GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-VISAT 009 12/03/2024 1/9

TiTULO:

NOTIFICACAO COMPULSORIA: F99 - DRT TRANSTORNO MENTAL

UNIDADE EXECUTANTE:

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR REGIONAL METROPOLITANO

Verséo:

02

1. Objetivo:

Orientar sobre o preenchimento correto da ficha de notificagdo compulsoria.

2. Materiais Necessarios:

Acesso a internet
Computador

Login e senha no e-SUS VS

3. Descrigéo:

Abrir o navegador de internet;

Abrir o site https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar;

Digitar o login (CPF) e senha nos campos determinados;

Clicar em “Entrar”:

4 VIGILANCIA EM

€ SAUDE

Mensagem:
Saiu com SUcesso.

gR—
CPF
S
PE—

Senha l
—

|

Esgueci a Senha
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A

Notificacoes

e Clicar em:
: . Adicionar Notificacao
e Clicarem:
Selecione o Agravo/Doenga
‘Avancar
e Clicarem:

Selecionar o agravo que deseja notificar:

Clicar em:

F99: DRT Transtornos Mentais

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de saude gue vocé estiver lotado.

Escolha a Unidade

Clicar em:

Selecionar a fonte notificadora
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DADOS GERAIS

Os campos 1, 2 e 4 ao 6 sdo preenchidos automaticamente.

1- Tipo de Notificagéo

2- Agravo/doenca

3- Data da notificagdo: Preencher com a data da notificagédo

4- UF

5- Municipio da Notificacao

6- Unidade de Saude

7- Data do diagndstico/acidente: preencher com a data do acidente, igual ou inferior ao campo 3

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Buscar pelo CNS ou CPF- preencher este campo e clicar em buscar. Campos que serdo preenchidos
automaticamente:
8- Nome do paciente
9- Data de nascimento
10- Idade
11- Sexo
12- Gestante:
1- Se a trabalhadora estiver no 1° trimestre de gravidez;
2- Se a trabalhadora estiver no 2° trimestre de gravidez;
3- Se a trabalhadora estiver no 3° trimestre de gravidez;
4- Se a trabalhadora estiver gravida, mas idade gestacional for ignorada;
5- Nao - Trabalhador do sexo feminino, nao gravida;
6- Nao se aplica - trabalhador do sexo masculino; nunca utilizar guando sexo feminino
9- Ignorado*
13- Raca/Cor — Através da lei N° 14.553/23 (lei da autodeclaragdo étnico-racial) registrar a raga que o
préprio trabalhador declarou. Somente em caso de impossibilidade (6bito do trabalhador, por exemplo),
verificar em outras fontes.
14- Escolaridade - registrar o grau de instrucdo declarado pelo trabalhador, considerando a Ultima série

concluida com aprovacao ou grau de instrucédo do paciente por ocasido da notificacao

15- Numero do cartdo SUS

CPF Paciente — preenchido automaticamente

16- Nome da mée - preenchido automaticamente

Nacionalidade — preenchido automaticamente

Passaporte (em caso de estrangeiro)

Orientacao Sexual (importante ser preenchido para futuras analises epidemiologicas)
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DADOS DE RESIDENCIA

17- UF —registrar a sigla da Unidade da Federacdo onde reside o trabalhador.

18- Municipio de residéncia — selecionar o nome do municipio de residéncia.

19- Distrito — registrar por extenso o nome do distrito de residéncia do trabalhador, quando houver.

20- Bairro - selecionar o nome do bairro de residéncia do trabalhador. Este campo s6 é liberado com o
preenchimento dos campos 17 e 18.

21- Logradouro - selecionar o nome da rua, avenida em que reside o trabalhador, sem abreviar.

OBS: quando néo for possivel localizar o Bairro ou Logradouro, marcar a opgéo “Nao encontrada”. Abrird
um novo campo “Endere¢o nao encontrado ou nao é do ES” que deverd ser preenchido com todos os
dados de residéncia do trabalhador.

22- Numero - registrar o nimero da residéncia do trabalhador.

23- Complemento — registrar dados complementares da residéncia do trabalhador, caso necessario (ex.
Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

Unidade de Saude de Referéncia: escolher uma das opcbes fornecidas pelo sistema, exceto quando
“Enderec¢o ndo encontrado ou nao é do ES”.

24- Geo 1 (latitude) — preenchimento automatico.

25- Geo 2 (longitude) — preenchimento automatico.

26- Ponto de referéncia — registrar algum ponto de referéncia da residéncia do trabalhador.

27- CEP -registrar o nimero do CEP da residéncia do trabalhador.

28- Telefone - registro do n° de telefone do trabalhador e Email. Caso ele ndo disponha, registre, se
possivel, o de algum contato.

29- Zona - registrar a zona em que se localiza a residéncia do trabalhador (Rural ou Urbana), se néao for
preenchido automaticamente.

30- Pais —registrar o nome do pais, somente se o trabalhador residir fora do Brasil.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

31- Ocupacéo - registrar a ocupacao do trabalhador exercida no momento do acidente. Considerar como
ocupacdo, a fungao, cargo, profissao ou oficio desempenhado pelo trabalhador numa atividade econémica.
Em ultimo caso, na impossibilidade de preenchimento correto, selecione a opgao “ignorado” e registre
detalhadamente no campo “Descri¢gao sumaria do acidente (observagao)”.

32- Situacado no mercado de trabalho — registrar a forma em que o trabalhador esta inserido no mercado
de trabalho, que pode ser:

e Empregado registrado com carteira assinada — pessoa que trabalha para um empregador
(pessoa fisica ou juridica), em carater ndo eventual, sob sua subordinacao, geralmente obrigando-
se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, uma remuneracao
em dinheiro. O empregador assina a sua carteira de trabalho.

e Empregado néo registrado — pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica),
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geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo, em
contrapartida, uma remuneracdo em dinheiro, mercadoria, produtos ou beneficios, etc. O
empregador ndo assina a sua carteira de trabalho.

Autdnomo/conta propria — pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento,
sozinha ou com sdécio, sem ter empregado, ainda que contando com a ajuda de trabalhador ndo
remunerado.

Servidor publico estatutario — pessoa que trabalha em instituicao, fundacgéo, autarquia, etc., do
Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das For¢as Armadas (Exército,
Marinha e Aeronautica) ou das Forcas Auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros) regidos pelo
Regime Juridico dos Funcionarios Publicos de qualquer instancia (federal, estadual e

municipal) Servidor publico celetista - pessoa que trabalha em institui¢cdo, fundacao, autarquia, etc.,
do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), regidos pela Consolidagéo das Leis do
Trabalho, CLT.

Aposentado — este campo somente se aplica para trabalhadores com doengas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo da aposentadoria.

Desempregado — Somente se aplica para trabalhadores com doengas do trabalho que foram
diagnosticadas no periodo em que o trabalhador encontrava-se desempregado.

Trabalho temporario — pessoa que é contratada por uma empresa para realizagdo de trabalho
temporario, por prazo ndo superior a trés meses, prorrogavel, presta servico para atender a
necessidade transitéria de substituicdo de pessoal regular, permanente ou a acréscimo
extraordinario de servi¢co de outras empresas.

Cooperativado — pessoa que presta servico a sociedade cooperativa mediante remuneracao
ajustada ao trabalho executado. Trabalhador avulso — aquele que, sindicalizado ou néo, presta
servico de natureza urbana ou rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a
intermediacdo obrigatéria do 6rgdo gestor de mdao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por
exemplo: trabalhador que exerce atividade portuaria de capatazia, estiva, conferéncia e conserto de
carga, vigilancia de embarcacao e bloco.

Trabalhador avulso — Aquele que, sindicalizado ou néo, presta servi¢co de natureza urbana ou rural,
a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacdo obrigatdria do 6érgao gestor de
mao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por exemplo: Carregador de bagagem em porto; Pratico
de barra em porto e Guindasteiro.

Empregador — pessoa que trabalhava explorando o seu préprio empreendimento, com pelo menos
um empregado.

Outros — a situagdo que nao se enquadrar em nenhuma das op¢des acima.

Ignorada

33- Tempo de trabalho na ocupacao - registrar no primeiro campo, o tempo de trabalho na ocupacdo em
guestao em nimeros e no segundo campo, marcar se tratam de 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano.
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DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE

34- Registro do CNPJ - registrar o CNPJ da empresa contratante.

35- Nome da empresa ou empregador - registrar o nome da empresa contratante ou do empregador. Em
caso de trabalhador auténomo, registrar “auténomo”.

36- Atividade econdmica (CNAE) — digite os primeiros caracteres da palavra chave da principal atividade
econdmica exercida pela empresa contratante, e selecione uma das op¢des disponiveis. Procure identificar
com detalhes o ramo de atividade econdmica, por exemplo: prestava servicos gerais em estabelecimento
comercial de alimentos — supermercado; atividade de comércio de automoveis; ou servicos em empresa de
construcao civil de prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular. O mesmo se aplica em caso de trabalhador autbnomo.

37- UF - registrar a sigla da unidade da federacdo onde a empresa se localiza.

38- Municipio - selecionar o municipio onde a empresa se localiza. O codigo do IBGE pode ser deixado em
branco, uma vez que, apés selecionado o municipio, ele sera registrado automaticamente.

39- Distrito - registrar por extenso o distrito do municipio onde a empresa se localiza.

40- Bairro - registrar por extenso o bairro onde a empresa se localiza.

41- Endereco - registrar por extenso o endereco da empresa.

42- Numero - registrar o numero referente ao endereco da empresa.

43- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia da empresa.

44- (DDD) Telefone - registrar o telefone da empresa com DDD.

45- O Empregador é Empresa Terceirizada — registrar se 0 empregador do trabalhador foi contratado por
outra empresa. Ou seja, se o trabalhador é contratado por uma empresa, mas realiza seu trabalho/sua
atividade na area de outra empresa. Selecione uma das opcdes: 1-Sim 2-N&o 3-Nao se aplica 4-lgnorado*

TRANSTORNOS MENTAIS

46- Tempo de Exposicdo ao Agente de Risco - registrar no primeiro campo, o tempo de exposi¢do ao
agente de risco em nimeros e no segundo campo, marcar se tratam de 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano.
47- Regime de Tratamento - selecionar 1-Hospitalar (quando houver internacdo ou procedimentos mais
complexos) ou 2-Ambulatorial (quando ndo houve internacéo).
48- Diagnostico Especifico (CID10) — selecione o CID diagnéstico mais adequado com estado
correspondente ao caso. De acordo com a portaria GM/MS N° 1.999/2023, sdo considerados transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho:

e F02.8 Deméncia em outras doencgas especificas classificadas em outros locais

e FO05.0 Delirium ndo superposto a uma deméncia, assim descrito

e FO06 Transtornos mentais devidos a leséo e disfuncdo cerebral e a doenca fisica, outros

e F06.7 Transtorno Cognitivo Leve

e FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a leséo e a disfuncéo
cerebral

e F07.1 Sindrome pés-encefalitica

e F09 Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo especificado

e F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

e F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos
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e F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

e F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos

e F13.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos - sindrome
de dependéncia

e F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a

cafeina

e F16 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos

e F17 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

e F18 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis

e F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas

e F22 Transtornos delirantes persistentes

e F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios

e F32 Episddios Depressivos

e F33 Transtorno depressivo recorrente

e F41 Transtornos ansiosos, outros

e F43 Reacdes ao "stress" grave e transtornos de adaptacdo

e F43.1 Estado de "Stress" Pos- Traumatico

e F43.2 Transtornos de adaptacéo

e F45 Transtornos somatoformes

e F48.0 Neurastenia

e [F48.8 Outros transtornos neuréticos especificados

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

e X60 - X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente (Suicidio)

e Z773.0 Esgotamento (Burnout)
49- Habitos: habitos de uso como alcool, psicofarmacos e drogas psicoativas devem ser preenchidos
como 1-Sim; 2-N&o e 9- Ignorado.
50- Habito de Fumar — preencher como 1-Sim; 2-Nao; 3-Ex-fumante e 9- Ignorado.
51- Tempo de Exposi¢éo ao tabaco — registrar no primeiro campo, o tempo de exposicdo em numeros e
no segundo campo, marcar se tratam de 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano.

CONCLUSAO

52- Conduta Geral — as op¢des do campo 52 (afastamento da situacdo de desgaste mental; adogéo de
protecéo individual; adoc&o de mudanca na organizacdo do trabalho; nenhum; adoc¢éo de protecéo coletiva,
afastamento do local de trabalho e outros) estardo automaticamente preenchidos com a opgéo “Nao”. Mas
€ muito importante que elas sejam analisadas individualmente para que, caso alguma medida tenha sido

adotada, o campo seja alterado com a opgao correta.
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53- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doencga no local de trabalho? — registrar a
resposta do trabalhador ou a informacao da equipe de vigilancia em salde do trabalhador, no caso de visita

a empresa, preencher como 1-Sim; 2-N&o; 9- Ignorado.

54- O paciente foi encaminhado a um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) no SUS ou outro
servigo especializado em tratamento de transtornos mentais? — registrar a resposta do trabalhador ou
a informacéo da equipe de vigilancia em saude do trabalhador, no caso de visita a empresa, preencher

como 1-Sim; 2-Nao; 9- Ignorado.

55- Evolucdo do Caso — Esse campo deve ser qualificado com o acompanhamento longitudinal e
continuado do paciente no territorio, identificando a evolugéo do caso. E possivel atualizar a ficha em até
120 dias, selecione uma das seguintes opc¢oes:
1- Cura - quando se tem reestabelecida a condicdo de saude para o trabalho (paciente estavel);
2-Cura nado confirmada - quando houve perda de segmento/acompanhamento e ndo é possivel
avaliar o quadro atual do paciente;
3- Incapacidade temporaria — se 0 paciente necessitar de afastamento temporério de suas funcdes
laborais;
4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador apresentar incapacidade permanente para o
cargo/fungéo de origem, mas estiver apto para outras fungoes;
5- Incapacidade permanente total - paciente fica inapto a qualquer atividade laboral;
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador veio a ébito devido ao transtorno
mental;
7- Obito por outras causas - se a causa do 6bito foi atribuida a outra causa que n&o ao transtorno
mental. Descrever no campo observacao a causa do 6bito.
8- Outro - quando a evolugdo do caso ndo se enquadrar em nenhuma das op¢des acima. Descrever
no campo observacao a evolucdo do caso.
9- Ignorado - quando néo for possivel informar o desfecho do caso.

56- Data do Obito—- registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa).

57- Foi emitida a Comunicacédo de Acidente do Trabalho — No caso de trabalhadores formais, deve-se
perguntar se houve a abertura de CAT para aquele quadro relatado, selecionar:
1- Sim
2- Nao
3- Nao se aplica - para as situa¢des de situacdes no mercado de trabalho em que ndo se emite CAT.
A CAT é emitida somente para trabalhadores com vinculo empregaticio formal.
9- Ignorado
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-VISAT 009 12/03/2024 9/9
TITULO:
NOTIFICAQAO COMPULSORIA: F99 - DRT TRANSTORNO MENTAL
UNIDADE EXECUTANTE: Vers&o:
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR REGIONAL METROPOLITANO 02

e Ignorado: usar apenas em ultimo caso, quando ndo houver informacao essencial para a conclusdo
e 0 salvamento da notificacéo.

e Qutros: usar apenas quando as opc¢des anteriores disponiveis ndo se enquadrarem na situacao
apresentada.

5. Referéncia:
e e-SUSVS
e |nstrutivo SINAN

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Josimar Teixeira Lilian Lopes Damasceno . ) oo
Tiago de Jesus Basilio Eduardo Wolfgram Gabriela Maria Coli Seidel
Data: Data: Data:

15/03/2024 23/10/2024 23/10/2024
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

GABRIELA MARIA COLI SEIDEL LILIAN LOPES DAMASCENO
CHEFE NUCLEO QCE-05 ASSISTENTE SOCIAL - QSS
NVS-VIT - SESA - GOVES NVS-VIT - SESA - GOVES
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