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1 - INTRODUCAO

Este documento foi baseado no instrutivo de Transtorno Mental Relacionado
ao Trabalho do Portal do SINAN do Ministério da Saude e foi elaborado para
instrumentalizar as equipes dos servicos de saude, principalmente no que tange a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tais como: os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS lll), objetivando o preenchimento de forma correta e o
mais completo possivel da ficha de notificacdo, entendendo que além de informagdes
sobre sintomas, dados pessoais, devem constar informacbes encontradas em

prontuarios clinicos, a ocupag¢do do trabalhador e os fatores de risco presentes nos

ambientes e processos de trabalho.




2 - INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO - FICHA SINAN NET

**CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificacdo ou da investigacao no SINAN.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatdrio, registra dado necessdrio a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

-~

2.1 DEFINICAO DE CASO

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

Fonte: Ministério da Saude

2.2 DADOS GERAIS

N.2 Anotar o numero da notificagao atribuido pela unidade
de saude para identificagdo do caso.

1- Tipo de Notificagdo: Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacgao
necessaria a digitacdo. Este campo encontra-se preenchido.

2 — Agravo/Doenga: Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido
pelo SINAN (CID 10) que estd sendo notificado. Este campo ja vem preenchido com a
identificagdo do agravo - DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO/TRANSTORNOS
MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO - e o cédigo correspondente na CID 10: F99.

3-Data da Notificagdo: Anotar a data (dia/més/ano)
da notificacdo: data de preenchimento da ficha
de notificagdo.

4 — UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF), estado que esta localizado a
unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. Ex. UF — PE
(Pernambuco).

5 — Municipio de Notificagdao: Preencher com o nome completo do municipio onde
estd localizada a unidade de saude (ououtra fonte notificadora) que realizou a
notificagao. Cddigo do IBGE: numero do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) correspondente ao Municipio de
notificacdo.

6— Unidade de Saude: Preenchercom o nomecompleto (e/ou cédigo
correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES)
da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacdo.
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7 — Data do Diagndstico: Anotar a data (dia/més/ano) do diagndstico ou da evidéncia
clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigente no momento de
notificagao.

2.3 NOTIFICACAO INDIVIDUAL

8- Nome do Paciente: Preencher com o nome completo do paciente (sem
abreviacoes).

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

10 - Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for
desconhecida. Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
Ex: individuo aparente ter 65 anos.(Quando este for o caso, anotar no campo
Informagdes Complementares: idade estimada) OBS: Se o campo com a data de
nascimento nao for preenchido, a idade
sera

11 - Sexo: Informar o sexo do paciente (M = Masculino, F = Feminino e | = Ignorado).

12 - Gestante: Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante(1-
1° Trimestre; 2- 2° Trimestre; 3- 3° Trimestre; 4- Idade gestacional ignorada; 5- Nao, 6-
N3do se aplica; 9- Ignorado).

13 - Raga/Cor: Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raga declarada
pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (incluir nesta categoria a pessoa que se
declarou oriental de raca amarela);4) Parda (incluindo nesta categoria a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor ou raga); 5) indigena ( considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

14 - Escolaridade: Preencher com o grau de instrucdo do paciente na ocasido da
notificagdo. Devido as modificagdes na nomenclatura dos niveis de ensino adotados no
Brasil, sugere-se consultar o Quadro de Equivaléncias entre Nomenclaturas de Ensino.

Nomenclaturas anteriores Nomenclatura Atual

Primario Incompleto > 13 & 42 série incompleta 3 13 a 42 série incompleta do 19 a0 §° ano incompleto
do 13 grau ensino fundamental do ensino fundamentall e

Ginasio Incompleto 5 58 3 82 série incompleta N 53 3 83 série incompleta do I
do 12 grau ensino fundamental

Ginasio Completo 3 1° grau completo 3 Ensino fundamental completo 1% ao 99 ano completo do

ensino fundamental l e Il

Cientifico, colegial, normal Ensino médio incompleto

ou curso profissionalizante 2 29 grau incompleto 2>

incompleto

Cientifico, colegial, normal Ensino médio completo

ou curso profissionalizante 2> 29 grau completo 2>

completo

Curso universitario 3 Curso de 32 grau N Educacéo superior incompleta (Ensino superior incompleto)
incompleto

Curso universitario N Curso de 39 grau N Educacao superior completa (Ensino superior completo)
completo

Fonte: Ministério da Educagao.

UAL DE NC
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15 — Numero do Cartdo SUS: Preencher com o nimero do CARTAO NACIONAL DE
SAUDE do Sistema Unico de Satde — SUS da pessoa notificada.

16 — Nome da Mae: Preencher com o nome completo da mde do paciente (sem
abreviacdes). Esse dado é essencial para casos em que exista pacientes com nome
iguais e data de nascimento iguais. O nome da mae é usado para diferenciar as fichas
de notificagado.

2.4 DADOS DE RESIDENCIA

17 - UF: Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente.
Ex. UF — PE (Pernambuco).

18 — Municipio de Residéncia: Anotar o nome do municipio (e/ou cddigo
correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente.

19 - Distrito: Anotar onomedo distrito de residénciado paciente (distrito
administrativo ou sanitario e outros, de acordo com critério local).

20 — Bairro: Anotar o nome do bairro de residéncia do paciente. Ex: Boa Vista.

21 - Logradouro: Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo
(e/ou cédigo correspondente do logradouro) da residéncia do paciente. OBS: Se o
paciente for indigena ou quilombola anotaro nome da aldeia ou quilombo. Se
residente de povoado anotar o nome (Ex. Sitio Sdo Joao).

22 — Numero: Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente.

23 — Complemento: Anotar o complemento do logradouro (Ex: Bloco B, apto 402, lote
25, casa 14, etc).

24 — Geo Campo 1: Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o
local que foi adotado para o campo Geocampol (ex. Se o municipio estiver usando o
Geocampol para informar a quadra ou niumero, nele deve ser informado o niumero da
quadra ou numero).

25 — Geo Campo 2: Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o
local que foi adotado para o campo Geocampo?2.

26 - Ponto de Referéncia: Anotaro ponto de referéncia para localizacdo
da residéncia do paciente (ex. perto da venda de Sr. Jo3do).

27 — CEP: Anotar o cddigo de enderecamento postal (CEP) do logradouro (avenida, rua,
travessa, etc) da residéncia do paciente. Ex: 50.000-000.

28 — (DDD) Telefone: Anotar DDD e telefone do paciente. Atencdo, o DDD deve ser
especificado nos dois primeiros espacos do campo (Ex: 8131840613) e o
preenchimento é essencial, caso a vigilancia epidemioldgica precise entrar em contato
com o paciente. CAMPO ESSENCIAL

29 - Zona: Zonaderesidéncia do paciente 1=Urbana (4dreacom caracteristicas
estritamente urbana); 2= Rural (areacom caracteristicas estritamente rural) Ex:
fazenda, “rog¢a”, chacara, assentamentos do INCRA, aldeias) ; 3 = Periurbana (conjunto
de terrenos, moradias que rodeiam uma cidade); 9 = Ignorado (se ndo souber e/ou
ndo for informado).
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30 - Pais: Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir
em outro pais. EX: BR (Brasil).

2.5 DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

2.5.1 - Antecedentes Epidemioldgicos

31 - Ocupagao: Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou
auténomo ou sua ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. Se for menor
de idade e trabalhar, registrar a ocupac¢do atual do menor, ainda que ele esteja em condi¢do
de trabalho ilegal. No processo de digitacdo ao escrever o nome da ocupa¢do no espago
existente o computador informara automaticamente o cédigo da ocupacdo conforme o campo
seja digitado, sendo o cadastro baseado na estrutura agregada da Classificacdo Brasileira de
Ocupacgodes (CBO). Caso haja duvida sobre o nome correto da ocupacdo pode ser consultado o
site do Ministério do Trabalho e Emprego (www.mtecbo.gov.br), caso ndo exista no CBO,
registra-se a ocupacdo que mais se assemelha. Atencdo para ocupag¢des como aposentado ou
estudante, nesse campo devera ser preenchido a ocupacao atual do trabalhador, aquela que
esta causando adoecimento.

32 - Situagao no Mercado de Trabalho: Informar a relagao de trabalho do paciente,
usando o cédigo correspondente.

01- Empregado registrado com carteira assinada - No artigo 3° da CLT é considerado
empregado “toda pessoa fisica que prestar servicos de natureza nao eventual a
empregador, sob a dependéncia deste e mediante saldrio”. Caso o individuo possua
esta caracteristica de vinculo e carteira assinada, podemos considera-lo empregado
registrado com carteira assinada.

02- Empregado ndo registrado - Individuo que presta servigos de natureza nao
eventual a empregador, sob a dependéncia deste e mediante salario e ndo tenha
carteira assinada.

03- Auténomo/ conta prdpria - Caracteriza-se o trabalhador auténomo como um
prestador de servicos que ndo tem vinculo de subordinacao.

04- Servidor publico estatutdrio- Individuo que exerce cargo publico, sendo concursado
pelo Regime Juridico Unico (RJU).

05- Servidor publico celetista - Individuo que exerce cargo publico pelo Regime da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

06- Aposentado - Trabalhador que por motivo de idade, condi¢ao limitante ou
beneficidrio especial usufrui de vencimentos relacionados a contribuicdo anterior ao
regime de previdéncia.

07- Desempregado - O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera
desempregado o individuo sem vinculo empregaticio de qualquer natureza que
procurou emprego e ndo exerceu nenhuma atividade (seja ela formal, informal, “bico”,
entre outras) na ultima semana.

08- Trabalho tempordrio- O artigo 16 do Decreto n2 73.841/74 define o trabalhador
temporario como: “aquele contratado por empresa de trabalho temporario, para
prestagao de servigo destinado a atender necessidade transitdria de substituicdo de
pessoal regular e permanente ou a acréscimo extraordindrio de tarefas de outra
empresa”.




09- Cooperativado- Considera-se cooperado o trabalhador associado a cooperativa,
que adere aos propdsitos sociais e preenche as condi¢des estabelecidas em estatuto
de cooperativa.

10- Trabalhador avulso- Conforme dispde o inciso VI do artigo 12 da Lei n? 8.212/91 é
considerado trabalhador avulso “quem presta, a diversas empresas, sem vinculo
empregaticio, servicos de natureza urbana ou rural” com intermediac¢do obrigatdria do
sindicato da categoria ou, quando se tratar de atividade portudria, do Orgdo Gestor de
M3ao de Obra (OGMO).

11- Empregador- O conceito de empregador esta previsto no artigo 2° da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, que “considera como empregador a empresa, individual ou
coletiva, que assumindo da atividade econdmica, admite, assalaria e dirige a prestacdo
pessoal de servico”.

12- Outros- Neste campo devem ser classificados as situacdes de trabalho que ndo
foram especificadas nos itens anteriores. Ex: Trabalho ilegal de menor. Se assinalar
outros ndo deixar de especificar qual.

99- Ignorado- Deve ser assinalada quando ndo for possivel, apds perguntar, determinar
a situacao.

33 —Tempo de Trabalho na Ocupacgdo: Anotar o tempo de trabalho na ocupagdo. O
tempo se refere ao tempo total de ocupagao na fungdo, e ndo o tempo de trabalho
gue tem na empresa. OBS: Arredondar ou colocar aproximadamente.

2.5.2 Dados da Empresa Contratante

34 — Registro/ CNJP ou CPF: Anotar o niumero de registro da empresa contratante
Cddigo Nacional de Pessoa Juridica CNPJ ou Cadastro de Pessoa Fisica CPF. Se o
vinculo do trabalhador for informal (sem carteira assinada) ndo ha necessidade de
preenchimento desse campo.

35 — Nome da Empresa ou Empregador: Anotar a razao social (home) da empresa
contratante.

36 — Atividade Econdmica (CNAE): Anotar o ramo de atividade econdmica conforme
CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas) da empresa. Utilizar
instrumento de padronizacdo nacional dos Cddigos de Atividade Economica (CNAE) e
dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos 6rgaos da Administracdo
Tributaria do pais. Informando o cddigo da atividade economica. (Ex: Ensino
fundamental, caso ocorra em uma escola de ensino fundamental. Ou Usinas de acucar,
caso ocorra em uma usina de cana-de-acgucar) Caso haja duvida pode-se consultar pelo
site http://www.cnae.ibge.gov.br/

37 — UF: Informar a sigla da Unidade Federada (UF), o estado onde esta localizada a
empresa. Ex: PE (Pernambuco)

38 — Municipio: Informar o nome completo do municipio onde esta localizada a
empresa contratante

39 - Distrito: Anotar onomedo distrito de empresa contratante (distrito
administrativo ou sanitario e outros, de acordo com critério local).

40 —Bairro: Informar o nome completo do bairro do municipio onde esta localizada a
empresa contratante.

41 - Endereco: Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.), nome completo ou cédigo




correspondente do logradouro do local da empresa contratante.
42 — Numero: Anotar o numero das instalacdes da empresa.

43 — Ponto de Referéncia: Anotar um ponto de referéncia para localizacdo da
empresa. Ex: proximo a entrada da Universidade Sao Joao.

44 — (DDD) Telefone: Anotar o telefone da empresa. Atengdo, o DDD deve ser
especificado.

nos dois primeiros espagos do campo (Ex: 8131840613).

45 — O Empregador é Empresa Terceirizada: Segundo o Guia Trabalhista, empresa
terceirizada é a contratacdo de servicos por meio de outra empresa, intermediaria
(interposta) entre o tomador de servicos e a mdo de obra, mediante contrato de
prestacdo de servicos. A relacdo de emprego se faz entre o trabalhador e a empresa
prestadora de servicos, e ndo diretamente com o contratante. E um procedimento
administrativo que possibilita estabelecer um processo gerenciado de transferéncia, a
terceiros, da atividade-meio da empresa, permitindo a esta concentrar-se na sua
atividade principal. Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada. 1 =
Sim (a empresa é terceirizada); 2 = Ndo (a empresa ndo é terceirizada); 3 = Ndo se
aplica (quando ndo o caso do trabalhador ser contrato de empresa); 9 = Ignorado
(quando nao souber ou nao for informado).

2.6 - TRANSTORNOS MENTAIS

46 — Tempo de exposicdao ao agente de risco: Anotar o tempo de exposi¢ao ao agente
de risco causador do Transtorno Mental. Ex: se forem 03 anos de exposi¢do anotar da
seguinte forma:

46| Tempo de Exposicio ao Agente de Risco

1-Hora 2-Dia
JO 4||3| 3-Més 4-Ano

47 — Regime de Tratamento: Anotar o regime de tratamento utilizado, 1 = hospitalar;
2 = ambulatorial.(Como: CAPES e Nucleos de Ateng¢do a Saude do Trabalhador -
NAST).

48 — Diagnostico Especifico: Identificar o diagndstico especifico com o respectivo CID
10, conforme lista do Ministério da Saude. Este campo é preenchido pelo médico ou
psicélogo. OBS.: Sabe-se que o trabalhador pode ter vérias doencas simultaneamente
sob esta denominacdo, como exemplos: Estado de Estresse Pds Traumatico, Episddios
Depressivos, entre outras. Neste caso, deve ser preenchida uma sé ficha de
investigacdo e no campo do diagndstico especifico, como somente tem espaco para
um CID, deverd ser colocada a mais relevante e no campo das observacoes
complementares, os demais CID apresentados, conforme classificagdo de Schilling e
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) para os Transtornos Mentais e do
Comportamento  Relacionados ao  Trabalho em anexos 1 e 2.

49 — Habitos: Informar 1- Sim, 2- Ndo, 9- Ignorado se faz uso de:




e Alcool - faz uso de bebidas alcodlicas.

e Psicofarmacos - sdo agentes quimicos que atuam sobre o sistema nervoso central

e estdao em condigBes de alterar diversos processos mentais, gerando alteragdes

na conduta, na percepcdo e na consciéncia. Ex: Uso de rivotril, fluoxetina, dentre

outros.

e Drogas Psicoativas - sdao substancias naturais ou sintéticas que ao serem
penetradas no organismo humano, independente da forma (ingerida, injetada,
inalada ou absorvida pela pele), entram na corrente sanguinea e atingem o

cérebro alterando todo o seu equilibrio, podendo levar o individuo a reagdes

agressivas. Ex: Cocaina, Anfetaminas, Alucindgenos, Nicotina, Cafeina, dentre

outras.

50 — Habito de fumar: Identificar se faz uso de fumar. 1 = Sim; 2 = Ndo; 3 = Ex -
fumante; 9 = Ignorado.

51 - Tempo de exposi¢cdo ao tabaco: Se fumante, anotar o tempo que faz ou fez uso
do tabaco. Ex: se forem 03 meses de exposicdo anotar da seguinte forma:

E Tempo de Exposicio ao tabaco

1-Hora 2-Dia
Jo|3||3| 3-Més 4-Ano

2.7 CONCLUSAO

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

Afastamento da situacdo de desgaste mental;
Adocdo de protecao individual

Adocgao de mudanga na organizagdao do trabalho - mudanga no processo de
trabalho: estabelecer pausa; diminuir o ritmo de produtividade; ndo remunerar
sobre quantidade produzida.

Afastamento do local de trabalho - o trabalhador é afastado do seu local de
trabalho.

Adocdo de protecdo coletiva - mudancas no processo de trabalho que proteja
varios trabalhadores (Ex: Mudanca de setor; retorno assistido, dentre outros).

Nenhum - ndo foi realizado nenhuma conduta para o trabalhador.

Outros - se apresentar alguma conduta ndo citada anteriormente.




53 — Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doencga no local de trabalho?
Identificar se hd ou ndo outros trabalhadores com a mesma doenca no local de
trabalho. 1 = Sim; 2 = Ndo; 9 = Ignorado.

54 — O paciente foi encaminhado a um Centro de Atengao Psicossocial (CAPES) no
SUS ou outro servico especializado em tratamento de transtornos? Os Centros de
atengdo Psicossocial é uma rede substitutiva dos hospitais psiquidtricos, no qual tem o
objetivo de oferecer atendimento a populacdo de forma humanizada, e sdo de
extrema importancia para quem precisa de assisténcia, de acompanhamento clinico e
a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicios dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitdrios.

55 —Evolugdo do caso: ldentificar qual foi a evolucdo do caso, conforme as
alternativas apresentadas.

1 Cura - quando se tem reestabelecido a condugdo de saude;

2 Cura ndo confirmada - quando o trabalhador teve relacdo da doenca com o trabalho
fechado pelo médico, mas ndo retornou entdo nao se sabe se este se curou ou nao.

3 Incapacidade temporadria - quando o trabalhador perde totalmente a capacidade de
trabalhar por um periodo limitado de tempo.

4 Incapacidade Permanente Parcial - Impossibilitado de realizar tarefas que possam
agravar o seu quadro mental. Ex: Trabalhos estressantes, assédio moral e sexual.

5 Incapacidade Permanente Total - trabalhador fica impossibilitado de realizar
qualquer tarefa.

6 Obito por doenca relacionada ao trabalho - trabalhador que tem ébito por causa
base uma doencga relacionada ao trabalho.

7 Obito por outra causa - trabalhador que tem ébito por causa base uma doenca que
ndo seja relacionada ao trabalho.

8 Outro - Se a evolucdo do caso for diferente das opgdes citadas. Deve-se escrever
qual foi essa conduta.

9 Ignorado - Quando ndo souber ou nao for informado.
56 — Se Obito, Data: Identifique, se houve 6bito, a data em que ocorreu (dia/més/ano).

57 — Foi emitida a Comunicagao de Acidente de Trabalho: Informar se foi emitida a
Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) para o INSS. A CAT é um documento que
deve ser emitido pela empresa para registrar um caso de acidente de trabalho ou
doenca ocupacional ao INSS. A emissdo da CAT é muito importante para que empresa
e governo assumam suas responsabilidades e para que o trabalhador garanta seus
direitos. Deve-se assinalar 1- Sim, 2- Ndo, 3- Ndo se aplica, 9- Ignorado. “3- Nao se
aplica”.
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2.8 INFORMAGCOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

Utilize o espaco de observacdes para acrescentar outros CID's que o(a) trabalhador(a)
apresentar e quaisquer informacgdes que julgar importante.

2.9 INVESTIGADOR

=> Identificar o municipio e a Unidade de Salde que realizou esta investigacdo, bem
como o cadigo.

=> Identificacdo do nome de quem realizou esta investigacao e a funcéo.

=>» O investigador deve assinar esta investigacao.

INSTRUTIVO




ANEXO 1

CLASSIFICACAO DE SCHILLING

A classificacdo de Schilling foi proposta em 1984, recebendo o nome em
homenagem ao professor da escola de medicina de Londres, Richard Schilling. A
classificacdo é utilizada atualmente pelo Ministério da Saldde no Brasil para ajudar a
entender o conceito de "doenca relacionada ao trabalho", ampliando o conceito de
nexo entre trabalho e doenga; e segue os seguintes critérios para identificar doencas
relacionadas ao trabalho:

Quadrol. Classificagdao de Schilling para doencas relacionadas ao Trabalho.

Categoria Exemplos

GRUPO I - Se classificam as doengas que e Intoxicagdao por chumbo

tém o trabalho como causa necessaria, ou | ® Silicose

seja, o trabalho é o agente causador e Doengas Profissionais legalmente
reconhecidas

GRUPO Il - O trabalho é um fator que e Doenga coronariana

contribui, mas ndo necessaria, ou seja, o e Doencas do aparelho locomotor

trabalho é um fator de risco e Cancer

e Varizes dos membros inferiores

¢ GRUPO Il - Neste grupo, o trabalho como | ¢ Bronquite crénica
provocador de um disturbio latente ou e Dermatite de contato alérgica
agravador de doenca ja estabelecida. e Asma

e Doengas mentais

Fonte: Diretoria Geral De Promog¢do, Monitoramento e Avaliagcdo da Vigilancia em Salde. Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, baseado em Schilling (1984.)
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Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) para os Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados ao Trabalho

Apresentamos, a seguir, alguns transtornos mentais e do comportamento

relacionados ao trabalho; eles constam no grupo V da CID 10, na Portaria MS n.°
1.339/1999 e no capitulo 10 do livro "Doengas Relacionadas ao Trabalho: Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude", do Ministério da Saude, publicado em

2000.
CiID Conceito Critérios de diagndstico
" Sindrome, geralmente crénica e | - Comprometimento ou incapacidade manifestada
.g s progressiva, devida a uma patologia | pela interferéncia nas fungSes mentais como
‘5 5 o encefdlica, na qual se verificam | memdria, atengdo e fungGes emotivas;
£ _g :_: diversas deficiéncias das funglﬁes
8 o ‘g COFtIC'a'IS superlc?res, de carta\t'er -Incapacidade a nivel pessoal que incluem as
- ..g 1 adquirido, que incluem memoria, | atividades de vida didria, costumeira e usualmente
~ O @] pensamento, orientagao, | necessarias, como as de cuidado pessoal e
S £ compreensdo, calculo, capacidade de | sobrevivéncia relacionadas a higiene, e vestuario,
v aprender, |inguagem ejulgamento. a|]mentac50 e excregao.
- Perturbagdo da consciéncia (isto é, redugdo da
a clareza da consciéncia em relagdo ao ambiente), com
Estado de consciéncia alterado, com | .~ = . . .
.G distorcio radical da ideacio do diminuicdo da capaudadeN de direcionar, focalizar,
jci N N . manter ou deslocar a atengdo;
= individuo em relagdo a realidade,
8_ traduzindo-se por uma convicgdo . . . -
o errénea que se opde aos dados reais | - Alteracdo na cognicdo, tal como déficit de memoria,
-8 ou do senso comum e leva a um desorientay(;éo, perturbacdo de NIinguagem cgu
g © adeso geralmente completa de toda desenyol\{lmenjco de uma perturb?gap da,per'cepcao
0 = a personalidade e do | Que ndo g explicada por uanaT deméncia pré-existente,
é ‘g comportamento do paciente a essa estabelecida ou em evolugéo;
3 % conviccdo. Pode se caracterizar, _
= ainda, como um estado de confus3o | - A perturbacdo se desenvolve ao longo de um curto
a mental acompanhado de | periodo de tempo (horas a dias) com tendéncia a
I perturbacdes da consciéncia, e | flutuagcdes no decorrer do dia;
3 disturbio  psicomotores e dos
o padrdes de sono-vigilia. - Existéncia de evidéncias a partir da histdria, exame
L fisico, ou achados laboratoriais de que a perturbagdo é
consequéncia direta ou indireta, associada a uma
situagdo de trabalho.
Caracteriza-se por alteragdes da | O aspecto principal é um declinio no desempenho
memoria, da orientacdo, e da | cognitivo, que inclui queixas de comprometimento da
o capacidade de aprendizado, bem | memdria, dificuldades de aprendizado ou de
= o como por reduzida capacidade de | concentragdo. Testes psicolégicos objetivos podem ser
g E concentragdo em tarefas além de | uteis.
g g periodos curtos. O paciente se
(= queixa de intensa sensacdo de fadiga | O diagnéstico diferencial entre esta doenca e a
- mental ao executar tarefas mentais | sindrome pés-encefalitica ou a sindrome pds-
8' ] e, um aprendizado novo é percebido | traumatica pode ser feito a partir da etiologia, e da
e subjetivamente como dificil, ainda | menos amplitude dos sintomas, geralmente mais leves

que objetivamente consiga realiza-lo
bem.

e de mais curta duragao.




F 07.0 - Transtorno organico de personalidade

Alteracdo da personalidade e de
comportamento que aparece como
um transtorno residual ou
concomitante da uma doenga, lesdo
ou disfuncdo cerebral. Caracteriza-se
por uma alteragdo significativa dos
padrdes habituais de
comportamento pré-marbido,
particularmente no que se refere a
expressao das emocdoes,
necessidades e impulsos.

Além de uma histéria bem definida ou outra evidéncia
de doenca ou disfungdo cerebral, um diagndstico
definitivo requer a presenga de dois ou mais do
seguintes aspectos:

- Capacidade consistentemente reduzida de
perseverar em atividades com fins determinados,
especialmente aquelas envolvendo periodos de tempo
mais prolongados e gratificacdo postergada;

- Comportamento emocional alterado, caracterizado
por labilidade emocional, alegria superficial e
motivada (euforia, jocosidade inadequada) e mudanga
facil para irritabilidade ou explosdes rapidas de raiva e
agressividade, ou apatia;

- Expressdo de necessidades e impulsos sem
considerar as conseqiiéncias ou convengdes sociais
(por exemplo, roubo, propostas sexuais inadequadas,
comer vorazmente ou mostrar descaso pela higiene
pessoal);

- Perturbacdes cognitivas na forma de desconfianga ou
ideagdo parandide e/ou preocupac¢do excessiva com
um tema Unico, usualmente abstrato (por exemplo:
religido, certo e errado);

- Alteragdo marcante da velocidade e fluxo da
producdo de linguagem com aspectos tais como
circunstancialidade, prolixidade, viscosidade e
hipergrafia;

- Comportamento sexual alterado (hipossexualidade
ou mudanga da preferéncia sexual).

F 09. - Transtorno mental

ico ndo

at

intom
especificado

organico ou sin

~

Compreende uma série de
transtornos mentais agrupados por
terem em comum uma doenga
cerebral de etiologia demonstravel,
uma lesdo cerebral ou outro dano
que leva a uma disfuncdo que pode
ser primdria, como nas doengas,
lesGes ou danos que afetam direta e
seletivamente o cérebro ou
secundaria, como nas doengas
sistémicas que comprometem o
cérebro como mais um dos multiplos
6rgaos envolvidos.

- evidéncia de doenga, lesdo ou disfungao cerebral ou
de uma doenga fisica sistémica, sabidamente
associada a uma das sindromes relacionadas;

- uma relagdo temporal (semanas ou poucos meses)
entre o desenvolvimento da doenga subjacente e o
inicio da sindrome mental;

- recuperagdao do transtorno mental seguindo-se a
remoc¢do ou melhora da causa presumida subjacente;

- auséncia de evidéncia que sugira uma causa
alternativa da sindrome mental, como por exemplo,
uma forte histdria familiar ou estresse precipitante.

INSTRUTIVO
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F 10.2 - Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho)

refere-se a um modo de beber
cronico e continuado, ou mesmo ao
consumo periédico de alcool que é
caracterizado pelo
comprometimento do controle sobre
o beber, frequentes episodios de
intoxicacdo e preocupagcdo com o
alcool e o seu uso, apesar das
consequéncias adversas. Caracteriza-
se por continua e periddica
perturbacdo do controle de ingestdo
de alcool e distor¢bes de
pensamento, notadamente a
negac¢do. O trabalho é considerado
entre os fatores de  risco
psicossociais capazes de influenciar
no desenvolvimento do quadro e nas
suas manifestagoes.

Os critérios diagndsticos foram adaptados daqueles
previstos para a caracterizagdo das demais sindromes
de dependéncia, segundo os quais, trés ou mais
manifestagbes devem ter ocorrido, conjuntamente,
por pelo menos um més ou se persistirem, por
periodos menores do que um més. E devem ter
ocorrido juntas, de forma repetida durante um
periodo de 12 meses, tendo sido explicitada sua
ocorréncia em relacdo a situacdo de trabalho:

- Um forte desejo ou compulsdo de consumir alcool
em situagOes de forte tensdo presente ou gerada pelo
trabalho;

- Comprometimento da capacidade de controlar o
comportamento de uso da substdancia em termos de
seu inicio, término ou niveis, evidenciado pelo uso da
substancia em quantidades maiores, ou por um
periodo mais longo que o pretendido, ou por um
desejo persistente ou esforgos infrutiferos para
reduzir ou controlar o seu uso;

- Um estado fisioldgico de abstinéncia quando o uso
do alcool é reduzido ou interrompido;

- Evidéncia de tolerdncia aos efeitos da substancia de
forma que ha uma necessidade de quantidades
crescentes da substancia para obter o efeito desejado;

- Preocupagdo com o uso da substancia, manifestada
pela redugdo ou abandono de importantes prazeres
ou interesses alternativos por causa de seu uso ou
pelo gasto de uma grande quantidade de tempo em
atividades necessdrias para obter, consumir ou
recuperar-se dos efeitos da ingestdo da substancia;

- Uso persistente da substancia, a despeito das
evidéncias das suas conseqiiéncias nocivas e da
consciéncia do individuo a respeito.




IVOS

dios depressi

7

1SO

F32.-Ep

Nas variedades leve, moderada ou
grave, caracterizam-se por humor
deprimido, perda do interesse e
prazer e energia reduzida, levando a
uma fatigabilidade aumentada e
atividade diminuida, sendo comum
uma sensacao de cansac¢o acentuado
apos esforcos leves. Também podem
estar presentes uma reducdo da
concentracdo e atencdo; da
autoestima e autoconfianga; ideias
de culpa e inutilidade; visOes
desoladas e pessimistas do futuro;
ideias ou atos autolesivas ou suicidio;
sono perturbado e apetite
diminuido. Manifesta¢des atipicas
sdo relativamente comuns, fazendo
com que em alguns casos, surjam
ansiedade, angustia, e agitacdo
motora.

Uma duracdo dos sintomas de pelo menos duas
semanas é usualmente requerida para o diagndstico,
mas periodos mais curtos podem ocorrer se o0s
sintomas sdo muito graves e de inicio rdpido. Alguns
sintomas depressivos de significagdo clinica especial
sdo denominados de somaticos, ou “sindrome
somatica”. Para sua caracterizagdo, quatro dos
seguintes sintomas deverdo estar presentes:

- Marcante perda de interesse ou prazer em atividades
gue normalmente sdo agradaveis;

- Falta de reagBes emocionais a eventos ou atividades
qgue normalmente produzem uma resposta emocional;

-Levantar pela manhd 2 horas ou mais antes do
horario usual;

- Depressao pior pela manhg;

- Evidéncia objetiva de retardo ou agitacdo
psicomotora marcante (observado ou relato pOor
outras pessoas);

- Marcante perda de apetite;

- Perda de peso (5% ou mais do peso corporal, no
ultimo més)

- Marcante perda da libido.

Em episddios depressivos graves a sindrome somatica
pode estar ausente.

INSTRUTIVO




7z

traumatico

F 43.1 - Estado de estresse pos-

Caracteriza-se como uma
resposta tardia e/ou protraida a
um evento ou situagao
estressante (de curta ou longa
duracdo) de natureza
excepcionalmente ameacadora
ou catastréfica, a qual causa
angustia invasiva em todas as
pessoas, como por exemplo os
desastres naturais ou
antropogénicos, acidente grave,
testemunhar a morte violenta de
outra pessoa, ser vitima de
tortura, estupro terrorismo ou
outro crime.

Dentro de até 6 meses apds o evento ou periodo
de estresse, (excepcionalmente um periodo de
mais de 6 meses pode ser incluido) o paciente
pode apresentar o quadro. O paciente deve ter
sido exposto a um evento ou situagdo estressante
(de curta ou longa duragdo) de natureza
excepcionalmente ameacadora ou catastrofica,
em uma situacao de trabalho;

- Deve haver rememoragdo ou revivescéncia
persistente do estressor em flashbacks intrusos,
memoarias vividas, sonhos recorrentes ou em
sentir angulstia quando da exposicio a
circunstancias semelhantes ou associadas ao
estressor;

- O paciente deve evitar, ou preferir fazé-lo,
circunstancias semelhantes ou associadas ao
estressor, o que ndo estava presente antes da
exposicao ou do evento;

- Qualguer um dos seguintes aspectos (ou mais
de um ) deve estar presentes:

a) Incapacidade de relembrar, parcial ou
completamente, alguns aspectos importantes do
periodo;

b) de exposi¢do ao estressor;

c) dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo;

d) irritabilidade ou explosdes de raiva;

e) dificuldade de concentragédo;

f) hipervigilancia;

g) resposta de susto exagerada.

INSTRUTIVO




drome de fadiga)

isin

F 48.0 - Neurastenia (inclu

Transtorno sujeito a
consideraveis variacGes culturais
que ocorre em dois tipos
principais que podem se
superpor. Em um deles, o aspecto
principal é uma queixa de fadiga
aumentada apds esfor¢co mental,

frequentemente  associada a
alguma diminuicado no
desempenho  ocupacional ou
eficiéncia de adaptagdo em

tarefas diarias. No outro tipo, a
énfase esta em sentimentos de
fraqueza e exaustdo corporal ou
fisica apds esforcos apenas
minimos, acompanhados por um
sentimento de desconforto e
dores musculares e incapacidade
de relaxar.

O diagnéstico definitivo requer os seguintes
critérios:

- Queixas persistentes e angustiantes de fadiga
aumentada apds esforco mental ou queixas
persistentes e angustiantes de fraqueza e
exaustdo corporal apds esforco fisico minimo;

- Pelo menos dois dos seguintes:

a) sensacao de dores musculares;

b) tonturas

c) cefaléias tensionais

d) perturbagdes do sono

e) incapacidade de relaxar

f) irritabilidade

g) dispepsia

h) o paciente é incapaz de se recuperar dos
sintomas por meio do descanso, relaxamento ou
entretenimento

i) a duracdo do transtorno é de pelo menos trés
meses

Clausula de exclusio:

O transtorno n3o ocorre na presenca da
sindrome pos-encefalitica (FO7.1), pos-
concusional (F07.2); transtornos do humor
(afetivos) (F30-F39); transtorno do panico
(F41.0); ou transtorno de ansiedade generalizada
(F41.1)

F 48.8 - Outros transtornos
neurdéticos especificados (inclui

neurose profissional)

Este grupo inclui transtornos
mistos de  comportamento,
crengas e emocgdes que tém uma
associagdo estreita com aspectos
culturais e padroes de
comportamento localmente
aceitos, indicando que elas sdo
melhor consideradas como nao
delirantes. Inclui o transtorno de
Briquet, sindrome de Dhat, koro,
“neurose ocupacional”, incluindo
a “cdibra de escrivao”, “neurose
psicasténica” e “sincope
psicogénica”.

Qualquer dos seguintes achados devem estar
presentes;

- Queixas persistentes e angustiantes de sensagao
de exaustdo apods esforcos mentais minimos ou
sensacdo de fadiga e fraqueza corporal apods
esforcos fisicos minimos, associados a pelo
menos das seguintes manifestagdes;

- Dores musculares;

- Tonturas e cefaléia;

- Perturbag¢do do sono;

- Incapacidade de relaxar

- Irritabilidade

INSTRUTIV
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do organicos

-sono devido a fatores na

igil

F 51.2 - Transtorno do ciclo v

E definido como uma perda de
sincronia entre o ciclo sono-vigilia
do individuo e o ciclo sono-vigilia
desejavel em relacdo ao
ambiente, resultando em uma
queixa de insbnia ou de
hipersonia. Esse transtorno pode
ser psicogénico ou de origem
organica presumida, dependendo
da contribuicdo relativa de
fatores psicolégicos ou orgéanicos.
Individuos com tempos
desorganizados e vardveis de
sono e vigilia , mais
frequentemente apresentam-se
com perturbacdo  psicoldgica
significativa, usualmente em
associacdo a varias condicbes
psiquidtricas tais como
transtornos de personalidades e
afetivos.

Os seguintes aspectos clinicos sdo essenciais para
um diagndstico definitivo:

- Os padrao sono-vigilia do individuo esta fora de
sincronia com o ciclo sono-vigilia desejado, que é
normal em uma dada sociedade particular e
compartilhado pela maioria das pessoas no
mesmo ambiente cultural;

- Como resultado da perturba¢do do ciclo sono-
vigilia, o individuo experimenta insGnia durante o
principal periodo de sono e hipersonia durante o
periodo de vigilia sdo experimentadas quase
todos os dias por pelo menos um més ou
recorrentemente por periodos mais curtos de
tempo;

- A quantidade, qualidade e tempo de sono
insatisfatdrios causam angustia pessoal marcante
ou interferéncia com o funcionamento pessoal na
vida diaria, social ou ocupacional;

- Nao ha fator organico causal, tal como uma
condi¢do neurolégica ou outra condicdo médica,
transtorno de uso de substancia psicoativa ou de
um medicamento.

Observagdo: A presenca de  sintomas
psiquidtricos, tais como a ansiedade, depressao,
ou hipomania ndo invalida o diagndstico de um
transtorno ndo organico do ciclo sono-vigilia,
desde que esse transtorno seja predominante no
quadro clinico do paciente.
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de seu modo

izacdo

de vida (Sindrome de Burnout).

Z 73.0 - Problemas Relacionados com Organ

Pode ser definido como uma
reacdo a tensdo emocional
cronica gerada a partir do contato
direto e excessivo com outros
seres humanos, particularmente
quando estes estdo preocupados
ou com problemas, em situagGes
de trabalho que exigem tensdo
emocional e ateng¢do constantes,
e grandes responsabilidades. O
trabalhador envolve-se
afetivamente com os seus
“clientes”, desgata-se e em um
dado momento desiste, perde a
energia ou “queima
completamente”. O trabalhador
perde o sentido de sua relacdo
com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforco |he parece
inatil.

Segundo CODO e MENEZES (1999), a sindrome de
Burnout caracteriza-se por trés componentes:

- Exaustdo emocional — situacdo em que os
trabalhadores sentem que ndo podem dar mais
de si mesmos a nivel afetivo. Sentem-se
esgotados em seus recursos emocionais em
decorréencia do contato didrio com os
problemas;

- Despersonalizagdo — os trabalhadores
desenvolvem sentimentos e atitudes negativas e
de cinismo para com as pessoas que devem
cuidar em seu trabalho (usuarios/clientes),
manifestada pelo endurecimento afetivo e
“coisificagao das relagdes”

- Falta de envolvimento pessoal no trabalho — os
trabalhadores desenvolvem uma “evolucdo
negativa” que afeta sua habilidade de realizar as
tarefas e o atendimento das pessoas usuarias do
trabalho.

FIC
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ANEXO 3

Ficha de investigagdo de Doenga Relacionada ao Trabalho/Transtornos Mentais

Relacionados ao Trabalho.

Repdblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGACAO DOENGA RELACIONADA AOQ TRABALHO
TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definicio de caso: Transtormos mentais e do comportamenio relacionados ao trabalho s30 aqueles resultanies de siluactes do
processo de trabalho, provenientes de fatores pontuals como exposicio 4 determinados agentes oxicos, até a completa
articulagao de fatores relativos a organizagdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierdrquica organizacional. Transtornos mentals e do
compomamento, para uso deste instrumento, serfo considerados oz estados de estresses pds-raumdticos decomrentes do
frabalho (CID F 43.1).

Tipo de Nt 2 - Individual J
= || Agraveidoenca TRANSTORNOS MENTAIS Cadigo (CID10]| 3 | Data da "ﬂﬂﬁcacéﬂ
E DOENGA RELACIONADA AD TRABALHO/RELACIONADOS AD TRABALH Fo9 J l I | J
i UF Municipio de Maotificagio Codigo (IBGE)
& | L 1

El Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data do D'E-Q'WEUW

i [ .
Fl Mome do Paciente Data de Nasmrnentn
J L
0] (o) idade "o

‘5220 M - Masculng estants iaca/Cor

F - Femining EI 1= Trimesirs 2. 2°Tomesime 3-3"Trimastne D D
3-Miés |- lgnomada -(—mﬂeg!:mm'u- ignorada  5-Wdg 5 Mo se apdca f.8ranca  2.Prefa

4 . Ano & dFata  Sindigena ! rnncnnru

[14]|Escolaridada

O-Anaifabetn  1-1° & 4" séne incompleta do EF (antigo prmano ou 17 grau]  2-8° séne mompkess oo EF (30800 primann ou 1 grai)
357 3 ° serie INCOMpieta do EF (antigo gindsio ou 17 grau)  4-Ersind Sordamantal completo (antigs gindsio ou 17 graw)  S-Ersind midis incompheln [antige colegial ou 2° graw |
6-Ensing mddo compleio {andgo colegial ou 2% grau ) T-Educaglio superior incompleta S-Educacdo supirion compleia S-lgnonado 10 Mo se aploa

IE Nimero do Cartdo SUS FNome da mée
[ LIl IJ
@E) Municipio de Residéncia Cidigo (IBGE) Distrits
L1 1 1 1

Balrm Logradouro {rua, avenida,.._)

El MNimero Fll:omplemenm (apto., casa, ._.) JEGEG campo 1
F‘ Geo campo 2 ]ﬁ Ponto de Referéncia lEl CEP
|

? {DDD) Telefone Zona, ho o Rl 'Epam {5e residente fora do Elrasu]
|

D

Mot ficacio Individual

Diados de Residéncia

L1 1 1 3 Periurbana 9 - Ignorado

u
L
J
J
J
|
I
)
J
)
J
)
J

[ Dados Complementares do Caso
Fompagau
E Situagaa no Mercada de Trabalho D:I 0% - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrada com carteira assinsda 05 - Servidor piblico celetista 10 Trabalhadar avulse Ocupaso 1-Hara
02 - Empregado ndo registrado (- Aposentado 11- Empregadar 2-Dia
z || 03 AutBnomal conta pripria 07- Desempregado 12- Ouiros 2’ - EE
B (| 04- Senvidor piblico estatudrio 0& - Trabalho temparario 90 - Ignarado - Ang
-E Dados da Empresa Contratante
_'i E Registral CHPJ ou CPF IEI Mome da Empresa ou Empregador
- I J
E Fﬁ.ﬂvidade Econémica (CNAE) @UF Euunic.-pb | Codigo (IBGE) J
E ) |
ﬁ ﬁnism Jﬁﬂaimﬂ JEIEndere;u J
E Numers J E' Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
[
O Empregador & Empresa Terceirizada [:|
1- Sim 2-Mao 3 - Mo se aplica G- lgnorado J
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Tempo de Exposicdn ao Agente de Risco
3 46] Tempo 1ﬁ|-u~a A‘f y Regime de Tratamento Diagnéstico Especifico
. - Dia
1- Hoapitalar 2 - Amibulatonal
EJ|”| 3-Més 4-Ano P E‘[Dlﬂ|||||‘
E 48] Habitos Habito de Fumer ] Tampa de Exposicao ao tabaco
E 1-8m 2 MBo 9 Ignorado
1- 8im 2- WBo
[E Koo Dnmgas pelcoatvas || 5 £y fumante 9- Ignarado :11 ) :':: .‘2 ’ JE:
Polcalfmacos 1 )
[FZ) Conduta Geral [ Adogao de protegao coletiva
Afastamento da stuscdo de desgaats mental Adoga0 o8 mudanca na
D ¢ gas Dwanmm do trabalho Afastamento do local de
1-5im Z- Nao frabalho
[ JAdogan de protecan individual [ JMeniwm [ Joutros

- Ha g howve outros trabalnedones com a 0 paciente fol encaminhado & um Centro de Atencio Pelicossoclal (CAPES) D
3 mesma doenga no local de rabalho? D no SUS ou outro senvigo especializado em tratamento da transtomos
I 1-5im 2-No & Ignorado 1-5im 2-Nao 9 ignorado
g )
“ Evolugio do Caso

1-Cwra 2 Cura ndo confernada  3- Incapacidade Tempordra  4- Incapackdade Permanente Parclel 5 Incapacdade Permanante Total

B- Obity por doenca releclonada eotrabalho 7- Obéto por Outra Causa  B-Oulro % Ignorade

Sa (bito, Data Fol emitida a Enmunlmq&u ge Acidente do Trabalho D
| I 2-Mao  3-Naoseapica 9 Ignorado )
[ Informagdes complementares e observagoes ]
3 Municipio/Unidade de Sadde Cidd. da Unid. de Salde
3 H | 1)
E Mome Funcao Assinatura
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