Tipo de Escala:
Nascimento: Admissdo: Estado civil: Religido:

/ / / /
Cor: Naturalidade: Escolaridade:
Cargo: Funcio: Setor:

Situacio atual: (

() Processo de aposentadoria Obs.:

) Ativo na mesma ocupagio

() Ativo com desvio de fungdo ( ) Ativo em readaptagio

Filiacdo: Pai:

Mae:

Cénjuge:

Filhos: ( ) Nio ( ) Sim. Quantos?

Com quem reside?
Como considera seu relacionamento familiar: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Possui familiares que dependem de vocé? ( ) Ndo ( ) Sim Quantos?

Renda familiar: ( ) até 2 salarios ( )entre 2 e 4 salarios ( ) mais de 4 salarios

Endereco/referéncia:

Tel. Residéncia:

)

E-mail:

Tel. Emergéncia:

O

Falar com / vinculo:

Possui outro emprego? () Sim ( ) Ndo

Carga hordria
total na semana

1.Fungio: Local: de trabalho:
C.H./sem: Tipo de Escala: h/semana
2.Fungdo: Local: C.H./se

m: Tipo de Escala:

Emprego anterior? ( )Nao ( )Sim.




Funcdo: Local: Carga horaria:

SITUACAO DE SAUDE
Tipo sanguineo: Deficiéncia?( ) Nado ( ) Sim.
Plano de satade: (  )Nao ( )Sim. Qual?
Plano odontologico: ( )N&o ( )Sim. Qual?
Imunizacio
Hepatite B: 1° / / 2° / / 3° / / 4° / /  Anti-HbsAg: T.viral: / /
ar: / / -/ /- S - -/ EA /) - - -]
Influenza: / / -_/ [/ -/ | - | | - | | - | | -~ ) ) - T S -] ]
Doencas de base: Tabagismo ( )Sim ( )Nao Etilista ( )Sim ( )N&o
() HAS (acima 130X85mmHg) Cigarros/dia: Quantidade/dia:
( )DM1 ( )DM2 Ha  anos Ha  anos
() T. mental ( ) | Ex-tabagista( )Sim ( )Nao Ex-etilista ( )Sim ( )N&o
D. ésteo-articular Ha  anos Ha  anos
() D. resp. cronica Fumoupor  anos Bebeupor  anos
() D. dermatolégica cronica
Obs:
Antropometria: Peso: Estatura (em metros): IMC: KG/m2

Circunferéncia abdominal:

Sedentarismo: ( ) Nao ( ) Sim (Critério: Pratica atividade fisica regularmente no minimo 2x ou exerce atividade
profissional ou pessoal habitual que demanda esforgo fisico)

ESTILO DE VIDA

Como esta sua vida atualmente?
Geral: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Profissional: ( ) Otimo ( ) Bom ( )Regular ( )Ruim

Qual sua relagido com o trabalho. ( ) prazer ( ) sofrimento ( ) indiferenca ( ) outro
Sauade: ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( )Ruim

Vocé se julga? ( ) Ansioso ( ) Estressado ( ) Tranquilo ( ) outro

N° de refeicio realizada no local do trabalho: ( )1 ()2 ()3 ()4 ( )5
(critério: refei¢des realizadas no refeitorio da unidade nos dias em que trabalha)
Quais atividades que vocé pratica nas horas de lazer?

OBSERVACAO




APENDICE II

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA READAPTACAO FUNCIONAL

ASPAIST 4 Governodo
NS I sl Estado da Bahia
SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR (SIAST)
UNIDADE:
FICHA DE READAPTACAO
DADOS DO TRABALHADOR:
Nome:
Funcéo: Data de Nascimento: / /
L otacdo: Registro Funcional:
Tempo de Servico: Vinculo: ( ) Permanente ( ) Temporério

Setor de origem (antes da readaptacdo):
Setor atual (durante areadaptacao):

Enquadramento no Decreto lei 3.298 de 20/12/99, no que dispde Capitulo I, art. 4 — Pessoas Portadoras de Deficiente,
baseado nalei e no que dispde o Cap 1. Art 5° do decreto 5296 de 03/12/04: () Sim ( )Né&o

Readaptagdo Funcional no periodo de: / / a / /

LIMITAGOESA QUE SE IMPOE AO TRABALHADOR:

DESCRICAO DO POTENCIAL LABORATIVO:

DESCRIGCAO DASNOVASATRIBUIGOES PROPOSTAS:

Assinaturado profissional do SIAST/Trabalhador dereferéncia e carimbo

Data: / /




Apéndice 2

ACOMPANHAMENTO DA READAPTACAO (verso)

e Avaliacdo do SIAST/Trabalhador de Refer éncia apos 7 dias da readaptacéo:
Grau de satisfacdo do trabalhador: () Excelente ( ) Satisfatéria ( ) Regular () Insatisfatério

Evolucéo:

Assinatura eregistro do Profissional:

Data: / /

e Avaliacdo do SIAST/Trabalhador de Referéncia apés 30 dias da readaptacéo:
Grau de satisfacdo do trabalhador: () Excelente ( ) Satisfatéria () Regular () Insatisfatorio

Evolucao:

Assinatura eregistro do Profissional:
Data: / /

e Avaliacdo do SIAST/Trabalhador de Referéncia ap6s 90 dias da readaptacao:
Grau de satisfacéo do trabalhador: () Excelente ( ) Satisfatoria ( ) Regular () Insatisfatorio

Evolucéo:

Assinatura eregistro do Profissional:
Data: / /

e Avaliacdo do SIAST/Trabalhador de Referéncia (quando necessario):
Grau de satisfacdo do trabalhador: () Excelente ( ) Satisfatéria () Regular () Insatisfatorio

Evolucao:

Assinatura eregistro do Profissional:
Data: / /




APENDICE III
COMUNICADO DE ENCAMINHAMENTO DO TRABALHADOR

PARA A JUNTA MEDICA

1S i 5 Governo do
ol Estado da Bahia

Secretarin do Meio Ambiente

SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

UNIDADE DA SESAB:

COMUNICADO DE ENCAMINHAMENTO DE TRABALHADOR

PARA JUNTA MEDICA

Ao: RH e Coordenagido

Informamos que o trabalhador matricula

foi encaminhado para pericia médica na Junta Médica Oficial

do Estado.

Atenciosamente,

SIAST

Assinatura e carimbo



APENDICE IV

COMUNICADO DE HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

SERVIGO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

UNIDADE DA SESAB:

HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

Data: /[
Ao: RH e Coordenagio
Informamos que o trabalhador , cadastro
n.° , encontra-se em gozo de licenca médica para tratamento de
saude por __ ( )diasapartirde  / / até [/ [/
SIAST

Assinatura/ Carimbo



APENDICE V

TERMO DE CIENCIA E ASSENTIMENTO

TERMO DE CIENCIA E ASSENTIMENTO?

Através do presente termo, eu,
, RG n°

em virtude da possibilidade de contaminagdo de um profissional de salide

Ou outra pessoa, oriunda de intercorréncia em procedimento hospitalar,
autorizo a realizacdo dos exames (Hepatites B e C, HTLV | e Il, HIV)
previstos no Protocolo de Exposicdo a Material Bioldgico (Ministério da

Saude), afim de salvaguardar todos os envolvidos no evento.

Assim, concordo e dou-me por ciente das razdes que firmaram a
necessidade de tais exames.

Assinatura do usuério ou

responsavel

1 Termo a ser apresentado a todo usudrio do SUS ou responsdvel e inserido no prontudrio.



APENDICE VI

FICHA DE REFERENCIA PARA O SIAST ASSISTENCIAL

Governo do
Estado da Bahia

Seeretaria do Meio Ambiente

FICHA DE REFERENCIA PARA O SIAST ASSISTENCIAL

Unidade de origem do processo:

Nome do trabalhador:

Idade: Sexo: Matricula SESAB:
Responsavel/ Parentesco: Telefone:

Cargo: Admissdao SESAB:
Atuando neste setor desde: Unidade anterior:

Histéria Clinica / Descri¢do do caso:

Histdrico Funcional

Tempo para aposentadoria:
Férias a usufruir:
Licengas-prémio a usufruir:
Histdrico de Licengas-médicas:
Qutras informacgdes necessarias:

Acodes realizadas anteriormente a este encaminhamento:

Hipoétese Diagndstica:

Demanda:

Sugestdes:

Encaminhado em:

SIAST Assistencial
Rua Augusto Viana, S/N — Ambulatdrio Magalhdes Neto, Pavimento Ill, Ala I, SESAO-
HUPES, Canela, Salvador, Bahia, CEP: 40110-060 Tel.: (071) 3283 8390/3386.
Email: siastassistencial@gmail.com



APENDICE VII

RELATORIO DE ANALISE DE ACIDENTE EM SERVICO

Governo do
) Estado da Bahia

Secretaria do Meio Ambiente

SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Unidade: Assunto: Relatorio de Analise de Acidente

RELATORIO DE ANALISE DE ACIDENTE

NOME DA UNIDADE/ SETOR DO ACIDENTE

EQUIPE DE INVESTIGAGAO
(incluir nome dos trabalhadores que participaram da investigagéo)

Nome do trabalhador/cargo/unidade

Cidade, Més/ano




SERVIGO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

1. APRESENTAGAO DA DEMANDA
(registrar como a demanda chegou ao SIAST)

Ex: Demanda apresentada ao SIAST no dia 08 de Outubro de 2013, para investigacéo

do acidente ocorrido na Enfermaria 2B do Hospital.

2. OBJETIVO DA EQUIPE DE INVESTIGAGAO
(descrever qual o objetivo da equipe)

3. DESCRIGAO DO ACIDENTE

3.1 Descrever como o acidente ocorreu, local, envolvidos e demais informagdes
pertinentes

3.2 Consequéncias do acidente
3.3 Registros fotograficos

3.4 Atividade de trabalho em que houve o acidente

4. DADOS SOBRE O ACIDENTADO

5. CRONOLOGIA DO ACIDENTE

DATA HORA DESCRICAO

-2/3-



SERVIGO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Unidade: Assunto: Relatério de Analise de Acidente

6. PARECER TECNICO (apresentar parecer técnico da equipe de investigacéo)

7. RECOMENDAGOES

REFERENCIAS

Nota: Sugere-se que esse relatdrio seja utilizado nos casos de acidentes complexos,

de dificil caracterizag&o e/ou que exija discuss&o técnica de varios atores.
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( »...: c::ﬂ Qlo { INICIO L Cargo Comissionado e funcionarios
exo) (1) b terceirizados  devera obedecer  aos
H ﬂ procedimentos  estabelecidos pelo  INSS,
Receber CI da Unidade e segundo o que a Lei n° 8.213/91 determina
Comunicar o SIAST o Sntar e contats, oo no seu artigo 22,
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atendimento, com os 7 NASICAT (3) ativa do caso se necessario e facilitard o
alestados e Relatorios Acolher o trabalhador preenchimento da NAS/CAT, caso este
Médicos, quando existir (4) acidentado e langar documento se extravie durante o trajeto;
_ acidentes e
acompanhamento (3) Se a unidade possuir pronto-atendimenta,
periddico em banco de tais impressos devem estar disponiveis neste
dados m.am.._e. GM. local e os médicos devem estar orientados

£ funcionario-._ NAD servidor
A.do__._nmno ou - ﬁ) ou Cargo

PJ? m@\o@%\
SIM
H“Mﬂﬂ__ﬂo WNMM:MWWH Arquivar copia da CAT
preenchida e seguir os
trabalhador a procurar procedimentos

a empresa de posse da
mesma (6)

estabelecidos no INSS
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-,
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Pl

quanto & obrigatoriedade preenchimento dos
mesmos.

Caso a unidade nao possua atendimento de
urgéncialemergéncia, sera de
responsabilidade da unidade, encaminhar o
trahalhador acidentado para um pronto-
atendimento.

Sempre que possivel, o servidor deve
deslocar-se da unidade, ja de posse da NAS/
CAT e orientado a solicitar que o médico
preencha a parte que |he & correspondente.
Em casos excepcionais em que o trabalhador
nio esteja de posse da NAS/CAT no
momento do atendimento meédico, como, por
exemplo, em uma situagio de acidente de
lrajeto, o trabalhador deve solicitar um
relatoric  medico do atendimento para
entregar ao SIAST junto com a NAS/CAT,

7. ELABORADO POR:

Padronizado pelo Controle Interno a partir de informagoes do PAIST.

8. APROVADO POR:
Maria Eunice Paes, Ana Rosa Lessa Vieira
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Encaminhar Servidor/
Representante para
Junta Médica para

realizacio da pericia

~._nacapital? -~
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ySiM

SIAST

Fazer Registro do
acidente e encaminhar|
quinzenalmente as
cépias da NAS paraa |
Junta Médica

.:o:&.&% aNASe |
abrir processo com 05
documentos
NECcessanos e
aencaminhar a Junta
Medica (7)

Arquivar uma via no
prontuario do
trabalhador

Y

Investigar o acidente
_?_...m_.:m:»m com a CLST
Fazer mnﬂ:.%m::m:..n:ﬁ.
multiprofissional por
tempo determinado, a
depender do tipo e da

gravidade do acidente
em servico

v

INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

(4) O servidor deverd comparecer até o 1°
dia Otil apés atendimento meédico, caso o
trabalhador nao possa comparecer podera
enviar um representante.

(5) O acompanhamento serad realizado pelo
SIAST para Reda, Cargo, e Estatutario.

(6) O SIAST deve monitorar se a empresa
estd realizando acompanhamento do
trabalhador Terceirizado e PJ;

{7) Apresentar os seguintes documentos:
Atestado médico e relatorio médico com no
maximo 15 dias de emissdo;

Duas vias da NAS preenchida e assinada;
Requerimento de inspegdo meédica por
acidente em servigo (conforme modelo
anexo);

Boletim de ocorréncia, se houver,

Exames complementares atuais, relativos ao
quadro clinico;

Documento oficial com foto;

Ultimo contracheque;
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1. FOLHA:

A% PAIST gaeds, PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 112
by e SEALTEA DA ACIDENTE EM SERVICO COM MATERIAL BIOLOGICO 2 NOMERD:
. . PPAD-001
O 3, DATA DE APROVAGAD: 4, REVISAC Ne. 5. DATA DA REVISAD: &, UNIDADEIARER:
O 00 SIAST/TR
)
\ DA/DG/COORDENAGOES/UNIDADES - =
m TRABALHADOR EQUIVALENTES UNIDADE DE SAUDE SIAST INFORMAGAQ COMPLEMENTAR
®
as) Tratar imediatamente (1) Podera haver exposigdo
o local da lesédo B — umS:B:Jﬂ c:n_ncﬁnmm. ex: _um__w
Verificar junto ao MM?S_S__,MWM! M_Tﬁ_mmomm ou pe
5 - trabalhador se a fonte ' '
= & conhecida
Lavar exaustivaments (2) Se for necessario encaminhar o
ekl e Fotrince, | proioendar s
solugao salina i
< i oM_ . e DB chegada do acidentado a este
Siplogica trabalhadar para destino preferencialmente dentro
Q Fonte NAQ | atendimento médico de 5 homs’ (sehds © ‘peridn
~m., conhecida? mQMHJMM::ﬁ:ﬂUQ maximo admissivel de 48hs);
(7%) Lavar o local exposto | Modelo Anexo) (2). (3) O atendimento médico podera
el ser na propria unidade, se esta
com agua e sabdo
= m v Encaminhar trabalhador para vowwm::. m_%h_n__._._mﬂﬁm médico :“M
tendi to médico com a urgencia. S0 CO| na, oCor
PIb uZ)w_ﬁ,»._. & amostra de em Unidade de Referéncia.
M Comunicar o acidente | | sangue de paciente fonte Atualmente as Unidades de
m O a Chefia Imediata (Canforme Modelo Anexo) Referéncia séo:
&8 O | (2) (3) (4) (5) e - Hospital Couto Maia: Rua Rio
| INICIO \_ Sé&o Francisco, s/n, Monte Serrat /
ﬁ O - — Tel: 3316-3084. O PA do HCM
m v + funciona 24hs, todos os dias da
- " Receber Clda Unidadee = | semana, sempre com
~ Comunicar o SIAST o entrar em contato como | infectologistas;
) ocorrido por meio de Cl, trabalhador acidentado,
75 com nome e telefone do > a oK : (4) Em caso de servidor publico
k colocando-se disponivel i
M acidentado e de duas para apoia-lo no que for efetiva  preencher a  NAS
55 testemunhas (6) possivel (Notificagdgo  por acidente em
sl bl 1o sanvioE Em: cuso’ de Serdor
Avaliar tipo de exposicao, REDA, Cargo Comissionado e
tipo e quantidade de funcionérios terceirizados devera
25 fluido, status sorolégico ocbedecer aos  procedimentos
(vacinagdo para HBV e estabelecidos pelo INSS, segundo
Pmu Saoacm.mwm %2 ANTI- oque a Lein®B8.213/91 determina
no seu artigo 22;
<< W - Estes impressos devem estar
@) facilmente disponiveis nos setores
(@) 1 da Unidade e os trabalhadores
O devem ser orientados quanto ao
w presente fluxo;
H 7. ELABORADO POR: SLAPROVATD FOR:
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1. FOLHA:
. o+ Governodo PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 2/2
Estado da Bahia ACIDENTE EM SERVICO COM MATERIAL BIOLOGICO 2 NG,
i PPAD-001
3, DATA DE APROVAGAD: 4 REVISAD NY: 5. DATA DA REVISAD: . UNIDADEIAREA
00 SIASTTR
UNIDADE DE SAUDE TRABALHADOR SIAST INFORMAGAQ COMPLEMENTAR
(5) A amostra de sangue do paciente fonte
| deve ser coletada em dois tubos secos e
- boo_:mq.o trabalhador | encaminhada com nome completo, nimero do
acidentado cartdo do SUS, RG, data de nascimento e
| endereco. Deve ser solicitado que o paciente
Considerar fonte com + s mnu..ivm_..—_m:»m e, o Termo e
resullado positivo Y Consentimento;
Investigar o acidente (6) O envio da Cl servira para dar ciéncia ao
juntamente com a CLST SIAST, possibilitar a busca ativa do caso se
Sclicitar exames para o necessario e facilitar o preenchimento da NAS/
trabalhador e fonte, o ANTI- CAT, caso este documento, ja entregue ao
HIV para acidentado e Teste | J trabalhador se extravie durante o frajeto;
rapido para a fonte, ANTI- ‘Validar o registro de
HCV, ANTI-HBS, AGHBS, acidente de trabalho e [(7) O meédico do SIAST devera realizar
| HTLV (L1l), anti-HBC, VDRL arquivar via no | consultas de acompanhamento do trabalhador
prontugrio do | acidentado até a alta, sendo responsavel por
trabalhador | solicitar os exames necessarios, proceder a
I | leitura e solicitar apoio de infectologista quando
. Iniciar a profilaxia pos- | J | necessario. Caso o SIAST ndo possua médico,
~-.8Im . SXPOSiGA0 ocupacional : |a enfermeira do servigo devera convocar o
el ao HIV, Hepatite B e os mmu_...m_.mmoo:m:wmw |trabalhador nos periodos protocolados e
exames W:ﬂﬂﬂo_mww:ﬂﬂwﬁmmo now "_._..o:.;c:ﬂ o mnm_duw::mam:”c médico (que
: @@ |poderd ser feito com infectologista da
i | preferéncia do trabalhador ou no ambulatério
Comunicar ao paciente- v Comparecer ao SIAST/TR até | da unidade de referéncia) e os resultados dos
fonte (se possivel) e ao o primeiro dia Gtil de posse da Y mmxms‘_mw. solicitando relatdrio médico de alta e/
acidentado Preencher a NAS NAS/ICAT ja preenchida pelo Langar acidente e | ou outras que se facam necessarios.
— juntamente com o i »  médico que fez o primeiro acompanhamento |- As consultas devem ser realizadas logo apés
trabalhador atendimento, com os periadico em banco de o acidente (agendada no momento que o
Preencher a NAS atestados e Relatérios dados propria “:mcm___._mn_on comparecer ag SIAST), 15 n.m_mm
juntamente com o Médicos (quando existir) mamuaﬁ . (para monitoramento  dos  efeitos
trabalhador (scbretudo | colaterais da profilaxia); 01 més; 03 meses; 06
a parte do atendimento - v — | meses e 18" meses (“nos casos de HTLV);
médico) Salicitar ao Nicleo de
Lo ek Vigilancia

v

Dar alta para o
acidentado

Epidemiclagica que faga
o registro no SINAN (8) |

(8) Na inexisténcia deste, o SIAST devera
providenciar a notificacio no SINAN;

(9) Vide orientagties constantes no Manual do
PAIST efou fluxo de acidente em servigo nao-
biologico;
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i = 1. FOLHA:
& PAIS ¢ 3 Governodo PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 13
PR i Eumis ot il GERIR ATESTADO MEDICO T
. i PPAD-002
3. DATA DE APROVAGAO: 4. REVISAD N°: 5. DATA DA REVISAO: & UHICADEIAREA:
00 SIAST/TR
TRABALHADOR CHEFIA IMEDIATA SIAST MEDICO SIAST
o R
eceber e
m Comunicar o chefe hrianiadis Alsatado oon S M_ nﬂscw_ﬂww“_.w%%_.noﬂ
|
@) imediato om ate. |—— Receber atestado e atestado tem mais do SIAST
[ A de 15 dias
eS| 24hs tomar ciéncia . "
@) Receber atestado
@) v e verificar se ha
necessidade de
A Comparecer ao avaliagao
W.u SIAST e apresentar :
m atestado em 72hsa |
= partir do primeiro Solicitar ao técnico
! < dia de afastamento que entre em contato SIM _~ Necessita
3 A com o trabalhador Sco8
28] avaliagdo
D Devolver ao para agendar uma
m trabalhador e visita (1)
D O M informar a + & NAQ
N ~AA necessidade de e
& @ corre¢io Homologar com
M M Realizar avaliagio ﬁnﬂﬂo_ e m_ u»_h:mm A
Z. entregar a téenica do
uS.u SIAST
Ay
< L
m Encaminhar ao
D meédico SIAST
para homologagéo —
@) independente do .
VA n° de dias Acompanhar periodo |
U de readaptagéo
— funcional do v
F trabalhador |
K
i N
(mm
7. ELABORADO POR: .
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PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

1. FOLHA:

2/3

GERIR ATESTADO MEDICO 2. NOMERO:
PPAD-002
3. DATA DE APROVAGAO 4. REVISAO N°.: 5. DATA DA REVISAO: 6. UNIDADE/AREA:
00 SIAST/TR
INFORMACOES
SETOR PESSOAL SIAST MEDICO SIAST TRABALHADOR JUNTA MEDICA COMPLEMENTARES
(1) Caso o trabalhador
entregue o atestado ao
SIAST no dia e horario
do Médico, a avaliagdo
- — Emitir o Requerimento de Receber Atestado e podera ser feita naquele
Receber,informagoes Inspegdo Médica 6 preencher o Aviso de momento;
pertinentes do SIAST i K x Homologag&o de
em relagdo a Licenga le——| encaminhar informagées Atostada Medi
¢ tomar providéncias necessérias ao RH/Setor mw,m 0 Me a_ow
necessarias Pessoal (conforme (conforme modelo (2) Através da analise
modelo anexo) anexo) do relatério médico, o
« médico do trabalho j&
identifica se o retorno
Entregar ao médico do Assinar e devolver Serd oL hao s com
trabalho para as técnicas do restrigdo; Em caso de
assinatura SIAST retorno sem restricdo, o
Juntar RIM, atestado e trabalhador devera
L relatério médico e retornar a fungéo apés
entregar ao o periodo de atestado;
trabalhador Receber e encaminhar
ao Setor Pessoal o
tempo de afastamento ——
. e data provavel de (3) Em caso de
Receber Aviso de retorno renovagio da licenga, o
>_.,_oqﬂoh_om_,m\_mww de trabalhador tera que
estado Meaico e retornar  ao  médico
tomar as medidas \4 assistente para solicitar
necessarias Informar ao Avaliar o Trabalhad um novo Relatério
Trabalhador que o Comparecer a va _ﬂqo QE alha M: e Médico, antes do
mesmo devera gl JM.O.Eemposse —p A SMIUrodocumento termino da licenga;

Receber uma cépia do
informativo de Licenca

comparecer a
JM.O.E

Médica e tomar medidas
necessarias

dos documentos

Informativo de Licenca
Médica

Retornar a Unidade de
Origem com duas
copias do informativo
para entregar ao SIAST
e RH/Setor Pessoal
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1. FOLHA:
PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 313
GERIR ATESTADO MEDICO 2. NUMERO:
PPAD-002
3. DATA DE APROVAGAO: 4. REVISAO N°.: 5. DATA DA REVISAO: 6. UNIDADE/AREA:
00 SIAST/TR
TRABALHADOR SIAST
Receber informativo
e anexar a copia ao o | Verificar resultado da
prontuario do pericia
trabalhador
Encaminhar o ~ . SIM Dar ciéncia ao
Voltar a trabalhar na Readaptagdo Licenca i
fungéo de origem :m.c m_:mao.q a Funcional? concedida? mu@mmswmao por setor de origem do
fungéo de origem nvalidez? trabalhador

FIM

Acompanhar periodo de
readaptacéo funcional
do trabalhador até
reabilitagdo laboral de
forma integral

FIM

Aguardar o fim do
periodo da licenga

concedida

Receber novo
Relatério Médico

Renovagéo de
licenga? (3)

Recepcionar o
trabalhador ao fim
da licenga
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FLUXO DE READAPTACAO FUNCIONAL

1. FOLHA:
e 1 b _ m 3 v Q%ﬂa do PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 112
b e e READAPTAGAO FUNCIONAL T
- PPAD-003
3. DATA DE APROVAGAO: 4. REVIBAC N°.. 5. DATA DA REVISAO! &, UNIDADEIARER:
00 SIAST/TR
JUNTA MEDICA TRABALHADOR CHEFIA IMEDIATA SIAST
INICIO
Receber trabalhador e
Comparecer ao Bieencharo
SIAST com Relatério | Requerimanto de
ﬁﬁzﬂﬁﬂ:ﬂﬂﬂ% _:m_umnwo __.____m.u:..m,tw.H
1 I.mmmmmmmﬁmm_ﬂ!s|
Receber
Requerimento de Solicitar a assinatura e
Inspecdo Médica, carimbo da Chefia
assinar, carimbar e imediata
devolver
Encaminhar trabalhador
a Junta Médica com
- Requerimento de
Inspegac Médica,
Awvaliar o trabalhador e ol
aiitis declranta Comparecer a Junta
g 47— Meédica do Estadoem --——
Informativo com laudo possa dos documentos
das Limitagdes Laborais
Realizar avaliagio da

Retornar ao SIAST com

funcionalidade do

a informativo

# trabalhador e preencher o
formulario de Readaptagdo
em duas vias
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1. FOLHA:
<PAIST i+ 5 Governodo PADRAO DE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS 202
e il Esado da Bahi READAPTACAO FUNCIONAL 2 ninERo.
ﬁ N PPAD-003
3. DATA DE APROVAGAD: 4, REVISAD Nt 5. DATA DA REVISAO: . UNIDADEIAREA:
00 SIASTITR
SIAST TRABALHADOR
1)
N y
.
Encaminhar uma via | T 7
a Diretoria ou o:ﬂ“.ﬂ_.hmqmo
Mmmu%z:nm%w” [ . prontuério do |
\rabalhador ' trabalhador |
\H/ | Realizar nova alocagio em
Tl N articulagdo com o
_~Readaptago no-. NAC > trabalhador, coordenagdo
. proprio setor?_- especifica e NUGETS com
i T & a descrigio das novas
= T'SIM atribuigties propostas
VEEE
| [ 1 )
— ¥ . Y e ealizar avaliagao
Informar a Coordenagéo | | periddica com o
ou Diretoria a descrigdo | | Encaminhar trabalhador ao M trabalhador (7, 30, 90 -
das novas atribuigies | novo setor dias) até o completo e ) [ : .
propostas ao trabalhador | processo de readaptagao " Apta avoltara . SIM ncaminharo | Voltar a trabalhar na
| L ou retorno a fungéo titular —< ~fungéo de origem? ? .Eun_w_ﬂwh_.oﬁﬂﬁzomo ™1 tuncsio de origem
(1) S Ty 4._zho M
L NAO _~Fim do periodo d&~ SIM ; .\ N
“_ readaptacgo? Encaminhar o Fim |
trabalhador para o -

-~ b
- P
S

nova avaliagdo pela

Junta Médica
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APENDICE XII
SUGESTAO DE CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A

QUALIFICACAO INICIAL DAS CLST

HPAIST

5 Governo do
Estado da Bahia

(I ——

SUGESTAO DE CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO PARA FORMACAO DAS CLST

TEMA

ASSUNTO

Histérico do SUS

- Reforma Sanitaria
- Leis Organicas da Saude

- Modelos de Saude

Historico da saude do trabalhador

- Modelos de atencao & saude do trabalhador
(medicina do trabalho, salude ocupacional e salde
do trabalhador)

Bases legais em saude do trabalho

- Lei 8080/90

-Politica de Saude do Trabalhador
RENAST

-Legislacbes trabalhista e previdenciaria

-Regime juridico dos servidores da SESAB

'Programa de Atengi—’io Integral a Salde da
Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB e
Competéncias da CLST

Vigilancia da salde do trabalhador

-Programa de Atencgao Integral 4 Sadude do
Trabalhador da SESAB (PAIST)

- Atuacédo da CLST conforme Manual de
Implantagdo do Programa de Atencéao Integral a
Saude do Trabalhador da SESAB;

| -Metodologia de investigacdo e andlise de

acidentes e doengas do trabalho (mapa de riscos)

- Promocgao da qualidade de vida e prevencgao de
agravos no trabalho

Vigilancia de ambiente e processos de trabalho

Humanizagao do trabalho

-Prevencao de acidentes, de agravos a salde e de
doencas relacionadas ao trabalho

-Processos de trabalho

-Importancia da relagdes interpessoais;
-Comunicagao;

-Valorizacao profissional

-Protagonismo social dos trabalhadores
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