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Apresentacao

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem como obijetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das trés esferas de governo por meio de uma rede informatizada
para apoiar o processo de investigacao e subsidiar a analise das informacdes de
vigilancia epidemiolégica das doencas de notificagdo compulséria. Seu uso foi
regulamentado em 1998, tornando obrigatéria a alimentacédo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal. Desde 2003, a
gestora nacional do sistema é a Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS) do
Ministério da Saude (MS).

Este sistema € alimentado, sobretudo, pela notificacéo e investigacédo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude considerados importantes em sua regido.

No tocante a agravos relacionados ao trabalho (ARTs), a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), considerando a possibilidade acima referida, publicou
em 1998 a lista estadual de agravos de notificacdo compulséria através da
Portaria 2.867, onde incluiu oito ARTs: LER/DORT, PAIR, Intoxicagcdo por
Agrotéxico, Intoxicagdo por Benzeno, Intoxicagdo por Chumbo, Dermatoses
Ocupacionais, Pneumoconioses e Acidentes de Trabalho com ¢ébito. Em 29 de
julho de 2004 foi publicada a Portaria 1.234 que atualizou a listagem, e mais cinco
agravos relacionados ao trabalho passaram a ser de notificagdo obrigatéria: Asma,
Laringopatia, Discopatia, Rinusinusite e Sequela de Acidente de Trabalho. Até
este momento, ndo se tinha sido operacionalizado, em ambito nacional, nenhuma
rotina de notificagdo/investigacdo de ARTs.

Em abril/2004, com a publicagdo da Portaria GM/MS 777/04 pelo Ministério da
Saltde (Anexo 1), pela primeira vez ARTs' foram incorporados ao SINAN em
ambito nacional. Diversamente dos outros agravos de notificacao, a notificagéo de
ARTs nao é obrigatéria para todos os estabelecimentos de saude, mas apenas
para unidades de salide componentes de uma Rede Sentinela®>. Todos esses
agravos sao sujeitos a investigacao epidemiolégica e somente serdo notificados,
caso sejam confirmados. Esta Portaria comecou a ser operacionalizada em 2006,
com capacitacbes de técnicos dos estados e elaboragdo das fichas de
investigacdo dos agravos.

1Agmvos constantes na Portaria GM/MS 777/04: Acidente de Trabalho Grave (Fatal, Acidentes de Trabalho
com Mutila¢des, Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes), Acidente com Exposicdo a Material
Bioldgico, Dermatoses Ocupacionais, Intoxicagdes Exdgenas, Lesdes por Esforcos Repetitivos / Distirbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, Pneumoconioses, Perda Auditiva Induzida por Ruido,
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; Cancer Relacionado ao Trabalho.

2 e, . . ~
Rede constituida por unidades que assinaram termo de adesdo (Anexo 3).



Em abril de 2007, foi publicada a Portaria n® 1.072, republicada em junho de 2007
(Anexo 2), que atualiza a listagem de doencas/agravos de notificagdo compulséria
no estado da Bahia. No que se refere aos ARTs, reproduziu-se a mesma listagem
dos agravos constantes na Portaria 777/2004 do Ministério da Saude, para
investigacédo exclusiva nas unidades componentes da Rede Sentinela.

Agravos que também podem ser relacionados ao trabalho, como exemplos,
acidentes por animais peconhentos, hepatites virais, AIDS, leptospirose,
tuberculose, dentre outros que constam da listagem de agravos de notificagdo em
geral, podem ser investigados e notificados por qualquer unidade de saude.

Ressalte-se a importancia desse sistema para a area da Saude do Trabalhador,
considerando que, ndao obstante a existéncia de um sistema de informacédo da
Previdéncia Social sobre ARTs, esse somente abrange categorias especificas de
trabalhadores, sendo excluidos os trabalhadores informais, os empregados
domésticos, os cooperativados, os quais 0 SINAN deve contemplar.

O presente Manual, elaborado pelo Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CESAT), apresenta conceitos, normas, rotinas e instrugbes de
preenchimento das fichas referentes ao SINAN, de modo a poder subsidiar as
equipes de saude na vigilancia dos ARTs.



Definicoes gerais

1- Trabalho
Toda atividade remunerada ou ndo para fins de sustento préprio ou da sua familia.

2- Trabalhadores

Todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou
dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho,
nos setores formais ou informais da economia. Estao incluidos nesse grupo os
individuos que trabalharam ou trabalham como empregados assalariados,
trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas,
autébnomos, servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores —
particularmente, os proprietarios de micro e pequenas unidades de producédo. Sao
também considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades nao
remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem
uma atividade econbémica, os aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego.



Definicao de caso para notificacao/investigacao

Nove sdo os ARTs que devem ser notificados pelas unidades de saude
componentes da Rede Sentinela estadual, ap6s investigacdao e confirmacéao.
Abaixo, sua descricao conforme fichas de investigacao do SINAN (Anexo 5) e
definicdes da CID-10. Para maior detalhamento consultar os protocolos de ARTs
elaborados pela Coordenacdo Nacional de Saude do Trabalhador (COSAT) e
disponivel em meio eletrénico na pagina da BIREME
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/trabalhador/pub_destaques.php) e do CESAT
(http://www.saude.ba.gov.br/cesat/Publicacoes.html), e 0 Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude — Doencas Relacionadas ao Trabalho,
publicado pelo Ministério da Saude
((http://bvsms.saude.gov.br/bvs/trabalhador/pub_destaques.php).

1- Acidente de Trabalho Grave- CID 10 geral - Y96 (Circunstancia relativa as
condicoes de trabalho)

Sao considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorrem no exercicio da
atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa (acidentes
de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto
no informal de trabalho. Sao considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles
que resultam em morte, mutilagdes ou que ocorrem com menores de 18 (dezoito)
anos.
» Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente resulta em d&bito
imediatamente ou até 12 horas apds a sua ocorréncia
» Acidentes de trabalho com mutilagcées: é quando o acidente ocasiona lesao
(politraumatismos, amputacdées, esmagamentos, traumatismos cranio-
encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes
viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e
aborto) que resulta em internacéo hospitalar, a qual podera levar a redugéao
temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho.
= Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de
trabalho ocorre com pessoas menores de 18 (dezoito) anos.

Obs: Para esse agravo, teremos de preencher duas CIDs especificas: uma para
causa do acidente (de V01 a Y98) e outra para o diagnéstico da lesdo (S00 a
T98).

2- Acidente de Trabalho com exposicao a material biolégico CID10 geral —
Z20.9 (Contato com e exposicao a doenca transmissivel nao especificada)

Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com o0s
profissionais da area da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde
0s mesmos estdo expostos a materiais bioldégicos potencialmente contaminados.
Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sédo considerados



extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de
20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos.

3- Transtornos mentais relacionados ao trabalho - CID10 geral F99
(Transtorno mental, nao especificado em outra parte)

Sao aqueles resultantes de situagdes do processo de trabalho, provenientes de
fatores pontuais como exposicao a determinados agentes toxicos, até a completa
articulacao de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisédo e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio
moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional.

Para uso do SINAN, transtornos mentais e do comportamento serao
considerados somente os estados de estresses pos-traumaticos decorrentes
do trabalho (CID10- F43.1).

Estado de estresse pés-traumatico (F43.1), de acordo com a CID 10, é um
transtorno que se constitui em uma resposta retardada ou protaida a uma situagao
ou evento estressante (de curta ou longa duracao), de natureza excepcionalmente
ameacadora ou catastrofica, e que provocaria sintomas evidentes de perturbagao
na maioria dos individuos. Fatores predisponentes, tais como certos tracos de
personalidade (por exemplo, compulsiva, asténica) ou antecedentes do tipo
neurético, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua
evolugéao; tais fatores, contudo, ndo sdo necessarios ou suficientes para explicar a
ocorréncia da sindrome. Os sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do
evento traumatico sob a forma de lembrancas invasivas (“flashbacks”), de sonhos
ou de pesadelos; ocorrem num contexto duravel de “anestesia psiquica” e de
embotamento emocional, de retraimento com relacdo aos outros, insensibilidade
ao ambiente, anedonia, e de evitacao de atividades ou de situacées que possam
despertar a lembranca do traumatismo. Os sintomas precedentes se
acompanham habitualmente de uma hiperatividade neurovegetativa, com
hipervigilancia, estado de alerta e ins6nia, associados freqlentemente a uma
ansiedade, depressao ou ideacao suicida. O periodo que separa a ocorréncia do
traumatismo ao transtorno pode variar de algumas semanas a alguns meses. A
evolucao é flutuante, mas se faz para a cura na maioria dos casos. Em uma
pequena proporcao de casos, o transtorno pode apresentar uma evolugéo crénica
durante numerosos anos e levar a uma alteragdo duradoura da personalidade.

4- Intoxicacao Exégena CID10 geral - T65.9 (Efeito toxico de substancia nao
especificada)

Sinais e sintomas clinicos de intoxicacao e/ou alteracGes laboratoriais causados
por exposicao a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de



uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial,
drogas, plantas e alimentos e bebidas).

Exemplos de CID10 especificos

T52.1- Efeito tdéxico de benzeno

T53.0- Efeito tdéxico de tetracloreto de carbono
T56.0- Efeito tdéxico de chumbo e seus compostos

Obs 1: Os agravos desse grupo deverao, em sua grande maioria, ser classificados
de acordo com a CID10, do item T52.0 ao T65.9.

Obs2: Observar que esse grupo de agravos nao € especifico da saude do
trabalhador.

5- PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido CID10 geral — H83.3 (Efeitos do
ruido sobre o ouvido interno)

E a diminuigdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposigao continuada
a niveis elevados de ruido no ambiente de trabalho. E sempre neurossensorial,
irreversivel e passivel de ndo progressao uma vez cessada a exposicao ao ruido.

Exemplos de CID 10 especificos:

H90-3- Perda de audicao bilateral neurosensorial

H90.4- Perda de audicao unilateral neurosensorial, sem restricdo de audicao
contralateral

H90.5- Perda de audi¢cao neurosensorial, nao especificada

6- Dermatoses ocupacionais CID10 geral L98.9 (Afeccoes da pele e do tecido
subcutaneo, nao especificadas)

Compreendem as alteracdes da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho. Podem estar relacionadas com
substancias quimicas, o que ocorre em 80% dos casos, ou com agentes
biolégicos ou fisicos, e ocasionam quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipo
sensibilizante

Exemplos de CID10 especificos:

L23.0- Dermatite alérgica de contato devida a metais (cromo, niquel, etc)
L24.0- Dermatite de contato por irritantes devida a detergentes

L58.1- Radiodermite crénica



7- LER/DORT CID10 geral — Z57.9 (Exposicao ocupacional a fator de risco
nao especificado)

E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo-esquelético em geral,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, tais como dor crdnica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros
superiores. Acontece em decorréncia das relagdes e da organizacao do trabalho,
onde as atividades sado realizadas com movimentos repetitivos, com posturas
inadequadas, trabalho muscular estatico e outras condi¢des inadequadas.

Exemplos de CID10 especificos:

G56.0 - Sindrome do tunel do carpo

M51- Outros transtornos de disco intervertebral
M53.1- Sindrome cervicobraquial

M65.3- Dedo em gatilho

M65.4- Tenossinovite estil6ide radial (de Quervain)
M65.9- Sinovite e tenossinovite ndo especificada
M75.1- Sindrome do manguito rotador

M75.2- Tendinite bicipital

M77.0- Epicondilite medial

M77.1- Epicondilite lateral

M70.9- Transtorno nao especificado dos tecidos moles relacionados com 0 uso,
USO excessivo e pressao

8- Cancer relacionado ao trabalho CID10 geral — C80 (Neoplasia maligha, sem
especificacao de localizacao)

E todo cancer que surgiu como conseqiiéncia da exposicdo a agentes
carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho, mesmo apo6s a cessacao da
exposi¢do. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos confirmados,
como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em Leucemia por
exposicao ao benzeno (CID C91 e C95), Mesotelioma por amianto (CID C45) e
Angiossarcoma hepatico por exposicao a cloreto de vinila (CID C22.3).

Outros tipos de cancer também devem ser notificados, caso seja estabelecida a
relacdo com o trabalho.
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9- Pneumoconioses - CID10 geral — J64 (Pneumoconiose nao especificada)

Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acumulo de poeira nos pulmbées
e reacgao tissular a presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho.
Podem abranger os seguintes grupos:

a)

Silicose: causada pela inalagcdo de poeiras contendo silica livre cristalina
(CID J62)

Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao: causada pela inalagdo de
poeiras de carvao mineral (CID J60)

Asbestose: causada pela inalagdo de fibras de amianto ou asbesto (CID
J61)

Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganicas: beriliose (exposi¢éo
ao berilio- CID J63.2); siderose (exposicao a fumos de éxido de ferro- CID
J63.4) e estanhose (exposicao a estanho CID J63.5)

Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumoconioses com
padrdao radioldgicos diferentes, de opacidades regulares e irregulares,
devidos a inalacdo de poeiras de diversos tipos de minerais, com
significativo grau de contaminacao por silica livre, porém sem apresentar o
substrato anatomopatoldgico tipico da silicose (CID J63.8)
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Unidade Sentinela
1- Definicao

Unidade cadastrada no Codigo Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
responsavel pela notificacdo/investigacao de agravos relacionados a saude do
trabalhador que ira gerar as acbes de prevencao, vigilancia e de intervencao na
area. Somente unidades capacitadas para investigar/notificar podem ser
consideradas como sentinela.

Podem ser Unidades Sentinela, desde que devidamente capacitados: os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS), as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia em Hospitais, Pronto Socorros (PS) e Pronto atendimento (PA); os
Institutos de Medicina Legal (IML); os Laboratérios Especializados; os Servicos de
Atendimento Ambulatorial Especializado (SAE) ou servicos semelhantes, nos seus
diversos niveis de complexidade, a exemplo de Servigos de Oncologia, Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), Nucleo de Assisténcia Psicossocial (NAPS), SESI e
Ambulatérios Médicos de Sindicato.

As Unidades Sentinela, em geral, prestam atendimento ao Sistema Unico de
Saude. Outras unidades nédo vinculadas ao setor Saude, como sindicatos, SESI
poderao também ser fontes de notificacao.

As Diretorias Regionais de Saude (DIRES) deverdo, junto com os gestores
municipais, identificar as Unidades Sentinela, considerando as atividades
produtivas locais, os riscos destas atividades e o numero de trabalhadores
envolvidos. Em articulagdo com os CERESTs deverao capacitar as suas equipes
de saude para a notificacao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

A inclusdo de unidades assistenciais na Rede Sentinela sera formalizada
mediante assinatura do Termo de Adesdo (Anexo 3) e pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) Bahia.

A partir de 2008, no estado da Bahia, a implantacdo de Unidades Sentinela foi
incorporada ao Pacto da Saude, como um dos indicadores do Pacto, bem como
vinculada a Programacgao Anual de Vigilancia a Saude (PAVS).

2- Cadastramento

Na situacdo da Unidade Sentinela ja estar cadastrada no CNES, e o cddigo nao
for reconhecido (aceito) pelo sistema informatizado do SINAN, a DIRES devera
contatar a Diretoria de Informacdo em Saude (DIS) da SESAB (fone: 71 3116-
4600; e-mail: dis.informatica@saude.ba.gov.br).
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Instrumentos de coleta de dados

Dois sado os instrumentos de coleta de dados do SINAN: a ficha de notificagéo e a
ficha de investigacdo. Esses instrumentos sdo padronizados pela SVS/MS. No
que se refere aos ARTs, devera ser utilizada apenas a ficha de investigacédo, pois
semelhante a outros agravos crdénicos, eles somente devem ser notificados ap6s a
investigacdo e confirmacdo. Preconiza-se para estes casos, a utilizacdo de ficha
de investigacdo especifica para cada agravo. Essas fichas deverdo ser
reproduzidas pelas Secretarias Municipais de Saude.

Para a numeracao das fichas de investigacao dos ARTs, devera ser utilizado o
namero impresso em uma ficha de notificagdo, transcrevendo-o manualmente
para a ficha de investigacdo, sendo que essa ficha de notificacdo devera ser
inutilizada (sera aproveitado apenas o numero impresso).

O preenchimento das fichas deve ser completo, ndo podendo ficar nenhum campo
em branco, conforme Manual de Instru¢do de Preenchimento (Anexo 4).
Recomenda-se que apds o preenchimento, as fichas sejam submetidas a analise
técnica pelo profissional da Unidade Sentinela responsavel pela notificacdo que
devera complementar as informagdes, quando necessario. Em alguns casos faz-
se importante a busca ativa dos pacientes para complementacdo dos dados da
ficha.

Na situagéo do trabalhador ser portador de dois agravos, por exemplo, PAIR e
LER/DORT devem ser preenchidas duas fichas, uma para cada agravo. Quanto a
LER/DORT, sabe-se que o trabalhador pode ter varias doencas simultaneamente
sob esta denominagédo, como exemplos: Tendinite, Sindrome do Tunel do Carpo,
Bursite, Epicondilite, entre outras. Neste caso, deve ser preenchida uma so ficha
de investigacado e no campo do diagnédstico especifico, como somente tem espaco
para uma CID, deverd ser colocada a mais relevante do ponto de vista médico.

Vale notar que existem categorias nos campos das fichas de investigacao que nao
sdo compativeis com a area de saude do trabalhador. Por exemplo, no campo
“evolucdo do caso” existe a categoria “cura confirmada”, que é apropriada para
situacoes de agravos infecto-contagiosos. Adequacdes para essas situacdes
deverao ser promovidas futuramente, por ocasido da avaliagdo nacional das fichas
de saude do trabalhador. As Unidades Sentinela que identificarem a necessidade
de mudancas nas fichas poderdo enviar as sugestdes para modificacoes
pertinentes ao CESAT, que as enviard a area técnica do SINAN estadual e as
instancia nacionais.
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Inclusao de Notificacao /Investigacao de casos confirmados

Os ARTs sao notificados somente apds confirmagcdo diagnéstica, ou seja, nao
devem ser notificados casos suspeitos.

Todos os profissionais de saude da equipe das Unidades Sentinela com acesso
ao diagnéstico clinico podem preencher as fichas de investigacao do SINAN.

Segundo a normatizacdo do Ministério da Saude, a inclusdo dos dados da
notificacao de agravos no SINAN devera ser realizada na mesma ocasidao da
inclusao dos dados de investigacao, apds a confirmacao do caso.

Nao existe tempo maximo para concluir as fichas de investigacdo. A data da
notificagdo sera a data da conclusédo diagndstica. Portanto, a ficha de
investigacdo somente sera incluida (digitada) no sistema, apds a conclusdo da
investigacao.

Existe, entretanto, prazo para a inclusdo do agravo no sistema informatizado,
depois da conclusdo da investigacdo. O prazo é de 180 dias. No sistema
informatizado ndo se consegue incluir um agravo cuja ficha tem data de
notificacao/diagndstico superior a 180 dias.
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Informatizacao da Ficha de Investigacao

A digitacdo e o arquivamento das fichas devem ser feitos no primeiro nivel
informatizado (primeira unidade de saude que digita). No tocante aos CERESTSs,
a recomendacao é que todos implantem o sistema informatizado.

As Unidades Sentinela nao informatizadas deverao encaminhar as fichas de
investigacdo preenchidas ao servico ou setor responsavel pela digitacdo dos
dados, em geral, na vigilancia a saude da Secretaria Municipal, obedecendo ao
fluxo do SINAN municipal.

A digitacao da Ficha de Investigacdo devera ser realizada sempre pelo municipio
notificante, independentemente do local da residéncia do trabalhador. Para que o
municipio de residéncia atualize a sua base de dados referente aqueles casos em
que o municipio de notificagcdo nao foi 0 mesmo da residéncia, sera necessario
que a DIRES imprima a cépia da Ficha de Notificagcdo/Investigacdo do caso e
repasse-a para 0 municipio de residéncia, que, por sua vez, digitara a ficha
mantendo os campos-chave identificadores do registro (numero da notificacéo,
data da notificacdo, municipio notificante — co6digo do IBGE e a unidade
notificante). Desta forma, ndo havera duplicidade de casos no nivel hierarquico
superior e sim uma sobreposicao do mesmo caso.
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Fluxo dos dados

O arquivo de transferéncia contendo os dados registrados nas fichas de
investigacédo digitados no SINAN devera ser semanalmente enviado pela unidade
de saude a Secretaria Municipal. Esta, por sua vez, enviara o referido arquivo
para a DIRES correspondente que o encaminhara a Secretaria de Saude do
Estado através da Diretoria de Informacdes em Saude (DIS). Na DIRES, os
técnicos de referéncia em saude do trabalhador acompanhardo periodicamente
estas informagdes. Da Secretaria Estadual os dados seguirdo para o Ministério da
Saude. A DIS, mensalmente, encaminhara ao CESAT as informacdes de
interesse da area da saude do trabalhador de todo o estado.
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Qualidade das Informacoes

Para que as informacdes possam ser utilizadas no planejamento e na avaliacao
das acbes de saude do trabalhador, a boa qualidade delas € de fundamental
importancia.  Assim, o responsavel pelo setor de informagbes das Unidades
Sentinela e das Secretarias Municipais de Saude devera manter uma avaliagao
sistematica da qualidade do preenchimento das fichas de investigagdo, bem como
de sua digitagdo. Fichas com muitos campos em brancos, erros de digitacao,
duplicidade de registro devem ser permanentemente monitoradas.

A atencao no preenchimento de todos os campos da ficha de investigacdo deve
ser a regra. Vale ressaltar, entretanto, a importancia de dois campos para a area
de saude do trabalhador: ocupacao e atividade econdémica. No preenchimento
desses campos, deve-se detalhar o maximo possivel a informacgéo coletada, pois,
por ocasidao da digitacdo, a lista que aparece no sistema informatizado, no
momento da digitacdo, € bastante especifica. Por exemplo, se for preenchido o
campo ocupacao com “professor”, esta ndo aparecera na lista para a digitacao e
consequentemente a informacdo nao podera ser computada, visto que a lista da
Classificacao Nacional de Ocupacdes (CBO) em que se baseia o0 SINAN, somente
disp6e de informacao mais especifica para esta ocupacao (por ex. professor de 2°
grau, professor de educacgao fisica). O mesmo ocorre para o campo “atividade
econdmica”, cuja listagem no SINAN baseia-se na Classificacdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE). Todas as Unidades Sentinela e DIRES deveréo
dispor dessas duas classificagcdes em meio eletrénico e impresso.

Outro aspecto da qualidade das informacdes € o cumprimento dos prazos para o
encaminhamento das fichas digitadas nas Unidades Sentinela aos niveis
hierarquicos superiores. A agilidade nesse encaminhamento deve ser observada,
para que as analises geradas a partir dos dados existentes no sistema reflitam o
real perfil epidemiol6gico dos agravos. Nao se concebe atrasos de mais de meses
no encaminhamento desses dados.
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Avaliacao

O funcionamento da Rede Sentinela deve ser avaliado periodicamente por meio
de indicadores de processo e epidemioldgicos.

1- Indicadores de processo
» De ambito estadual - n° de municipios notificantes/n® de municipios que
pactuaram a implantacado de Unidade Sentinela
= De ambito regional - n°® de Unidades Sentinela notificantes/n® de Unidades
Sentinela que fazem parte da rede estadual (assinaram o Termo de
Adeséo)

As metas para os dois indicadores sdo de 100%. Ressalte-se que o numero de
municipios com Unidades Sentinela e o numero de Unidades Sentinela que
assinaram o Termo de Adesao variardo a depender da etapa da implantacdo da
Rede.

2- Indicadores epidemioldgicos

= Coeficiente de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho (por 10.000
trabalhadores) = N° de doencas registradas/Populagdo Economicamente
Ativa, PEA, da area de abrangéncia do CEREST

= Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho graves (por 10.000
trabalhadores) = N° de acidentes graves registrados/Populagao
Economicamente Ativa, PEA, da area de abrangéncia do CEREST

» Taxa de mortalidade por acidente de trabalho (por 100.000 trabalhadores) =
n° de acidentes com o&bito registrados/Populacdo Economicamente Ativa,
PEA, da area de abrangéncia do CEREST

= Coeficiente de incidéncia de intoxicacbes exdgenas relacionadas ao
trabalho (por 10.000 trabalhadores) = N° de intoxicagcbes exdégenas
registradas/Populacdo Economicamente Ativa, PEA, da area de
abrangéncia do CEREST

= Coeficiente de incidéncia de acidentes em menores de 18 anos (por 10.000
trabalhadores) = N° de acidentes registrados/Populacdo Economicamente
Ativa, PEA, menor de 18 anos da area de abrangéncia do CEREST

Devido a cobertura em vigilancia a saude do trabalhador ainda incipiente e
desigual no estado, esses indicadores epidemiolégicos, a principio, refletirdo
menos 0 risco de ocorréncia do agravo e mais a capacidade de registro dos
municipios.

Portanto, a expectativa € que, inicialmente, ocorra um aumento gradativo desses
coeficientes, considerando que a Rede Sentinela de Informagdo em Saude do
Trabalhador ainda esta em fase de implantacdo no estado. No futuro, com a
atuacdo da vigilancia em Saude do Trabalhador voltada para o controle dos
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fatores de risco ocupacionais, a expectativa € que os indicadores evidenciem
diminuicédo na freqiéncia destes agravos.

Novos indicadores deverdo ser instituidos a medida que ocorra uma avaliacao
nacional da implantagdo do SINAN para a saude do trabalhador.

As DIRES deverao acompanhar as informagdes de saude do trabalhador junto ao
setor de vigilancia epidemiolégica ou setor de informacdo das Secretarias
Municipais para garantir a sua qualidade, a consolidagdo dos dados e a
retroalimentacdo das unidades notificantes, por meio de correspondéncias ou
boletins periddicos.

Os dados sobre ART notificados no SINAN poderdo ser acompanhados pelos
orgaos e setores envolvidos também pela Internet, uma vez que estardo
disponibilizados na pagina do CESAT, através do aplicativo Tabnet

As unidades que porventura tenham sido identificadas como notificantes e que
nao apresentem informacdes, devem ser visitadas pela equipe das DIRES para
identificacdo dos entraves e definicdo de estratégias para superacdo das
dificuldades.

O CESAT se responsabilizard pelo acompanhamento e avaliacdo da Rede
Sentinela em Saude do Trabalhador estadual juntamente com as DIRES e a DIS.
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Anexo 1

PORTARIA N2 777 /GM Em 28 de abril de 2004.

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria
de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos sentinela
especifica, no Sistema Unico de Saude - SUS

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando que a gravidade do quadro de saude dos trabalhadores brasileiros esta
expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doengas relacionadas ao trabalho;

Considerando que o art. 200, inciso II, da Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei
Organica da Saude n2 8.080/90, em seu art. 69, atribui a0 SUS a competéncia da atengao integral
a Saude do Trabalhador, envolvendo as acdes de promocdo, vigilancia e assisténcia a saude;

Considerando que a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
disposta na Portaria n2 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, é estratégia prioritaria da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador no SUS;

Considerando a valorizagdo da articulagdo intra-setorial na salde, baseada na
transversalidade das ag0es de atengao a Salude do Trabalhador, nos distintos niveis de
complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informagao consistente e agil sobre a
situagdo da producdo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho
para orientar as acdes de salde, a intervencao nos ambientes e condicdes de trabalho, subsidiando
o controle social; e

Considerando a constatacdo de que essas informacdes estdo dispersas, fragmentadas e
pouco acessiveis, no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar a notificacdo compulséria de agravos a salude do trabalhador -
acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de servigos sentinela especifica.

§ 1° S50 agravos de notificacédo compulsoria, para efeitos desta portaria:

I - Acidente de Trabalho Fatal;

1T - Acidentes de Trabalho com Mutilagoes;

IIT - Acidente com Exposicdo a Material Biologico;

1V - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionals;

VI - Intoxicagbes Exogenas (por substéncias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados);

VII - LesOes por Esfor¢os Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT),

VIII - Pneumoconioses;

IX - Peraa Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, e

XI - Céncer Relacionado ao Trabalho.

§ 29 0O Instrumento de Notificagdo Compulsoria é a Ficha de Notificacdo, a ser padronizada
pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN).

Art. 29 Criar a Rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e Doengas
Relacionados ao Trabalho, enumerados no § 12 do artigo19, desta Portaria, constituida por:

22



I - centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

II - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou atencdo de
média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

III - servigos de atencao basica e de média complexidade credenciados como sentinelas, por
critérios a serem definidos em instrumento préprio.

Art. 32 Estabelecer que a Rede Sentinela sera organizada a partir da porta de entrada no
sistema de saude, estruturada com base nas agdes de acolhimento, notificagdo, atengdo integral,
envolvendo assisténcia e vigilancia da salde.

Paragrafo Unico. Os procedimentos técnicos de Vigilancia em Saude do Trabalhador deverao
estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

Art. 42 Definir que a formacdo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS, para a notificacdo
dos agravos relacionados ao trabalho, na rede de cuidados progressivos do Sistema devera estar
em consonancia com as diretrizes estabelecidas na Politica de Educacdo Permanente para o SUS,
prioritariamente, pactuada nos Pdlos de Educacdo Permanente.

Art. 52 Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de Vigilancia
em Salde, do Ministério da Saude, a definicdo dos mecanismos de operacionalizacao do disposto
nesta Portaria.

Paragrafo unico. A definicdo dessas diretrizes devera ocorrer no prazo de até 60 (sessenta)
dias, a contar da publicacéo desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.

HUMBERTO COSTA
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Anexo 2

Portaria n® 1072 de 21 de junho de 2007

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAaHIA, no vso de
suas atribuigdes gque lhe confere o anige 44 Decreto n® 73.231, de [2 de
agosto de 1976 £ tendo em vislta o disposte oo ilem nove desse mesmo
diploma,

RESOLYE:

1° - Atualizar a listagem das doengasfagravos de notificagao compulsdria no
Estado da Bahia, a scguir retacionadas;

Docncas Transmissiveis I 10
=AIDS Crianga B 24
“AIDS Adulto . B 24
=A i Anliritico W 6
* Botulismo A 05.1
Carbincuto ou Antraz A22.9
*Calera A D09
Condiloma acuminado A B63.0
d ®: 1 A 379
S Dcngwe A S0
*Diftcria S 369
*Doenga de Chagas Aguda B 57.1
*Doengas Exantemiticas . B 0%
= Doenga de Creulzfeld-Jacob A B1.0
* Esquistosse . erm Afca BAo S ey B 65,9
*Eventos adversos pds-wveinal Y 59
*Febre Amarela A 959
*Fcbre do Nilo Ocidental A G2 3
*Febre Hemorrdgica da Doogue A
*Febre Maculosa A FFO
*Febre Fifside A01.0

- Filariose _ B 74
*SGestanies HI1V e Criangas Expostas ' Z21
*Hanseniase Scm Especificagdo S 309
*Hanlaviroses A 988
*Hepatite Viral Nao Especificada B 1%
flerpes Genital, apenas primceiro episddio Fagei]
*Influcnza Humana por novo subitipo (pand&€mica) J i1
*Ici iose Tegumentar i B 551
*Lcishmaniose Wisceral B 55.0
* Leptospirose A 2T 9
*Maldria 0 549
*Meniogite G 039
DOutras afe s inflamatdrias da vagina ¢ da vuiva ™ 7G
Parosidite {Caxumba) B 26.0G
*Pcsic A 209
*Poliomiclitc/Paralisia Flacida Apruda S 809
TRaiva Humana S B2 o
*Sindrome da Rubéola Congénita P 350
hd is Congénila A 509
Sifilis em adulio A 53
*Sifilis em pestanie O 98.1
Sindrome do Corrimento Cervical N2
Sindrome do Corcimento Urciral R 36
Sindrome Fedbril Ictero-hemommagica Aguda R17
*Sindromec Respiraidria Aguda Severa (SRAS) FO7
*Térano Acidental & 35
*Tétanc Neonalal A 23
Toxoplasmose Cerebral B =82
Tracoma A F1.9
*Tuberculose A 169
*Tularemia A 219

i Ulicera do pénis N 185
Wariccla BO1.9
*Variola B O3

Dornpas ¢ Acldenics Rebacionmdoy go Urabalbe, apepas em Scervigos Sentinckn ClD 50
*Acidentie de trabalho fz1al Y 26
*Acidenis de wabalbho com mutilagSes Y 96
TAcidenies do traballwo cm criangas e adolcsccnlcs v
*Acidene de trabalho com exposigao a material 209
hiolSgico
T Dermaloses ocupacionais L. 98.9
= icagoes Ex (Por sutvslanc: a i T 65.9
incluindo agrotdxicos, gases Wixicos € melais pesadosy
*Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), Distarbios L5719
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT}
* Pncumoconioses J 64
*Perda Audiliva Induzida por Rufido (PAIR) ¥ B33
*Transtornos mentais relacionados ao irabalho F o9
s Cancer relacionado ao rabalbo C 80

[ *=Acidentes por_Animais Pegonhentos | 29

*Docngasfagravos i a investi 20 cpidemiolégica.

2.4 sistemnatica referente aa fluxo da notificagac, investigagio
cpidemioldgica ¢ as medidas de controle das doecogasfagravos indicados,
obedecerd 4s normas cstabelecidas pela Secrewaria de Vigilancia emn Sadgde - -
SWVS/MS, Supcriniendéncia de Vigilincia e FProtegio da  Saoade -
SUVISASSESARB ¢ da Diretoria de informagées ern SaGgde - DIS SESAB;

3° . Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.

Jorge José Santos Pereira Solla
- Secreidrio

- Republicada por ter szlde com incorrecdes noe DOE do dia 20042007,



Anexo 3

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUPE DO ESTADO ]
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROTECAO A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ATENGCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

TERMO DE ADESAO

A Unidade de Saude , localizada a
, municipio de
, pertencente a gestdo publica: ( )
federal, ( ) estadual, ( ) municipal;, ( ) privada; ( ) filantropica, com
CNPJ e CNES: , vem, por
meio deste, oficializar o compromisso de participar da Rede Sentinela de Informagdo em Saude
do Trabalhador do Estado da Bahia, cujos agravos estdo previstos na Portaria 777/04 do
Ministério da Saude (MS) com a responsabilidade de notificar inicialmente os seguintes casos:

A participagéo na Rede Sentinela dos agravos a Saude do Trabalhador implicara nas seguintes
atribuicdes para as Unidade Sentinelas:

o identificar os casos suspeitos;

o confirmar o diagndéstico segundo critérios estabelecidos no protocolos do MS e do
CESAT;

o notificar os casos confirmados preenchendo a ficha do SINAN;

o registrar os dados: digitar, quando a unidade tiver o SINAN implantado ou preencher as

fichas do SINAN e envia-las para as unidades/setor responséavel pela digitacao, de acordo com
o fluxo local definido;

o encaminhar as informacdes digitadas para as unidades/servicos de acompanhamento e
analise, conforme pactuagéo prévia, que devera analisar, monitorar e divulgar as informacoes.

Secretario Municipal de Saude

Diretor(a) ou Responsavel pela Unidade Sentinela

Diretor(a) da DIRES

Data: / /
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Anexo 4

Manual de Instrucao para preenchimento das fichas de investigacao de

agravos relacionados a saude do trabalhador no SINAN

Campos comuns a todas as fichas de investigacao (Campo 1 a campo 30)

N? da notificacao — registrar o nimero impresso de uma ficha de notificacdo, que sera
transcrito para a ficha de investigacao.

Dados Gerais

1-

2-

Tipo de Notificacao — sempre individual, ou seja, a notificacdo se refere a um caso; ndo
possibilita a notificagcao de surtos. Este campo ja estara previamente preenchido.

Agravo/doenca — tipo de agravo/doenca notificado. Este campo ja estara previamente
preenchido, pois as fichas sao especificas para cada agravo/doenca.

Data da notificacao — registrar a data em que foi concluida a investigacao e preenchida a
ficha. Vale ressaltar que, depois de preenchida a ficha, o prazo para langa-la no sistema é
de 180 dias.

UF - Unidade da Federacao — registrar sempre a sigla BA (Bahia).

Municipio da Notificagdo — registrar por extenso o nome do municipio em que se localiza
a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a investigacao/notificagao do
caso.

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) — registrar por extenso o nome da
unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que investigou/notificou o caso.
Preenchimento por extenso também do cddigo - CNES da unidade.

Data do diagnostico — registrar a data (dd/mm/aaaa) do diagnéstico. Geralmente a
mesma data da notificacao.

Notificacao individual

8-

9O-

Nome do paciente — registrar por extenso o0 nome completo do trabalhador.

Data de nascimento — registrar a data de nascimento (dd/mm/aaaa) do trabalhador.

10- (ou) idade — registrar a idade do trabalhador € no quadradinho ao lado, preencher:

1- se for idade em horas
2- se for idade em dias
3- se for idade em més
4- se for idade em ano

OBS: Obviamente que nos casos de agravos relacionados a saude do trabalhador, a idade
sempre vai ser em anos.

11- Sexo - registrar o sexo do trabalhador
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12- Gestante — registrar:
1- se a trabalhadora estiver no 12 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.

13- Raca/Cor — registrar a raga que o proprio trabalhador informou. Somente em caso de
impossibilidade (ébito do trabalhador, por exemplo), verificar em outras fontes.
14- Escolaridade — registrar o grau de instru¢ao declarado pelo trabalhador.

15- NiOmero do cartao SUS - registre este nimero, caso o trabalhador portar o cartdo do
SUS.

16- Nome da mae — registrar o nome completo da mae do trabalhador.

Dados de Residéncia
17- UF —registrar a sigla da Unidade da Federacao onde reside o trabalhador.
18- Municipio de residéncia — registrar por extenso o nome do municipio de residéncia.
19- Distrito — registrar por extenso o nome do distrito de residéncia do trabalhador.
20- Bairro - registrar por extenso o nome do bairro de residéncia do trabalhador.
21- Logradouro — registrar por extenso 0 nome da rua, avenida em que reside o trabalhador.
22- Numero — registrar o nimero da residéncia do trabalhador.

23- Complemento — registrar dados complementares da residéncia do trabalhador, caso
necessario.

24- Geo campo 1 — campo ainda sem definigdo no estado. Deixar em branco, até orientagdes
posteriores.

25- Geo campo 2 — campo ainda sem definicao no estado. Deixar em branco, até orientagdes
posteriores.

26- Ponto de referéncia — registrar algum ponto de referéncia da residéncia do trabalhador.
27- CEP - registrar o numero do CEP da residéncia do trabalhador.

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

29- Zona — registrar a zona em que se localiza a residéncia do trabalhador.

30- Pais — registrar o nome do pais, somente se o trabalhador residir fora do Brasil.
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Campos comuns as fichas de: Dermatoses Ocupacionais, PAIR, LER/DORT,
Pneumoconioses, Cancer relacionado ao trabalho e Transtornos mentais e Acidente de
trabalho com exposicdao a material biolégico (Campo 31 a campo 45)

Dados complementares do caso

Antecedentes epidemioldgicos

31- Ocupacao — registrar a Ultima ocupacao do trabalhador da forma mais detalhada possivel;
registrar o que o trabalhador fazia de fato. Considerar como ocupacgéao, a fungéo, cargo,
profissao ou oficio desempenhado por uma pessoa numa atividade econémica. Na duvida,
peca para explicar um pouco o que a pessoa faz normalmente em seu trabalho e registre
por extenso a resposta. Para o trabalhador que tenha duas ocupacdes, registre a que ele
estiver a mais tempo.

32- Situacdao no mercado de trabalho — registrar a relacdo de trabalho existente entre a
pessoa € o empreendimento em que trabalhava. Pode ser:

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

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

» Autbnomo/conta propria — pessoa que trabalha explorando o seu préprio
empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter empregado, ainda que contando com
a ajuda de trabalhador nao remunerado.

= Servidor publico estatutario — pessoa que trabalha em instituicao, fundacao, autarquia,
etc, do Poder Pudblico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das Forcas
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 instituicao, fundacgao, autarquia,
etc, do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho, CLT.

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

» Desempregado - somente se aplica para trabalhadores com doencas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo em que o trabalhador encontrava-se desempregado

» Trabalho temporario — pessoa que é contratada por uma empresa para realizacao de
trabalho temporario, por prazo nao superior a trés meses, prorrogavel, presta servico
para atender a necessidade transitdria de substituicao de pessoal regular, permanente
ou a acréscimo extraordinario de servico de outras empresas.

» Cooperativado — pessoa que presta servico a sociedade cooperativa mediante
remuneracao ajustada ao trabalho executado.

» Trabalhador avulso — aquele que, sindicalizado ou nao, presta servico de natureza
urbana ou rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacao
obrigatéria do 6rgao gestor de mao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por exemplo:

v trabalhador que exerce atividade portuaria de capatazia, estiva, conferéncia e
conserto de carga, vigilancia de embarcacgéao e bloco;
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trabalhador de estiva de mercadorias de qualquer natureza, inclusive carvao e
minério;

trabalhador em alvarenga (embarcacéao para carga e descarga de navios);
amarrador de embarcacao;

ensacador de café, cacau, sal e similares;

trabalhador na industria de extracdo de sal;

carregador de bagagem em porto;

pratico de barra em porto;

guindasteiro; e

classificador, o movimentador e o empacotador de mercadorias em portos.

AN N N NN YR

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

» Qutros — a situacéo que nao se enquadrar em nenhuma acima.

» |gnorada.

33- Tempo de trabalho na ocupacao - registrar nos dois primeiros quadrinhos, o tempo de
trabalho naquela ocupacao que foi registrada no campo “ocupacao”. Vale ressaltar, que é
tempo de trabalho na ocupagao e ndao na empresa atual ou ultima. No quadrinho seguinte,
registrar se o tempo refere-se a 1- hora, 2- dia, 3- més, 4- ano.

Dados da Empresa Contratante

34- Registro do CNPJ ou CPF - registrar o CNPJ da empresa contratante, ou o CPF na
situacao de pessoa fisica como empregador.

35- Nome da empresa ou empregador - registrar 0 nome da empresa contratante ou do
empregador.

36- Atividade economica (CNAE) — registrar por extenso a principal finalidade ou o ramo do
negocio, da firma, da empresa, da instituicdo ou da entidade a que a pessoa trabalha, ou
no caso de pessoa que trabalha por conta prépria ou empregador, a natureza da atividade
exercida. Procure identificar com detalhes o ramo de atividade econdmica, por exemplo:
prestava servicos gerais em estabelecimento comercial de alimentos — supermercado;
atividade de comércio de automdveis; ou servicos em empresa de construcao civil de
prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular.

37- UF - registrar a sigla da unidade da federacao onde a empresa se localiza.
38- Municipio - registrar por extenso o municipio onde a empresa se localiza. O cédigo do
IBGE pode ser deixado em branco, pois no momento da digitacdo, apos a digitacao do

nome do 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 nimero 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.
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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.
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Ficha de Acidente de trabalho grave (campo 31 a campo 68)

Dados complementares do caso

Antecedentes epidemioldgicos

31- Ocupacao — registrar a Ultima ocupacgéao do trabalhador, da forma mais detalhada possivel;
registrar o que o trabalhador fazia de fato. Considerar como ocupacgéao, a fungéo, cargo,
profissao ou oficio desempenhado por uma pessoa numa atividade econémica. Na duvida,
peca para explicar um pouco o que a pessoa faz normalmente em seu trabalho e registre
por extenso a resposta. Para o trabalhador que tenha duas ocupacdes, registre a que ele
estiver a mais tempo.

Situacao no mercado de trabalho — registrar a relagdo de trabalho existente entre a
pessoa e o empreendimento em que trabalhava. Pode ser:

Empregado registrado com carteira assinada — pessoa que trabalha para um
empregador (pessoa fisica ou juridica), em carater nao eventual, sob sua
subordinacao, geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e
recebendo, em contrapartida, uma remuneragao em dinheiro. O empregador assina a
sua carteira de trabalho.
Empregado nao registrado — pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica
ou juridica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e
recebendo, em contrapartida, uma remuneracao em dinheiro, mercadoria, produtos ou
beneficios, etc. O empregador ndo assina a sua carteira de trabalho.
Autbnomo/conta propria — pessoa que trabalha explorando o seu préprio
empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter empregado, ainda que contando com
a ajuda de trabalhador nao remunerado.
Servidor publico estatutario — pessoa que trabalha em instituicao, fundagao, autarquia,
etc, do Poder Pudblico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das Forcas
Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica) ou das Forgcas 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 instituicao, fundacao, autarquia,
etc, do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho, CLT.
Aposentado — este campo somente se aplica para trabalhadores com doencas do
trabalho que foram diagnosticadas no periodo da aposentadoria.
Desempregado - somente se aplica para trabalhadores com doencas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo em que o trabalhador encontrava-se desempregado
Trabalho temporario — pessoa que é contratada por uma empresa para realizacao de
trabalho temporario, por prazo nao superior a trés meses, prorrogavel, presta servico
para atender a necessidade transitéria de substituicao de pessoal regular, permanente
ou a acréscimo extraordinario de servico de outras empresas.
Cooperativado — pessoa que presta servico a sociedade cooperativa mediante
remuneracgao ajustada ao trabalho executado.
Trabalhador avulso — aquele que, sindicalizado ou n&o, presta servico de natureza
urbana ou rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacao
obrigatéria do 6rgao gestor de mao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por exemplo:
v trabalhador que exerce atividade portuaria de capatazia, estiva, conferéncia e
conserto de carga, vigilancia de embarcacgéao e bloco;
v’ trabalhador de estiva de mercadorias de qualquer natureza, inclusive carvao e
minério;
v trabalhador em alvarenga (embarcacgao para carga e descarga de navios);
v'amarrador de embarcacio;
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ensacador de café, cacau, sal e similares;

trabalhador na industria de extracdo de sal;

carregador de bagagem em porto;

pratico de barra em porto;

guindasteiro; e

classificador, o movimentador e o empacotador de mercadorias em portos.

AN NI N NN

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

» Qutros — a situacéo que nao se enquadrar em nenhuma acima.

» |gnorada.

33- Tempo de trabalho na ocupacao - registrar nos dois primeiros quadrinhos, o tempo de
trabalho naquela ocupacao que foi registrada no campo “ocupacao”. Vale ressaltar, que é
tempo de trabalho na ocupagao e ndao na empresa atual ou ultima. No quadrinho seguinte,
registrar se o tempo refere-se a 1- hora, 2- dia, 3- més, 4- ano.

34- Local onde ocorreu o acidente — registrar se ocorreu: 1) nas instalacdes da prépria
empresa contratante, 2) via publica (ruas, vias publicas, estradas), 3- nas instalagcbes de
terceiros (freqliente no caso de empresa terceirizada), 4) domicilio proprio — residéncia do
trabalhador e 9) ignorado.

Dados da Empresa Contratante

35- Registro do CNPJ ou CPF - registrar o CNPJ da empresa contratante, ou o CPF na
situacao de pessoa fisica como empregador.

36- Nome da empresa ou empregador - registrar 0 nome da empresa contratante ou do
empregador.

37- Atividade economica (CNAE) — registrar por extenso a principal finalidade ou o ramo do
negocio, da firma, da empresa, da instituicdo ou da entidade a que a pessoa trabalha, ou
no caso de pessoa que trabalha por conta prépria ou empregador, a natureza da atividade
exercida. Procure identificar com detalhes o ramo de atividade econdmica, por exemplo:
prestava servicos gerais em estabelecimento comercial de alimentos — supermercado;
atividade de comércio de automdveis; ou servicos em empresa de construcao civil de
prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular.

38- UF - registrar a sigla da unidade da federacao onde a empresa se localiza.
39- Municipio - registrar por extenso o municipio onde a empresa se localiza. O cédigo do
IBGE pode ser deixado em branco, pois no momento da digitacdo, apos a digitacao do

nome do municipio, ele sera registrado automaticamente.

40

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

41

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

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

43

Numero - registrar o nimero referente ao endereco da empresa.

44- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia da empresa.
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45- (DDD) Telefone - registrar o telefone da empresa com DDD.

46- 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.

47- Se empresa terceirizada, qual o CNAE da empresa principal - registrar por extenso a
principal finalidade ou o ramo do negécio da empresa principal, aquela que contratou a
terceirizada.

48- CNPJ da empresa principal - registrar o CNPJ da empresa principal, aquela que
contratou a terceirizada.

49- Razao social (Nome da empresa) — registrar o0 nome completo da empresa principal,
aquela que contratou a terceirizada.
Dados do acidente

50- Hora do acidente — registrar no primeiro quadrinho a hora, € no segundo, os minutos da
ocorréncia do acidente.

51- Horas apos o inicio da jornada - registrar no primeiro quadrinho quanta(s) hora(s), e no
segundo, os minutos decorreram do inicio da jornada até a ocorréncia do acidente.

52- UF — registrar a sigla da unidade da federacao, na qual ocorreu o acidente.

53- Municipio de ocorréncia do acidente — registrar por extenso o0 nome do municipio em
que ocorreu o acidente.

54- Codigo da causa do acidente CID 10 (de V01 a Y98) — registrar a CID da causa do
acidente.

55- Tipo de acidente — registrar:
1- tipico: aquele acidente ocorrido pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa;
2- trajeto: aquele acidente ocorrido no percurso da residéncia para o local de trabalho
ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo de
propriedade do segurado.
9- Ignorado

56- Houve outros trabalhadores atingidos - registrar a resposta do trabalhador ou a
informagdo da equipe de vigilancia em saude do trabalhador, no caso de visita a empresa.

57- Se sim, quantos — registrar a quantidade de outros trabalhadores atingidos pelo acidente.

Dados do atendimento médico

58- Ocorreu atendimento médico? — registrar se houve atendimento médico decorrente do
acidente.

59- Data do atendimento — registrar a data do atendimento (dd/mm/aaaa).

60- UF — registrar a sigla da unidade da federagdo em que ocorreu o atendimento médico
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61- Municipio do atendimento — registrar o nome do municipio em que ocorreu o
atendimento médico.

62- Nome da U.S. de atendimento — registrar o nome da unidade de saude, na qual o
trabalhador foi atendido.

63- Partes do corpo atingidas — registrar a parte do corpo atingida. Pode-se registrar até
trés.

64- Diagndstico da lesao — registrar a CID do tipo de lesdo causada pelo acidente.
65- Regime de tratamento — registrar qual o regime do tratamento.

66- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Deve-se registrar a situacdo de
momento na conclusdo da investigacao:

1- Cura - se houve cura da lesao causada pelo acidente;
2- Incapacidade temporaria — se o trabalhador apresentar incapacidade temporaria
causada pelo acidente;
3- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador apresentar incapacidade
permanente causada pelo acidente, mas com capacidade residual para o trabalho
(mesmo ou outro);
4- Incapacidade permanente total - se o trabalhador apresentar uma incapacidade
permanente total, isto €, ndo pode mais trabalhar em qualquer tipo de atividade;
5- Obito por acidente de trabalho grave — se o trabalhador morreu devido ao acidente
de trabalho;
6- Obito por outras causas - se a causa do 6bito foi devida a outra causa que nao o
acidente de trabalho.
8- Outro
9- Ignorado

67- Se Obito, data do 6bito — registrar a data em que ocorreu o ébito (dd/mm/aaaa).

68- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT - registrar:
1- sim;
2- nao;
3- ndo se aplica - para as situagées no mercado de trabalho em que nao se emite CAT,
por exemplo: auténomo, empregador, servidor publico. A CAT somente é emitida para
empregado, trabalhador avulso e segurado especial.
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Ficha de Dermatoses Ocupacionais (campo 46 a campo 60)

46- Agravos associados — registrar outra(s) enfermidade(s) que o trabalhador referir ou que
foi/foram diagnosticada(s) pela equipe de saude.

47- Tempo de exposicao ao agente de risco - registrar no primeiro quadrinho o tempo de
exposicao ao agente de risco durante toda a vida laborativa da pessoa, e ndo apenas na
ultima empresa ou ultima ocupacdo. No segundo quadrinho, registrar se 0 nimero anterior
foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

48- Regime de tratamento — registrar a qual o regime de tratamento estd submetido o
trabalhador: se ambulatorial ou hospitalar.

Dermatoses Ocupacionais

49- Principal agente causador da dermatose - registrar qual foi o principal agente causador
da dermatose. Como somente ha espaco para marcacdo de um agente, na situacao da
dermatose ser causada por mais de uma agente, colocar o principal do ponto de vista
médico.

50- Localizacao da lesao (parte do corpo atingida) - registrar a parte do corpo atingida pela
dermatose. Também s6 ha espaco para um registro. Na situacao de mais de um lugar
atingido, registrar o mais significativo do ponto de vista médico.

51- Teste epicutaneo positivo — Teste realizado pelo trabalhador, na situacao de suspeita de
dermatose de contato por sensibilizacdo. 1- positivo; 2- negativo; 9- ignorado. Nao se tem
a possibilidade de registrar “ndo se aplica”, na situacao do trabalhador ndo ter realizado o
exame. Nesta situagao, colocar “ignorado”.

52- Diagnéstico especifico, CID 10 - Registrar o diagnéstico especifico. Alguns exemplos:
e L 23.0 - Dermatite alérgica de contato devida a metais (cromo, niquel, etc)
e L 24.0 - Dermatite de contato por irritantes, devida a detergentes
e L 58.1 - Radiodermite crénica

53- Houve afastamento do trabalho para tratamento? - registrar se o trabalhador se afastou
do trabalho devido a tratamento.

54- Tempo de afastamento do trabalho para tratamento - registrar no primeiro quadrinho,
quanto tempo o trabalhador estd afastado para tratamento. No segundo quadrinho,
registrar se o numero anterior foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

55- Com afastamento do trabalho - registrar: 1- melhora; 2- piora, 9- ignorado. OBS: Nao se
tem a possibilidade de registrar “nao se aplica”, na situacao do trabalhador nao se
afastar para tratamento. Nesta situacao, registrar “ignorado”.

56- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? -
registrar a resposta do trabalhador ou a informagao da equipe de vigilancia em sadde do
trabalhador, no caso de visita a empresa, ou 0 conhecimento prévio da equipe de salude
local.

57- Conduta geral — registrar o que ocorreu do ponto de vista de prevencao no local de

trabalho. Nao necessariamente tem de ser a prescrita pela equipe de saude do
trabalhador, mas a efetivamente adotada pela empresa/empregador.
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58- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Deve-se registrar a situacdo de
momento na conclusdo da investigacao:

1- Cura- se houve cura da enfermidade — por exemplo, no caso de dermatose, de
LER/DORT, intoxicagdes. No caso de PAIR, sabemos que ndo existe cura;
2- Cura nao confirmada — este registro € somente para situagdo de doencas infecto-
contagiosas. Nao se aplica aos agravos relacionados ao trabalho;
3- Incapacidade temporaria — se o trabalhador apresentar incapacidade temporaria,
devido a enfermidade;
4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente devido a enfermidade, mas com capacidade residual para o trabalho
(mesmo ou outro);
5- Incapacidade permanente total - se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente total devido a enfermidade, isto é, ndo possa mais trabalhar em qualquer
tipo de atividade;
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador morreu devido ao
agravo relacionado ao trabalho.
7- Obito por outra causa - se a causa da morte foi devida a outra causa que ndo o
agravo relacionado ao trabalho.
8- Outro
9- Ignorado

59- Data do obito - registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa), em caso de 6bito
do trabalhador.

60- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT- registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor puablico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao
contemplado por esta ficha).
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Ficha de LER/DORT (campo 46 a campo 60)

46- Agravos associados — registrar outra(s) enfermidade(s) que o trabalhador referir ou que
foi/foram diagnosticada(s) pela equipe de saude.

47- Tempo de exposicao ao agente de risco - registrar no primeiro quadrinho o tempo de
exposicao ao agente de risco durante toda a vida laborativa da pessoa, e ndo apenas na
ultima empresa ou ultima ocupacdo. No segundo quadrinho, registrar se 0 nimero anterior
foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

48- Regime de tratamento — registrar qual o regime de tratamento esta submetido o
trabalhador: se ambulatorial ou hospitalar.

LER/DORT

49- Sinais e Sintomas - registrar sinais e sintomas referidos pelo trabalhador ou verificados
pela equipe de saude.

50- Limitacdao e incapacidade para o exercicio de tarefas - registrar a ocorréncia de
limitacao ou incapacidade referida pelo trabalhador.

51- O paciente esta exposto em seu local de trabalho a — registrar a ocorréncia de
exposicao de fatores de risco ergondémicos referidos pelo trabalhador ou verificados pela
equipe de vigilancia em visita a empresa.

52- Diagnéstico especifico, CID 10 - Registrar a codificacdo do diagnéstico especifico.

53- Houve afastamento do trabalho para tratamento? - registrar se o trabalhador se afastou
do trabalho devido a tratamento.

54- Tempo de afastamento do trabalho para tratamento - registrar no primeiro quadrinho,
quanto tempo o trabalhador estd afastado para tratamento. No segundo quadrinho,
registrar se o numero anterior foi relativo a : 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

55- Com afastamento do trabalho - registrar: 1- melhora; 2- piora, 9- ignorado. OBS: Nao se
tem a possibilidade de registrar “nao se aplica”, na situacao do trabalhador nao se
afastar para tratamento. Nesta situacao, registrar “ignorado”.

56- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? -
registrar a resposta do trabalhador ou a informacgao da equipe de vigilancia em sadde do
trabalhador, no caso de visita a empresa, ou 0 conhecimento prévio da equipe de saude
local.

57- Conduta geral — registrar o que ocorreu do ponto de vista de prevencdo no local de
trabalho. Nao necessariamente tem de ser a prescrita pela equipe de salude do
trabalhador, mas a efetivamente adotada pela empresa/empregador.

58- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Deve-se registrar a situacdo de
momento na conclusdo da investigacao:
1- Cura - se houve cura da enfermidade;
2- Cura nao confirmada — este registro € somente para situagdo de doencas infecto-
contagiosas. Nao se aplica aos agravos relacionados ao trabalho;
3- Incapacidade temporaria — se o trabalhador apresentar incapacidade temporaria
devido a enfermidade;
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4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente devido a enfermidade, mas com capacidade residual para o trabalho
(mesmo ou outro);

5- Incapacidade permanente total - se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente total devido a enfermidade, isto €, que ndo possa mais trabalhar em
qualquer tipo de atividade;

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador morreu devido ao
agravo relacionado ao trabalho;

7- Obito por outra causa - se a causa da morte foi devida a outra causa que ndo o
agravo relacionado ao trabalho;

8- Outro;

9- Ignorado.

59- Data do obito - registrar a data em que ocorreu o 6ébito (dd/mm/aaaa), em caso de 6bito
do trabalhador.

60- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT - registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor puablico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao
contemplado por esta ficha).
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Ficha de PAIR (campo 46 a campo 60)

46- Agravos associados — registrar outra(s) enfermidade(s) que o trabalhador referir ou que
foi/foram diagnosticada(s) pela equipe de saude.

47- Tempo de exposicao ao agente de risco - registrar no primeiro quadrinho o tempo de
exposicao ao agente de risco durante toda a vida laborativa da pessoa, e ndo apenas na
ultima empresa ou ultima ocupacdo. No segundo quadrinho, registrar se 0 nimero anterior
foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

48- Regime de tratamento — registrar qual o regime de tratamento esta submetido o
trabalhador: se ambulatorial ou hospitalar.

PAIR

49- Tipo de ruido predominante — registrar o tipo de ruido predominante nas suas
atividades, referido pelo trabalhador ou verificado pela equipe de vigilancia em visita a
empresa.

50- Exposicao concomitante a ruido - registrar a ocorréncia de exposigdo concomitante de
ruido com agentes causadores de perda auditiva.

51- Sintomas — registrar a ocorréncia de sintomas referidos pelo trabalhador.
52- Diagnéstico especifico, CID 10 - Registrar a codificacdo do diagnéstico especifico.

53- Houve afastamento do trabalho para tratamento? - registrar se o trabalhador se afastou
do trabalho devido a tratamento.

54- Tempo de afastamento do trabalho para tratamento - registrar no primeiro quadrinho,
quanto tempo o trabalhador estd afastado para tratamento. No segundo quadrinho,
registrar se o numero anterior foi relativo a : 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

55- Com afastamento do trabalho - registrar: 1- melhora; 2- piora; 9- ignorado. OBS: Nao se
tem a possibilidade de registrar “nao se aplica”, na situacao do trabalhador nao se
afastar para tratamento. Nesta situacao, registrar “ignorado”.

56- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? -
registrar a resposta do trabalhador ou a informagao da equipe de vigilancia em sadde do
trabalhador, no caso de visita a empresa, ou 0 conhecimento prévio da equipe de saude
local.

57- Conduta geral — registrar o que ocorreu do ponto de vista de prevencao no local de
trabalho. Nao necessariamente tem de ser a prescrita pela equipe de saude do
trabalhador, mas a efetivamente adotada pela empresa/empregador.

58- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Deve-se registrar a situacdo de
momento na conclusdo da investigacao:

1- Cura - se houve cura da enfermidade. Nao se aplica para PAIR, pois nao existe
cura;
2- Cura nao confirmada — este registro € somente para situagdo de doencas infecto-
contagiosas. Nao se aplica aos agravos relacionados ao trabalho;
3- Incapacidade temporaria — se o trabalhador apresentar incapacidade temporaria
devido a enfermidade;
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4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente devido a enfermidade, mas com capacidade residual para o trabalho
(mesmo ou outro);

5- Incapacidade permanente total - se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente total devido a enfermidade, isto é, ndo possa mais trabalhar em qualquer
tipo de atividade;

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador morreu devido ao
agravo relacionado ao trabalho;

7- Obito por outra causa - se a causa da morte foi devida a outra causa que ndo o
agravo relacionado ao trabalho;

8- Outro;

9- Ignorado.

59- Data do obito - registrar a data em que ocorreu o 6ébito (dd/mm/aaaa), em caso de 6bito
do trabalhador.

60- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT — registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor puablico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao
contemplado por esta ficha).
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Ficha de Cancer relacionado ao trabalho (campo 46 a campo 55)

46- Tempo de exposicao ao agente de risco - registrar no primeiro quadrinho o tempo de
exposicao ao agente de risco durante toda a vida laborativa da pessoa, e ndo apenas na
ultima empresa ou ultima ocupacdo. No segundo quadrinho, registrar se 0 nimero anterior
foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

47- Regime de tratamento — registrar qual o regime de tratamento esta submetido o
trabalhador: se ambulatorial ou hospitalar.

48- Diagndstico especifico, CID 10 - Registrar a codificacdo do diagnéstico especifico.

49- Houve exposicao nos locais de trabalho, durante a sua vida profissional a alguns
dos itens abaixo relacionados — registrar os agentes a que o trabalhador esteve exposto
durante a sua vida laboral, referidos por ele ou verificados pela equipe de vigilancia de
saude em visita a empresa.

50- Habito de fumar - registrar se o trabalhador referiu tabagismo.

51- Tempo de exposicao ao tabaco — registrar nos dois primeiros quadrinhos, o tempo de
exposicao ao tabaco. No quadrinho seguinte, registrar se o tempo refere-se a 1 - hora, 2 -
dia, 3- més, 4 - ano.

52- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? -
registrar a resposta do trabalhador ou a informagao da equipe de vigilancia em sadde do
trabalhador, no caso de visita a empresa, ou 0 conhecimento prévio da equipe de salude
local.

53- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Esta informacao devera ser solicitada
ao médico assistente do trabalhador, caso a notificacao da ficha seja efetuada em unidade
de saude ndo especializada. Ressalte-se que para cada tipo de neoplasia a padronizacao
para evolucdo é diferente. Deve-se registrar a situacdo de momento na conclusao da
investigacao.

54- Se obito, data - registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa), em caso de ébito
do trabalhador.

55- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT- registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor publico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao
contemplado por esta ficha).
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Ficha de Transtornos mentais (campo 46 a campo 57)

46- Tempo de exposicao ao agente de risco - registrar no primeiro quadrinho o tempo de
exposicao ao agente de risco durante toda a vida laborativa da pessoa, e ndo apenas na
ultima empresa ou ultima ocupacdo. No segundo quadrinho, registrar se 0 nimero anterior
foi relativo a: 1- hora, 2- dia, 3- més, 4 —ano.

47- Regime de tratamento - registrar qual o regime de tratamento esta submetido o
trabalhador: se ambulatorial ou hospitalar.

48- Diagndstico especifico, CID 10 - Registrar a codificacdo do diagnéstico especifico.

49- Habitos — registrar se o trabalhador usa habitualmente alcool, drogas psicoativas,
psicofarmacos.

50- Habito de fumar - registrar se o trabalhador referiu tabagismo.

51- Tempo de exposicao ao tabaco — registrar nos dois primeiros quadrinhos, o tempo de
exposicao ao tabaco. No quadrinho seguinte, registrar se o tempo refere-se a 1 - hora, 2 -
dia, 3- més, 4 - ano.

52- Conduta geral — registrar o que ocorreu do ponto de vista de prevencao no local de
trabalho. Nao necessariamente tem de ser a prescrita pela equipe de salude do
trabalhador, mas a efetivamente adotada pela empresa/empregador.

53- Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? -
registrar a resposta do trabalhador ou a informagao da equipe de vigilancia em sadde do
trabalhador, no caso de visita a empresa, ou 0 conhecimento prévio da equipe de salude
local.

54- O paciente foi encaminhado a um CAPES no SUS ou outro servigo especializado —
registrar se o trabalhador foi encaminhado para tratamento especializado.

55- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu. Deve-se registrar a situacdo de
momento na conclusdo da investigacao:

1- Cura - se houve cura da enfermidade.
2- Cura nao confirmada — este registro € somente para situagdo de doencas infecto-
contagiosas. Nao se aplica aos agravos relacionados ao trabalho;
3- Incapacidade temporaria — se o trabalhador apresentar incapacidade temporaria
devido a enfermidade;
4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente devido a enfermidade, mas com capacidade residual para o trabalho
(mesmo ou outro);
5- Incapacidade permanente total - se o trabalhador ficar com incapacidade
permanente total devido a enfermidade, isto é, ndo possa mais trabalhar em qualquer
tipo de atividade;
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador morreu devido ao
agravo relacionado ao trabalho;
7- Obito por outra causa - se a causa da morte foi devida a outra causa que ndo o
agravo relacionado ao trabalho;
8- Outro;
9- Ignorado.

56- Se obito, data - registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa), em caso de ébito
do trabalhador.
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57- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT - registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor puablico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao
contemplado por esta ficha).
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Ficha de Acidente de trabalho com exposicdao a material biologico (campo 46 a campo 58)

46- Tipo de exposicao - registrar o tipo de exposicao referido pelo trabalhador.

47- Material organico — registrar qual o tipo de material organico ao qual se expds o

trabalhador.

48- Circunstancia do acidente - registrar a circunstancia do acidente referida pelo

trabalhador.
49- Agente — registrar qual o tipo de agente presente no acidente.

50- Uso de EPI - registrar qual o equipamento de protecao referido pelo trabalhador.

51- Situacao vacinal do acidentado em relacdo a hepatite B (3 doses) — registrar a
situacdo do trabalhador, no tocante a sua situagao vacinal completa (a utilizacao das trés

doses).

52- Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente - data zero) —
registrar o resultado destes exames para AIDS (Anti-HIV), Hepatite B (HbsAg e Anti-HBs) e

Hepatite C (Anti-HCV).

Dados do paciente fonte (no momento do acidente)

53- Paciente fonte conhecida? — registrar se o paciente, por meio do qual o trabalhador se

acidentou, é conhecido.

54- Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos? - registrar o resultado dos testes
sorologicos do paciente fonte para: AIDS (Anti-HIV), Hepatite B (HbsAg e Anti-HBs) e

Hepatite C (Anti-HCV).

55- Conduta no momento do acidente — registrar a conduta adotada referente a

quimioprofilaxia e imunizagao.

56- Evolucao do caso - registrar como o caso evoluiu.

57- Se obito, data - registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa), em caso de ébito

do trabalhador.

58- Foi emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT — registrar:
1- sim;
2- nao;

3- nao se aplica - para as situagdes de situacées no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor publico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este Ultimo nao

contemplado por esta ficha).
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Ficha de Intoxicacdao Exdogena (campo 31 a campo 71)

Dados complementares do caso

Antecedentes epidemioldgicos

31- Data da investigacao — registrar a data da investigacdo (dd/mm/aaaa).

32- Ocupacao — registrar a Ultima ocupacgéao do trabalhador, da forma mais detalhada possivel;
registrar o que o trabalhador fazia de fato. Considerar como ocupacgéao, a fungéo, cargo,
profissao ou oficio desempenhado por uma pessoa numa atividade econémica. Na duvida,
peca para explicar um pouco o que a pessoa faz normalmente em seu trabalho e registre
por extenso a resposta. Para o trabalhador que tenha duas ocupacdes, registre a que ele
estiver a mais tempo.

33-

Situacao no mercado de trabalho — registrar a relagdo de trabalho existente entre a
pessoa e o empreendimento em que trabalhava. Pode ser:

Empregado registrado com carteira assinada — pessoa que trabalha para um
empregador (pessoa fisica ou juridica), em carater nao eventual, sob sua
subordinacao, geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e
recebendo, em contrapartida, uma remuneragao em dinheiro. O empregador assina a
sua carteira de trabalho.
Empregado nao registrado — pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica
ou juridica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e
recebendo, em contrapartida, uma remuneracao em dinheiro, mercadoria, produtos ou
beneficios, etc. O empregador nao assina a sua carteira de trabalho.
Autbnomo/conta propria — pessoa que trabalha explorando o seu préprio
empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter empregado, ainda que contando com
a ajuda de trabalhador nao remunerado.
Servidor publico estatutario — pessoa que trabalha em instituicao, fundagao, autarquia,
etc, do Poder Pudblico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das Forcas
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 instituicao, fundacao, autarquia,
etc, do Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho, CLT.
Aposentado — somente se aplica para trabalhadores com doencgas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo da aposentadoria.
Desempregado - somente se aplica para trabalhadores com doencas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo em que o trabalhador encontrava-se desempregado
Trabalho temporario — pessoa que é contratada por uma empresa para realizacao de
trabalho temporario, por prazo nao superior a trés meses, prorrogavel, presta servico
para atender a necessidade transitdria de substituicao de pessoal regular, permanente
ou a acréscimo extraordinario de servico de outras empresas.
Cooperativado — pessoa que presta servico a sociedade cooperativa mediante
remuneracgao ajustada ao trabalho executado.
Trabalhador avulso — aquele que, sindicalizado ou n&o, presta servico de natureza
urbana ou rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacao
obrigatéria do 6rgao gestor de mao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por exemplo:
v trabalhador que exerce atividade portuaria de capatazia, estiva, conferéncia e
conserto de carga, vigilancia de embarcacgéao e bloco;
v’ trabalhador de estiva de mercadorias de qualquer natureza, inclusive carvao e
minério;
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trabalhador em alvarenga (embarcacéao para carga e descarga de navios);
amarrador de embarcacao;

ensacador de café, cacau, sal e similares;

trabalhador na industria de extracdo de sal;

carregador de bagagem em porto;

pratico de barra em porto;

guindasteiro; e

classificador, o movimentador e o empacotador de mercadorias em portos.

AN N N N N NN

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

» Qutros — a situagcéo que nao se enquadrar em nenhuma acima.

» |gnorada.

34- Local de ocorréncia da exposicao — registrar onde ocorreu a exposicdo a
substancia/produto.

Dados da exposicao

35- Nome do local/estabelecimento da exposicao - registrar por extenso o nome do
estabelecimento em que ocorreu a exposi¢ao.

36- Atividade economica (CNAE) — registrar por extenso a principal finalidade ou o ramo do
negocio, da firma, da empresa, da instituicdo ou da entidade a que a pessoa trabalha, ou
no caso de pessoa que trabalha por conta propria ou empregador, a natureza da atividade
exercida. Procure identificar com detalhes o ramo de atividade econdmica, por exemplo:
prestava servicos gerais em estabelecimento comercial de alimentos — supermercado;
atividade de comércio de automdéveis; ou servicos em empresa de construcao civil de
prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular.

37- UF - registrar a sigla da unidade da federacéo onde o estabelecimento em que ocorreu a
exposicao se localiza.

38- Municipio do estabelecimento - registrar por extenso 0 municipio onde o
estabelecimento em que ocorreu a exposicao se localiza. O coédigo do IBGE pode ser
deixado em branco, pois no momento da digitacdo, apdés a digitacdo do nome do
municipio, ele sera registrado automaticamente.

39- Distrito - registrar por extenso o distrito do municipio onde o estabelecimento em que
ocorreu a exposicao se localiza.

40- Bairro - registrar por extenso o bairro onde o estabelecimento em que ocorreu a
exposicao se localiza.

41- Logradouro - registrar a rua, avenida referente ao estabelecimento em que ocorreu a

exposicao.

42- Numero - registrar o nimero referente ao endereco do estabelecimento em que ocorreu a
exposicao.

43- Complemento - registrar nimero de apt. ou outro complemento do endereco do

estabelecimento em que ocorreu a exposig¢ao.
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44- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia do estabelecimento em que
0correu a exposicao.

45- CEP - registrar o CEP do estabelecimento em que ocorreu a exposicéao.
46- (DDD) Telefone - registrar o telefone do estabelecimento em que ocorreu a exposigao.

47- Zona de exposicao — registrar a zona em que se localiza o estabelecimento em que
0correu a exposicao.

48- Pais — registrar o nome do pais, no caso do estabelecimento se localizar fora do Brasil.

49- Grupo do agente toxico/classificacao geral — registrar a que grupo pertencia o agente
téxico.

50- Agente toxico - registrar o agente toéxico, tanto o nome comercial/popular, quanto o
principio ativo. Pode-se registrar até trés agentes.

51- Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacao - registrar para que uso foi utilizado o
agrotoxico.

52- Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicdao atual - registrar as
atividades exercidas pelo trabalhador por ocasiao da exposicao atual. Pode-se registrar
até trés atividades.

53- Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura — registrar a cultura/lavoura em
caso de uso agricola de agrotoxico.

54- Via de exposicao/contaminacao — registrar qual foi a via de exposicao por meio da qual
ocorreu a intoxicagao do trabalhador. Pode-se registrar até trés opgodes.

55- Circunstancia da exposicao/contaminacdao — registrar qual foi a circunstancia da
exposicao. Na situacdo de exposicao devido ao trabalho (lembrar que esta ficha nao é
exclusiva da saude do trabalhador) podem ser verificadas apenas cinco tipos de
circunstancias, dentre os propostos: 1- Uso habitual, 2- Acidental, 3- Ambiental 13-Outra
99- Ignorado

56- A exposicao/contaminacao foi decorrente do trabalho — registrar se o trabalho esteve
relacionado a contaminagao.

57- Tipo de exposicao — registrar o tipo de exposicdo. Pode ser:

1- aguda Unica — uma Unica exposicao, em geral por um curto periodo de tempo.

2- aguda repetida — exposicédo por um curto periodo de tempo, repetida em outros
momentos.

3- crbnica — exposicao por longo periodo de tempo, geralmente a quantidades
pequenas da substancia.

4- aguda sobre crénica — um trabalhador que sofre uma exposicao aguda, mas que ja
vem sendo exposto de forma prolongada a substancia.
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Dados do Atendimento

58- Tempo decorrido entre a exposicao e o atendimento - registrar no primeiro quadrinho
quanta(s) hora(s), e no segundo, os minutos decorreram do inicio da exposicao até o inicio
do atendimento.

59- Tipo de atendimento — registrar o tipo de atendimento.
60- Houve hospitalizacao — registrar se houver hospitalizagao.
61- Data da internacao — registrar a data da internagcao (dd/mm/aaaa).

62- UF — registra a sigla da unidade da federacédo, em cuja unidade de saude o trabalhador foi
atendido, caso tenha havido atendimento.

63- Municipio de hospitalizacdo — caso o trabalhador tenha sido hospitalizado, registrar o
nome do municipio sede do hospital.

64- Unidade de Saude — registrar o nome da unidade de salde, na qual foi atendido o
trabalhador.

Conclusao do caso
65- Classificacao final — Pode ser:

1- Intoxicagcdo confirmada — a intoxicagao foi confirmada por diagnéstico clinico e/ou
laboratorial e/ou epidemioldgico;

2- Sé exposicao — nao houve intoxicacao; ocorreu apenas exposicao;

3- Reacao adversa - Reacao adversa- aplicavel geralmente a medicamentos.

4- QOutro diagnostico — a suspeita era de intoxicacao, mas foi realizado outro
diagnostico.

5- Sindrome de abstinéncia — aplicavel a uso de drogas;

6- Ignorado.

66- Se intoxicacao confirmada, qual o diagnostico — registrar por extenso o tipo de
intoxicacao e também a CID.

67- Critério de confirmacao — registrar o critério de confirmacdo. Se laboratorial ou
epidemioldgico.

68- Evolucao do caso - registrar a evolugdo do caso.
69- Data do o6bito — registrar, em caso de 6bito, a sua data (dd/mm/aaaa).

70- Comunicacao de Acidente de Trabalho, CAT - sobre a emissdo da CAT, registrar:
1- sim;
2- nao;
3- nao se aplica - para as situacoes de situagdes no mercado de trabalho em que nao
se emite CAT, por exemplo: autbnomo, empregador, servidor publico. A CAT somente
€ emitida para empregado, trabalhador avulso e segurado especial (este ultimo nao
contemplado por esta ficha).

71- Data do encerramento — registrar a data do encerramento da investigacdo (dd/mm/aaaa).
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Anexo 5 — Fichas de Investigacao do SINAN Saide do Trabalhador
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Miniatario da Sadds SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVDS DE NOTIEICAGAD

N
FICHA DE IHEB“% DﬂEHE RELACIONADA AD TRABALHD LERIDORT
Del"lng.an de caso: E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo-esquelstico em geral, caracterizada pela ocorrencia de

varios sintomas concomitantes ou n3o, de aparecimento insidioso, fais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular,

manifiestando-se principalmente no pescogo, cintura escapular efou membros superiores. Acontace em decoméncia das relagies

e da nrganiaﬁ.'m do frabalho, onde as atividades sao realizadas com movimentos repetifives, com posturas inadequadas,
scular

trabalho mu estatico e outras condighes inadequadas.
[1] o de N ; 2 - Inahiduz J
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&
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J I | u
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| N 11
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k|
g m (iou} idade ;::.H H-h"” I:I ] -y Trimesta I:I I:I
] 3::: d-uutguﬂsmlw Shmo - MBO S s r-&tnu :—ﬁu .hu-unut
3 |[a]Escoandane
i S d eiis Recompios 9 £F (e padaty s ¥ et & Bt R "'“m..ﬁ”rm" Bt 5 ackag miche ncompiots anigs colnghl ou 3+ D
# mumwwlmph]%ﬂghmnw t-ém.e Siprosad 15 Kb w aplch sl J
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wwmm |MEIEGEI ﬁmm
l 1
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|
f
hamers ngﬁnmmmndwu £3sa, ) “@Gm campa 1 J
J
J

Do de Foesbdéne ka

EGE“E"WE JE‘MUEWM ‘ CED
1 | |
{DDD) Tekfone 25]Z0M3, \pparna z-mura || |[BO]Pals (s resioente fora oo Bras)
] 1 1 1 11 3 Peslurbana 2 - Ignorado J
[ Dados Complementares do Caso
F|Onu|:-an;én _J
SRuagso no Mencada ge Trabalho I 0a- aifvado 53] Tempo de Trabalha na
01- Empregans regisirano com cartelra 355inana 05 - Servidor pobilco celefsta 1D—T|a.|:-ai| hadar avuso Coupagdo 1-Hora
[ - Empregado nia registrads DE- Aposentado 11~ Empregador e
03- ALBSNOMGY Conda prapria 07- Desempregado 12- Cutros. | |_| 2-Ano
04~ Servidor poblico estatuana 08 - Trabalho temporara &4 - Ignorado

Dados da Empresa Contratante
E Reglsira’ CHPJ ou CPF
Lrv vt

Fhlmuane Econdmica [CHAE) J@Lr Emﬂh“n | Codiga (IBEE)
[ L1111

Disiriio Eﬂanﬂ J Endereco

ﬁﬂomﬂ da Empresa ou Empregadar

Amdeced endes Epide misbigicos

J
. )
I
S — JETT T )
J
|

O Empregador & Empresa Tercelnizasa O
1- Sim Z-N3a 3 - Mdo s aplica % ignarada
Agraves Assoclados [] vipertensfio arteral || oiabetes watibus [] Hansaniase [ Transtoma Mental
1-3m  2-N% oignorado || Tuberculoss []asma [] outras:

TenwﬂeEn;mﬁuauP.gemedeFuam Regime de Tratamenis |:|
| | 1-Hora 2-D3 3-Mes 4-ARD J 1- Hogpitalar 2 - Ambulaional |

Caenga F.el.am-naﬂa @0 Trabalaha' LERS DORT
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Repubiica Federativa do Brasll SINAMN

o
Minlatario da Sadde SISTEMA DE INFOHWD DE AGRAVOSE DE NCITIFIC.HI;“.K{) N

FICHA DE INVESTIGAGAD DOENMCA RELACIONADA AD TRABALHO
TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AD TRABALHO

Definigac de caso: Transtomos mentais e do comportiamenio relacionades ao trabalho sap agqueles resultantes de ﬁrhla.gnes do
processo de trabalho. provenientes de fatores ponfuais como exposicio 3 deferminados apentes tdwicos, até a competa

articulagdo de fatores relatives 3 orpanizagdo do trabalho, como a divis3o e parcelamento das tarefas, as poliicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no frabalho & 3 esfrutura hierdrquica organizacional. Transiomos mentais & do
comportiamento, para wso deste instrumento, serdo considerados os estados de esiresses pos-traumaticos decorentes do

trabalho (CID F 43.1).

ﬂTp-:-deNnﬂncagén S ]
2| agravoidoenga TRANSTORNOS MENTAIS Cadig (CID10)[ 3] Dala 3 Notificagdo
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S F| MOmera o Cartie SUS Nnme-danﬂe
| I O IJ
S Gl i
|
= Eﬂam I Logradouna (rua, avenida,.) Codigo
£
1 1 I 1
; Nnmem JE@WEMn:m..m...] IFGeocamp-ﬂ
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i Eﬂaﬂ'ﬂmﬂﬂ Jqumuemm @CEP
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Fnah[sereuﬂalhermauuﬂmsl]
1| 1 | 3 - Perlurbana 9 - ignoade ‘
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Dados Complementares do Caso
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@pra@én

o s

2] Situagia no Mercado de Trabaiho 11 09 - Cooperativano

Tempo ge Trabaiho na

01- Empregado reglsirado com cartelra assinada 05 - Senvidor pablico celelisla 0. Trgnamhador avuise Ocupacdo - Hara
02 - Empregado nde reglsirado 06 Aposertiads 11- Empregamsar 2-Dia
02 Auttmomef conta prépria 07- Desempregada 12- Ouos 1 3 ,:ﬁ:
04- Servidor pablico estatuaria & - Trabalho temporans 90 - ignarada
Dados da Empresa Contratante
E Registro! CNPJ ou CPF J Mome da Empresa ou Empregador
Y O

l@nﬂuuade Econémica {CHAE)
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= = =

Eumem Emmmmmm JE||:M;:|JTIHET!E| |
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Doen;a Relacionada ao Trabalhal Fanstomos mentaks relacionados ao frabaiho VS ZTNN2005
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Repablica Federastiva do Brasil SINAN
Minleterio da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®

FICHA DE INVESTIGACAT  DOENCA RELACIONADA ADQ TRABALHO PAIR

Definigo de caso: £ a diminuigio gradual da acuidade auditiva, decomente da exposicio continuada a niveis elevados de ruido
no ambiente de trabalho.

semgre neurossensarial, ireversivel e passivel de ndo progress3o uma vez cessada a exposigio ao ruido.

Notifbeny o Ind ividual Drarllos Gremuks

T om de Residandn

l"l'lp-uueanImgau e ]
2 | Agravaidoenga Codge (CID10)[3 | Data da MofMearsa
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L1111 N
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MOmere do Cartdo SUS ’E Mome da mde ]
I I I I IJ
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|
E Balrro Logradours {rua, avenida, .. ) Icomgu J
L1 1 1 1
? NOmerD Iﬁmm [apho., casa, ) JFIGB“ campo 1 J
Emmwz IE‘Fmﬂeﬁﬂerema JE CEP
L 111 -11 J
[DDD) Telefane IElzmi1 -Ubana 2-Rual L ﬁpals (6& residente fora do Brasll) J
| L1 3 - Periurtbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Anwsedentes Epldemislighas

i J

[32] Stuagdo no Mercads de Trabalho 11 0a- . IR S .
01- Empregado reglsirade com carlelra assinada 05 - Senidor pdblico celellsla 4. Trghainadar avaksa OCupagss 1-Hara
{12 - Empregada ndo registrada 06 Apcsaniada 11- Empregadar 2-Dia
03- Auttnomod conts prépria 07- Desampregasa 12- Culbrs I i:ﬁ
04~ Semidor plblco estatuarno 0E - Trabialho temporanc 90 - Ignarasa
Dados da Empresa Contratante

E Reglsiral CHPJ ou CRF Mome da Empresa ou Empragador

I L

mmauem“chmf] J@Duumupm | Cadgo (IBGE)
L1 1 11

- S

Nm JE Ponto de Referéncla JE:DDD] Telefone:
I N I I I
‘O Empregador & Empresa Temerizada |
1- Sim 2 - Ndo 3-Mdo se aplca - Ignorado
Agravos Associados I:l HiperiensSo Arerial I:l Dlabatas Mellius |:| Hansenlase |:| Transiomae Mertal
1-SIm 2 NS 9dgnorade [ | Tuberculose []#sma [] owiras:
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Repablica Federativa do Brasi SIMAMN
Minieteric da Sa0ds SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne
FICHA DE INVESTIGAGAD DOEMCA RELACIONADA AD TRABALHO
CANCER RELACIONADO AD TRABALHOD

e C95, mesotelioma por amianio CID C45 e angiossarcoma hepatico por exposigae a cloreto de winila CID 2203

[ Definigde de caso: E todo GEI'IDEI’ que surgiu_comao nsequenma da exposigdo a agentes ca.rclr‘r:gemms presentes no
ambiente de nhalhu mesmo apis a3 cessagde da exposipdo. Para uso deste instrumento, man considerados casos
confirnados, como eventos sentinelas, enfre outros, aqueles que resulfarem em Leucemia por exposi ao benzeno - CID CB1

1] Tipo de Noifficagdo % - Individual J
2| Agravotioeniga CANCER RELACIONADD | Codigo [G'D"]] "““a' "“"““'3*“
; DOENGA RELACIONADA AD TRABALHO! a0 TRABALHO | C80 L1 I
é EIUFJF‘WN@IQUENM | Cﬂﬂ'ﬂﬂ' ['HGEI' _J
| l
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| | L1113 i
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| I A
F-Ium:puuem |Cﬂlgﬂ{l3'GE.i Fnu;mln -J
L 11 1 1
= El Balrmo Logradoura (nia, avenida,...} |D°ﬂiﬁ' J
L 1 1 1 1
El MiEmEn ECMHEI‘I‘E‘I‘IM {apto. casa, ) Jﬂen campo 1 J
z ﬁﬁ"“ campa J Fonta e Referénda JE CEF J
1 - 1 1
Eqmﬂ:mm J?m1 umanz 2-mwa L] ‘E'Paﬂ;n{seresldmb&faadﬂﬂfaﬁll] ,I
] | 3 - Perurtana 3 - ignorasa

|

Dados Complementares do Caso

Fﬂwmﬁﬂ

[32] Situagia no Mercado de Trabaho |

04 - Cooperathaco Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com cartela assinada 05 - Senvidor pablico celelsta  1g- Trapamader swulse Ocupagie 1 - Hara
02 - Empragato ndo reglstrads 06~ Aposenians 11- Empragamar g - E&E
03 Autdnomo! conta propria 07- Desempregada 12- QuFros | T
04~ Servidor pdbllco estatuario 10& - Trabalho temporario 90 - lgnorado

Dados da Empresa Contratante
E Regisira’ CHPJ ou CPF

R

ﬁlﬂm da Empresa ou Empragador

Afividade Economica [CHAE) Jﬁw ﬁmnuxm |
|

Cixigo (IBGE)
L 11 1 1

Antecedentes Epbdembsbighess

i = =

Ennmem Jﬁmm de Referénda J Eln;mn]mm

o Empregacar & Empresa Tercelizada |
1- Zim 2 - Mio 3 - Wdo =2 aplica B [gnorada

Doenga Relackonada a0 Trabaliho! Cancer relacionado ao trabaino

SV

2702005
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Repibdica Federafiva do Brasll SINAN
Mintsiario &3 Sae SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAWDS DE NOTIFICACAOD Ne
FICHA DE INVESTIGAZAD  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Definigae de caso: S0 conslderados acidsntss de frabalho aqueles que ocorram no exerciclo da athvidads |aboral, ou No percurss de |

casa para o frabalho & vice-versa (scidentes de frajsto), podendo o trabalhador estar Inserido tanto o mercado formal quanto no
Informal de trabalho. 580 considersdos Acldeniss de Trabalho Graves agueles que resulfam em morie, aquelss que resultam em
mutilagies & aquelss que acontecem com menores de dezolio anoe.

*Acidenis de trabalho fatal: @ quande o acldents resulia em obito Imedistaments ou ais 12 horas apos sua ocormincia.

*Acldentes o8 frabalhe com mufliagdes: & quando o acldents occaslona leedo [podl traumatismos, amputagdes, esmagamentos.
traumatismos crinio-encertalico, fratura de coluna, leslo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerals, eletrocussSo, asfixia,
queimaduras, perda de conecléncla @ aborto) que resulls em infemagio hospiialar, &8 qual poderd bevar & reuugau temporaria ow
permanants da capacidade para o trabalho.

*Acideniss do frabalhoe em criangas & adolescentes: & guands o acldants de trabalho acontecs com pesacas menores de dezolio anoe.

F‘ Tipo de Molifcagso 3 Individusl
E Agravordoenga tliga (CIDA0) Dala 3 Nobfcagdo
E ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 06 [ I [ I [ 1]
i ELF F| Kunicipl de Moffcagio | Codige IBRE}
| J L1 1 1
I.E| Unidade de Saode (ou ouira Tonte notifcadora) Codigo Dala do Acidents
| [ I
”“’“EW"“"’E"E JI\El [ata ge Mascmenio
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B

i [D:J]Il:laﬂe is mu?ﬁ DE: sommrs v O ]E’“‘ - MD
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E-Eroing il complto (anligs colegiel oo gee] B PR N -l 6 il ae A plca J
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T T I O II
[ |[T|uF ﬁmmmm COdgD (IBEE) ﬁ Citsiribo ‘
I |
a Ealrma Logradoura (nia, avenida....) dlga
4 L1111 I
E E Mimero JIElDumplemerrt-:- (apic., casa, ) JE'GE“ campo 1
3 J
i FIGEQMPHE JFPmﬂeﬁe{a@nﬂa ] CcEp
(DDD) Telefane ZONEy \mona 2-mural L Pals (5& reskdente fors 4o Brasil) -
| || L1 1 1 3 - Pafurbana ‘9 - ignorado J ‘
Dados Complementares do Caso ]
1) ocupagie
E SRuagio no Mercaso ge Trabalho OO
[1- Empregads regisirada com cartelra assinada 05 - Senvidor publico celeflsia 09 - Cooperaivato 00 - ignorato
02 - Empregade n3a registradn DE- Aposentado 10- Trabaiador avulse
03- AutSRomoY conda prapea DO7- Desempregads 11- Empregagar
04~ Servidor plblico estabuaris 08 - Trabailho temporarks 12- Qubros
% [33] Tempo da Trabalho na Ocupagio Local Onde Soorrsu o Adderte O
- Insialagies oo confratanie  3- Insialagles de tercedros 9 - ignorado
! | | | | | 1-Haora 2-Dla 3-M2s 4-Ano 2 - Vla publica 4 Domicllo proprio
5, Dados da Empresa Contratamte
E ﬁ Feglistro! CNPJ ou CPF ENMEEEWMMW
¥ TR
E IEW Econdmica (CHAE) JLI-' Mmmm ﬁﬂllgm:IBGE]
| | |

2= JE= [

Eum JE Ponto de Refersncla ‘El[mlnrrlmimel

J
o
J
a

‘0 Empregador & Empresa Tercelizada O
1- Sim 2 - Mdo 3 - Nda e aplica 9- Ignorado

|

Aclklente de Trabalho Grave SVS 2TDA00ES
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Repobilica Federafiva do Brasll SIMNAN

Ministaric da Satds SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FIOHA DE INVESTHIGAGAD DOENCA RELACIONADA AD TRRABALHO
PHEUMOCONIDSES

De-ﬁnll;-.an de caso: Conjunte de doengas pulmonares. causadas pelo acumulo de poeira nos pulmoes e reagao tissular a
presenca dessas poeras, presentes no ambiente de frabalho. Podem abranger os seguintes grupos:

a) Pnetmoconiose: causada pela inalagio de pﬂe-aﬁ contendo silica livre cristalina.

b) Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao: causada pela nﬂag.al:l de poeiras de carvao mineral.

c) Ashestose: cawsada pela inalagao de fibras de asbesio ou amianio

d) Pneumoconiose devido a cufras poeiras inorganicas: beriliose (exposicio ao berilic); siderose (exposicdo a furnos de dxido de
femo) e estanhose {e-xpnsr;-au a estanho).

e} Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumocinioses com padrie radiclogicos diferentes, de opacidades e
imegulares. devidas a inala de poeiras de diversos tipos de minerais. com significativo grau de contaaminagao por silica Fure,
porem sem apresentar o subsirate anatomopatologico tipico de slicose.

Tipo ge Notfcagio
1] TiPe 2 - Inamidual I
« | 2| Agravorsosnca Codigo (CID10)[3 | Daka da Moificagio
E | DOENGA RELACIONADA AC TRABALHO/ Pneumoconioses J64 ] 1 111 J
i EUFJEHunmlmn&wnmjn | Codgo (IBGE)
1 1 1 1 | J
EUnmmm[mammmmmm] |D¢dgn Dammmamnsu-:::- I
L 1 11 111 [
E Mome do Pacdente Ell:uaua mwmmm
- J L1 1 J
£ e Sexp M- Mescutn 113 _1..,“ ooy 3 “.,.,,ﬁ,. p— O O
- [ 5 aets - o hance Cirr iy BPp 1..&..“ Il FAnawl
= . w*" [
i. |-|':4*-|lmwm!ﬂwmnﬂ 2-45 gl camplata 95 EF (asiigo porskee ou 19 gea)
wirumwauwwahﬂw| “ﬁmuwgmumﬂw| !.-&d-umwwqaﬂgulaui-wm}
S S-Erndss i competn [ego coleghl ou 2 gau ) T8 =T g 10~ Pl s epiea
E Momens do Cartdo SUS ’ENumena mde
I I I I.I
i wuensmam WIIBGEI IE Distritn
L1
@ Ealmn J Logradours {rua, avenlda, ) Codigo

EI :::mmj?leml:m caba. .| JF&O campa 1
£ E"““""’“‘“’"’"“ &

ﬁ (DDD) Tekefone Fmﬂa 2 - Rural |:| F'als (=2 resldents fara do Brasl)
[ 1 1

L1 | 3 - Perlwrbana 9 - ignorado

Thudms e Fesd i cin

Dados Complementares do Caso

—
—
e — e T — w—\_D

|

5] Ccupagio J
Situacio no Mercads de Trabaho
EI na o ae I—I—I 089 - Cooperativaco Tempa de Trabalho na
- Empregado registrado com cartelra assinada 05 - Senddor pablice celelsta  q_ qrapamador awulse Ocupagin 1 - Hara
02 - Empregaca ndo registraco D6~ Aposentado 11- Empregadar 2-Dia
§ || 03 Aubdinomar conta propria 07- Desempregada 12- Owfras 3 - Mas
04- Sarddor pabllco setatusno 05 - Trabalho iemparario 00 - Ignorado 4 - Ara
Dados da Empresa Contratante
3 Reglstnal CHPJ ou CPF ﬁﬂnrﬂe fa Empresa ou Empregador
= I
i [5€] Atividade Econtmica (CHAE) J@JF Municipie Cadigo (IBGE)
i | | I

g ] S
&Jﬂ“mﬂm Elpmmmﬁm J I:D[T}]TET-EI I 11 1

—— — — ——

‘O Empregadar & Empresa Tercelizada |
1- Sim 2 - Nio 3 - Ndo =2 aplica & Ignorado
Doenga Relationada ao Trabalaha! Pneumaconiases SWE 27I0Arans
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Repubiica Federativa do Brasil
Minteferic da Sadde

SINAN

BISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVDS DE NOTIF Mo

FICHA DE INVESTIGAGAD

IcAQAD
DOENCA RELACIONADA ADQ TRABALHO

DEEMATOSES OCUEACIONALS
Definigac de caso: Compreendem as alteracoes da pele, mucosas e anexcs, direta ou indiretamente cawsadas, mantidas ou

ou fisicos, & ocasionam guadnos do tipo imtative (a maiona) ou do tipo sensibdizants.

agravadas pelo trabalho. Podem estar relacionadas com substincias quimicas, o gue ooome em 80% dos casos, oU com agentes

Tipo de Notficacda

2 - Indrsicdual

AQIENO/TENCE Dermatoses
DOENGA RELACIONADA AD TRABALHO!  gcupacionais |

Ciedigo (CIDA0)
T e

Data da Mofficacan

(%] UF‘E Kunicipia de Mosfcagso
|

Do ¥t

| Codigo ISGE)

E Unidade de Saise (ou ouira fonte natificadora) | Codigo

Di3ta do Dlagnostico

Flll:mempmh!nl!
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J
J
J
J
J
O

I r-..hunu 2 M

[12]Escolandane
10 A bl bt 0 EF (erige g ou 10 gras) 240 shes sormpe g EF (args srrdes s 1G]

:r-a' L adrie |w;$|m;ﬂ-3% H“mmau s m

Nl | ndividuad

Humern do Caido SUS

JEJUIIIIIIIII

F Ewmm

=

Fl Mmern JIECnmpiemenb:- [apéo., casa, )

f i ey e s J:JJ

| J &| Mome da mie ‘
A Sl J

Logradouro (nia, avenida....) |Dﬂllgﬂ' I
IGEDEWW1 | I [ I I | J

Thados dl ¢ Foes béme b

EIG"':'““P'” Ponmuemarema

I CEP

1-Urbana 2 - Rural I:I
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Repubilca Federativa oo Brasil SINAMN Ne

Ministério da Sadds SI3TEMA DE IHFGHMD DE AGRANVDS DE NOTIFICACAD
FICHA DE IWVESTIGACAC  ACIDENTE DE TRABALHO cgu EXPOSICAD A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigac de caso: Acidentes ervolvendo sangue e oufros flusdos organicos ocormidos com os profissionass da area da saude
durante o desenwolimentc do seu trabalho, aonde oz mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfure corante em geral sap considerados exdremaments perigosos por serem
potencialmente capazes de fransmitir mais de 20 tipos de patopencs diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia hurnana
{HIV), o da hepatite B (HBV) & o da hepalite C (HCW) os agentes infecciosos mais comumente emvobeidos.
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Mintatario &a Sande SISTEMA DE INFORMAQAD DE AGRAVOS DE NOTIFIDAGAD -
FICHA DE INVESTIGAGAD INTOXICACAD EXOGENA

uso domestico, cosmeticos e higiene pessoal, produtos qum'm:us de wso indusirial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposio a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos |:|1
apresente sinais & sinfomas clinicos de minxcacao elou alteragoes |laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
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