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APRESENTACAO

Os ambientes e processos de trabalho podem ter
um papel crucial na disseminagao rapida do virus
SARS-CoV-2, em especial quando confinados, com
ventilacao insuficiente, com tarefas e fungbes que
geram aglomeragdo e proximidade entre os
trabalhadores por cerca de 8 horas por dia,
compartilhando instalagdes, bancadas,
instrumentos, ferramentas, refeitorios, alojamentos,
transportes entre outros (BAHIA, 2020).

A Nota Técnica “Orientagbes técnicas para
investigagao/notificacao de covid-19 relacionada
ao trabalho no Sinan” da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (Sevig) e da Coordenadoria de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Covat), tem o objetivo de orientar
quanto a notificagcao dos casos de covid-19 que
tiveram a relagdao com o trabalho investigada e
confirmada, na Ficha de Acidente de Trabalho do
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (Sinan), possibilitando a producédo de
informagdes e  indicadores  epidemioldgicos
fidedignos com vistas ao planejamento e a adogao
de medidas preventivas e intervengdes sanitarias
efetivas para a populacao trabalhadora do estado do
Ceara.

Destaca-se que a implementacdo oportuna das
medidas de intervencdo, controle e interrupcado da
cadeia de transmissdo da covid-19 nos ambientes
laborais torna-se fundamental a adog¢do das
medidas sanitarias preconizadas pelos 6érgéos de
saude, quais sejam: higienizacdo frequente das
maos; recomendacio sobre o uso de mascaras por
todos; ventilagdo adequada nos ambientes de
trabalho; desinfeccdo dos ambientes, utensilios e
equipamentos com produtos regulamentados pelo
orgdo competente; isolamento dos casos
confirmados e isolamento de contatos proximos de
casos de covid-19.
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1. DEFINICOES

A. Casos confirmados de covid-19 relacionado ao trabalho

Caso de covid-19 confirmado e/ou registrado nos Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS), em que a investigacao epidemioldgica evidenciou exposi¢ao/contato com pessoas
(usuarios, clientela dos servigos) ou outro(s) trabalhador(es) covid-19 positivo(s) no
ambiente de trabalho E/OU condicdes de trabalho propicias para essa
exposigcao/contaminagcao OU provavel(is) contato(s) no trajeto de casa para o trabalho e
vice-versa, porém sem histoérico de caso confirmado no domicilio e/ou em contato

comunitario, cronologicamente compativeis.
B. Casos descartados de covid-19 relacionado ao trabalho

Casos de covid-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe que, apos
investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenca NAO mantém relagdo com o
trabalho ou NAO foi provavelmente adquirida durante as atividades laborais ou no trajeto

de casa para o trabalho e vice-versa.

C. Casos suspeitos/inconclusivos de covid-19 relacionado ao
trabalho

Casos de covid-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe, em que o
paciente tenha contraido a doenga, possivelmente, durante as atividades laborais ou no

trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, mas nao foi possivel a confirmagdo da

relagao.




2. ARELAGAO DA COVID-19 COM O
TRABALHO

Considerando a Lei n°® 8.213/1991 no seu art. 20 que define:

| - Doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - Doenca do trabalho, assim entendida e adquirida ou desencadeada em funcao de
condi¢cbes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso |.

Considerando a Recomendacédo Técnica de 15 de Maio de 2020 CEVIT/COVAT/SESA
sobre a notificacdo compulséria na ficha de Acidente de Trabalho do SINAN, com
preenchimento do Campo 7 (data do acidente): considerar a data da realizagao do teste ou
data do resultado do exame ou data dos primeiros sintomas; Campo 54 (cédigo da causa
do acidente) com o CID Y96 (circunstancia relativa as condi¢des de trabalho) e no Campo
64 (codigo lesao) utilizar o CID B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizagdo nao
especificada).

O nexo-causal entre covid-19 e trabalho, como resultado da efetiva exposigao, ou seja, a
definicdo da covid-19 como doenca relacionada ao trabalho, independe do tipo de vinculo
e relagao de trabalho, incluindo contratos de trabalho regidos pela Consolidagédo das Leis
do Trabalho (CLT) e aqueles de trabalhadores em cargos de servigos publico entre outros.

Portanto, o estabelecimento da relacdo com o trabalho, ou o nexo-causal entre covid-19 e
trabalho para todos os trabalhadores e trabalhadoras em efetiva atividade ocupacional nas
tarefas de cuidado a pessoas portadoras de covid-19 ou nas demais tarefas dentro dos
locais de trabalho nos quais o cuidado é prestado, fica definido.

Para as demais categorias de trabalhadores e setores da atividade econdmica, torna-se
fundamental implementar o processo de investigagdo epidemioldgica complementar de
casos de covid-19 com a finalidade de estabelecer se houve ou nao relagcdo da doenca
com o trabalho, de modo a adotar o mais precocemente as medidas de intervengao,
controle e interrupcdo da cadeia de transmissdao da doenga nos ambientes de trabalho e
entre as categorias de trabalhadores.

Ressalta-se o papel do investigador, que deve ser técnico qualificado, que obtenha as
informacdes necessarias com responsabilidade, ética, confidencialidade, imparcialidade e
isencdo de julgamento, para identificar a relagdo de causalidade entre a covid-19 e o
trabalho. O técnico realiza a investigagao investido de sua fungao publica de vigilancia em
saude. E essencial sua identificacdo nos locais de investigagcdo com apresentacdo de seu
documento profissional contendo nome e érgao publico ao qual esta vinculado.



3. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DA
RELACAO DOS CASOS E OBITOS DE
COVID-19 COM O TRABALHO

A. Objetivos

m Identificar a fonte de infeccdo e o modo de transmissédo da covid-19 nos ambientes e

processos de trabalho;
m Identificar os grupos de trabalhadores expostos a maior risco;

m ldentificar fatores de risco decorrentes das condicbes de trabalho ou da nao

implementacdo de medidas protetivas;
m Confirmar ou ndo a relagao da covid-19 com o trabalho;

m Determinar as principais caracteristicas de interesse a saude do trabalhador dos casos

confirmados.

B. Etapas para investigacao epidemioldégica de covid-19
relacionado ao trabalho nos sistema de informacao E-SUS/VE e
Sivep Gripe

1. Identificar os casos confirmados de covid-19 acima de 16 anos;

2. A confirmacdo da idade da pessoa com covid-19 é fundamental para poder dar
continuidade no processo de investigagao da covid-19 relacionado ao trabalho, pois é a
partir dessa idade que podemos considerar o trabalhador na fungéo de jovem aprendiz,

conforme permite a lei;
3. Realizar contato (telefonico) com a pessoa ou familiares;

A escuta ao trabalhador é fundamental no estabelecimento da relagdo entre covid-19 e
trabalho; sua fala pode trazer elementos para conhecer as condigdes de trabalho, riscos
para a saude bem como uma aproximagao entre o trabalho real. Visto que muitos

empregadores contratam trabalhadores para uma determinada fungao e/ou atividade, mas

sao desviados da funcao ou ainda exercem varias fungoes.




m Confirmar se a pessoa com covid-19 é ou nao trabalhador(a), se sim, continua-se
a investigacao;

m O profissional de saude deve perguntar onde e com que a pessoa trabalha. Esse
questionamento é fundamental. Caso a pessoa relate que nao trabalha atualmente,

encerrar a investigacao.
4. Preencher a ficha de investigagao de covid-19 relacionada ao trabalho;

m A ficha para investigacdo de caso/6bito por covid-19 relacionado ao trabalho séo
preenchidos dados sobre a identificagdo do trabalhador (nome do paciente, mae,
bairro, telefone, data de nascimento, idade, municipio, e-mail, escolaridade);

m Histéria ocupacional - ocupagao habitual/principal e tempo de trabalho na ocupacéao
atual, se teve mais de um vinculo de trabalho e quantos, situagdo no mercado de
trabalho, dados da empresa, meio de transporte que o trabalhador utiliza para ir e
voltar para o trabalho, se trabalho em domicilio ou remoto, se fica alojado na empresa,
usa EPIs, tem refeitério na empresa, houve ocorréncia de outros trabalhadores com
suspeita ou confirmados com covid-19, observacado sobre as condi¢gdes de trabalho,
observagdo de casos de covid-19 em domicilio; investigacdo no Servigo de Saude
(UBS/UPA) onde ocorreu o atendimento, data do atendimento, atendimento
pré-hospitalar, periodo de internacdo, se foi monitorado pelas equipes da Atencéao
Primaria a Saude (APS);

m Dados clinicos e epidemiologicos - sintomatico, assintomatico, data do inicio dos
sintomas, apresenta comorbidades de risco para covid-19, realizou Tomografia
Computadorizada (TC) de térax, realizou teste laboratorial, data da coleta teste,
resultados dos exames, data dos exames;

m Conclusdo da investigacdo sobre a relacdo com o trabalho; os dos técnicos

responsaveis pela investigacao.

ATENCAO: Utilizar o Formulario para Investigagdo de caso / 6bito por covid-19

relacionado ao trabalho disponivel no anexo I.

5 - Preencher a Ficha de Notificagdo de Acidente de Trabalho para os casos

confirmados de covid-19 relacionado ao trabalho.

Ficha disponivel no link:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf



https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf

m Para os casos confirmados, as informacdes coletadas devem ser registradas na Ficha
de Notificacdo de Acidente de Trabalho, adaptando-se as respostas de alguns dos
campos desta ficha a situagdo da doencga covid-19, conforme orientacdo do quadro 1.

m A Ficha de Notificagdo de AT deve ser utilizada, excepcionalmente, para registro dos
casos, mesmo nao se tratando tipicamente de um acidente de trabalho, pois é a ficha
que contém a maioria das informacdes necessarias na investigacdo epidemioldgica da
covid-19, como CBO, CNAE e CID da lesdo em que é possivel registrar B34.2 — dessa
forma sera possivel identificar os casos de covid-19 relacionados ao trabalho para
analises futuras.

m Torna-se essencial o preenchimento dos campos “ocupacgao” e “atividade econémica’,
contidos na ficha, uma vez que as categorias ocupacéao e atividade de trabalho estao,
direta ou indiretamente, implicadas na cadeia de transmisséo do virus, o conhecimento
sobre elas é condicdo fundamental para melhor compreender o processo de
determinagdo social das desigualdades em saude, bem como para planejar
intervengdes efetivas, tanto na protecdo aos trabalhadores e profissionais de saude,

quanto para a redugao da incidéncia da covid-19 nos demais grupos de trabalhadores

potencialmente expostos e na populagao geral.




Quadro 1. Instrutivo de preenchimento da FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO (2019) — COVID-19 relacionada ao trabalho.

CAMPO OBSERVAGAO

Campo 3

Campo 6, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19,
20,21,22, 23, 26,
27, 28, 29 e 30.

Campo 7

CAMPO 31
OCUPAGAO

Campo 32

Campo 33

Campo 34

Campo 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42,
43,44 e 45

Campo 46, 47, 48
e 49

Campo 50 e 51

Campo 52 e 53

Registrar a data que vocé finalizou a investigagao

Dados de identificagao/ qualificagdo pessoal do sujeito do caso. Seguir
orientagdes no instrutivo de preenchimento do Acidente de Trabalho do
Sinan

Registrar a data de inicio dos sintomas para o caso de pessoa sintomatica,
caso sejam assintomaticos colocar a data do resultado do exame positivado

Deve ser preenchido com o nome da ocupacéo principal do caso (consultar a
CBO sempre que necessario). Escrever por extenso com o maior
detalhamento possivel a ocupacgao principal (mais provavelmente ligada a
exposigcao) e as demais ocupacgoes se exercer mais de uma; se necessario,
utilize o campo outras informacgdes ao final da ficha para completar essa
informacgao.

Se trabalhar em mais de um local/emprego ou tiver mais de uma ocupagao,
deve ser preenchido com o tipo de vinculo no trabalho/
emprego/estabelecimento com maior probabilidade de estar associado a
exposigao ao covid-19. Se necessario, utilize o campo “informagoes
complementares e observacgdes” ao final da ficha.

Deve-se registrar o tempo de trabalho na ocupacao principal com maior
probabilidade de estar associada a contaminacao pelo SARS CoV-2.

Deve-se registrar o cédigo referente ao local onde ocorreu a contaminagao
pelo SARS CoV-2.

Deve-se registrar os dados da empresa relacionada a contaminagao pelo
covid-19. Investigar a exposic¢ao e riscos, registrando o vinculo mais provavel
de exposi¢do. Os demais vinculos concomitantes registrar em “informagdes
complementares e observacoes”.

Deve-se registrar todas as informagdes relacionadas a empresa terceirizada.

Como este campo se aplica somente para acidente de trabalho, registrar no
campo 50 a hora do inicio da jornada e no 51 o tempo em horas da jornada
diaria de trabalho.

Registrar os dados relativos ao local de trabalho em que ocorreu a exposigao
ou a mais provavel, no caso de haver mais de um.




CAMPO OBSERVAGAO

Campo 54 Registrar o CID 10: Y.96 Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho

Registrar tipo de acidente: 1-Tipico: contaminagao ocorrida no local de
Campo 55 trabalho 2 — Trajeto: aqueles em que a ida e/ou volta para o trabalho pode ter
sido a fonte mais provavel de exposicao.

Registrar se existem outros trabalhadores contaminados pelo COVID-19 no

56
Campo local de trabalho.
Campo 57 Registrar numero de trabalhadores COVID positivos no local de trabalho.

Campo 58, 59, 60, Registrar informagdes referentes ao local de atendimento médico de maior
61, 62 complexidade.

Campo 63 Utilizar o cddigo 10 - todo o corpo.

Registrar obrigatoriamente o cédigo da CID-10, B34.2 - infecgao por
coronavirus em area nao especificada. Utilizar este cddigo para os casos de

C 64
ampo COVID-19 com a finalidade de identificagao a posteriori no banco do Sinan
AT.
Campo 65 Registrar qual tipo de tratamento foi aplicado, atentando para o item 3

(ambos) em caso de Hospitalar e Ambulatorial.

Registrar a evolucéao, utilizando a informagao mais atualizada obtida pela
presente investigagdo do caso. Em caso de 6bito, complementar e ou

Campo 66 encaminhar retificacdo das informagdes da Declaragéo de Obito, segundo
orientacdes do item 6 Investigagdo de Obito de COVID-19. Recomenda-se
nao utilizar os itens 5, 7 € 9.

Campo 67 Registar a data do 6bito (dia, més e ano).

Este campo se aplica para os trabalhadores CLT. Verificar se a CAT foi
Campo 68 emitida e marcar a opgao correspondente. A opcao 3 (Nao se aplica) se
marca para os trabalhadores com outros tipos de vinculo que nao CLT.

Registrar informagdes que sao pertinentes para complementagao da

Campo — . C . - . . ~
. P - investigacao epidemiologica do caso. Registrar detalhadamente informagdes
informacoes ; . ~
que permitam elucidar a relacdo da COVID19 com o trabalho; por exemplo,
complementares e . A : .
- sobre atividades econdmicas se houver mais de uma, esclarecimentos,
observagdes . . . ~ e .
assim como outras obtidas na inspecao sanitaria de ambiente de trabalho
Campo - : ,
. Preencher todos os campos de forma completa, sem abreviatura e legivel.
Investigador

Fonte: Sinan/SVS/MS




4. FLUXOGRAMA PARA INVESTIGACAO DE
COVID-19 RELACIONADO AO TRABALHO

Fonte: Orientagdes Técnicas para a Investigagdo e Notificacdo de Casos de Covid-19
Relacionados ao Trabalho — SUS/BAHIA

: Para esclarecimento de eventuais duvidas e outras informagdes, entrar em contato: :
: Cerest/CE: (85) 3101-5343 | cerest@cerest.ce.gov.br :
| Cevit: (85) 3101-5341 | cevit@saude.ce.gov.br / cevit.ce@gmail.com |
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ANEXO:

Formulario para investigacao de caso / ébito por covid-19
relacionado ao trabalho

N°do Caso: Ano:

1. Identificacéo do trabalhador(a)

Nome: CPF:

Nome da Mae:

Endereco residencial:

Bairro: Municipio:

Telefone: E-mail:

Data de Nascimento: / / Idade: __anos Sexo: Masc. Fem.
Escolaridade: Raca/cor:

{0) Sem Escdaridade ) Superior incomgleto (1) Branca (4) Parda

(1) Fundamental | (1® a 4° série) &) Supedor Completo (2) Preta (5) Indigena
) Fundamental Il (5° a 8° série) ) Pos Graduagio (3) Amarela
{3) Médio {antigo 2° grau) (9) Ignorado

2. Histéria Ocupacional
Ocupacgdo habitualprincipa: Tempo de trabalho na ocupacgdo habitualiprincipa:

Tem ou teve mais de um vinculo/trabalho? Se sim, quantos e quais?
Sim: quantos: Nio (pde para canpo situagdo no mercado de ¥abaho)

Para cada vincdo, informar a ocupagao, nome da empesaloca de tmbaho, #po de vinculo (stuagdo no mercado de tabaho),
data de admissao e demissao e jomada diaria ou semanal

Ocupagso | Empresallocal ¥abaiho e g Dataadmissto | Data demisszo | ol )
V1:
V2.
V3:
V4.

Situacdo no Mercado de Trabalho:
01 Empegado registrado com CTPS asshada 05 Servidor piblico celeista 09 Cooperativado

02 Empregado ndo regis¥ado 06 Aposentado 10 Trabahador avuiso
03 Autdnomao/conta prépria 07 Desempregado 11 Empregador
04 Senidor piblico estatutario 08 Trabakho Tempararnio 12 Outros

2.1 Se houver mais de um vinculo ou mais de uma empresa empregadora, registrar as informagdes daguela mais
provavelde ser a fonte de exposicdo. Na divida, registre as informacoes para todas elas




Formulario para investigacao de caso / ébito por covid-19

relacionado ao trabalho

(continuacao)

Situagao no Mercado de Trabalho:

01 Empregado registrado com CTPS assinada 05(JServidor piblico celefista  09(C0) Cooperativade

02 Empregado nao registrado 06 ClAposentado 10 Trabalhador avulso
03] Autdnomolconia propria 070 Desempregado 14 Empregador
04 Servidor publico estaiuiano 08 Trabalho Temporario 12(0Cutros

2.1 Se houver mais de um vinculo ou mais de uma empresa empregadora, registrar as informagdes daquela mais provavel|
de ser a fonte de exposigao. Na duvida, registre as informagoes para todas elas

Nome da Empresa ou Empregador:

Registro (CNPJ ou CPF):

Atividade Econdmica {CNAE):

Municipio/UF:

O Empregador & empresa terceirizada:
Osim [OIN&o [ Naoseaplica () Ignorado

N® aproximado de trabalhadores no locallempresal
de trabalho:

Se Empresa Terceirizada, qual a Atividade Econdmica (CNAE):

CNPJ da Empresa:

Meio de transporte utilizado pelo trabalhador para ir e voltar do trabalho:
() Transporie publico (O Transporte por aplicativo/Taxa (T Carro proprio

() Da empresa (especificar tipo de veiculo: camo, vanimicro-Gnibus, dnibus):

() Outros (especificar)

Trabalho em domicilioftrabalho remoto: Tem/usa refeitorio na empresa? | Temlusa alojamento na empresa?

(OJSim ([ Nso OSim [ONgo DJSim [ONao
Uso de EPL: Quais EPI? Periodicidade de troca do EPL:
OSim [ONso

Observagoes sobre uso de EPI (paramentacao; desparamentacao; reufilizacao de mascara N35; se o EPI era adequado a

atividade/funcso)

Houve ocorréncia de outros trabalhadores com SG suspeitos ou confirmados de Covid-19:

OsSim (O Ndo Se sim, esses casos ocomeram antes ou depois do caso em investigacio?

Se sim, quantos trabalhadores confirmados para Covid-19:




Formulario para investigacao de caso / ébito por covid-19
relacionado ao trabalho (continuacao)

Observagoes sobre contatos de Covid-19 no ambiente de trabalho (quando e de que forma se deu o possivel coniaio no
ambiente de trabalho; se houve ocorréncia de caso domiciliar de rabahadores antes e depois do conhecimenio do primeiro caso
no ambiente de irabalho)

Observagoes sobre as condigoes de trabalho (informagbes gerais sobre o processo de trabaho; adogdo de fiexibiizacdo; frabalho
remoto, disfancismento enfre as pessoas, condigoes saniténias, disponibilidade de dicool em gel, pias, gus e sabdo efc)

Observagoes sobre os aspectos psicossociais do trabalho (sxisféncia de spoio 2os frabathadores frente & pandemia)

Observacoes sobre contatos de Covid-19 no domicilio (perguntar se houve ocoméncia de caso entre famifisres de trabaihadores,
ou cuiras pesscas residindo no mesmo domicilio, antes € depois do conhecimenfo do primeiro caso no ambienfe de frabalho;
informar dafas de inicio dos sinfomas de SG ou de caso de Covid-19 confimads em famiiares; se os famifiares esfavam em
isolamento socisl: se também estavam trabalhando, se sim, qual tipo de frabsiho efc)




Formulario para investigacao de caso / ébito por covid-19
relacionado ao trabalho (continuacao)

3. Investigacao no Servigo de Salde
UBS/UPA onde ocorreu o N° do Prontuario: Data do atendimento: Unidade hospitalar ondeocorreu
atendimento: o atendimento:

/ /
Atendimento Pré- Atendimento Hospitalar: Se atendimento hospitalar, periodo de internacao:
ROepisige: Osim O Nao
dsim ([ONao
Foi monitorado pelaAtencdo | Foi identificado na ficha de atendimento/prontuario se a exposicao da doenca Covid-19 foi
Basica: relacionada ao trabalho:
Osim [CINao Osim [ONso [Oignorado

Outras informacoes pertinentes registradas no prontuario ou relatadas pelo responsavel pelo atendimento:

4. Dados clinicos e epidemioldgicos

Sintomético (]Sim [JAssintomatico  []Ignorado Data do inicio dos
Sinais e sintomas referidos: T——
(DAnocsmia ou Hiposmia ([ Diarréia (O Dor de Garganta [ Outros (espedficar):

Ccefaléia O pispnéia (O Febre A N
(I O =

Apresenta comorbidades de risco: (] Sim [CNao (O Ignorado

(DAsma (O Doenga  Neuroldgica (O Obesidade, MC:

[ Diabetes mellitus (O Doenga Pulmonar

(ODoenca Cardiovascular (O Doenga Renal (O Outros (especificar):

(ODoenca Hepatica (O Hipertensdo Arterial

Realizou TC de torax? Realizou teste laboratorial? Data da Coleta Resultado:
Cxim ([ONso Oignorado |(JSm ([Nao ([Oignorado teste laborat.:

Data da TC: Tipo do Teste E

ki 0 (OJRT-PCR S " p— Y
Negativo

Outros exames laboratoriais ( ver PCR(Proteina C- Reativa) D-dimero Outros
processos inflamtorios)




Formulario para investigacao de caso / ébito por covid-19
relacionado ao trabalho (continuacao)

Resultado: Teste rapido (anficorpo) O Positivo
O)ige OigM — 1 | Negativo
O normal i Imunoensaio (anticorpo) (] Positivo
(O akterado padréo Covid-19 Clige OigM — 1 |ONegativo
Speals S pcog Outro, qual? [ Positivo
— 1 ___ |ONegaiivo
Data de Afastamento do Trabalho: ! / Data de Retorno ao Trabalho: J /
Critério de confirmagdo do caso Covid-19: Evolugdo do caso:
(O Confimado Laboratorial () Confirmado Clinico Epidemiologico (O Cura [ Intemado
(O Confirmado Clinico Imagem () Confirmado por critério clinico (DEm tratamento domiciliar () Obito

5. Conclusdo da investigagdo sobre a relagdo com o trabalho

Para caso confirmado, fazer descrigao sumaria das evidéncias da exposicdo ao SARS-CoV-2 no ambiente de trabalho

6. Dados dofa) Técnico(a) Responsavel pela Investigagao
Nome: N° da matricula:

Instituigdo/setor: Profissdo/Fungao:

Data da conclusdo da investigacao: | Assinatura:




SINAN
Republica Federativa do Brasll ¢ srepma DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
Minieterio da Saude FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO

Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
{Capitulo XX da CID-10 V01 a Y88), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas 3 sua fung3o, ou a servico do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca les3o corporal ou perturbacdo
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

E] Tipo de Notificagaa 2 - Individual J
? Agravoldoeng:s Codiga (CID10) JP Data da Notificacio
5 ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 o DA 25 % J
= l[2]vr JPMunicbiode Notificas o Cadigo (IBGE)
z | S J
| € | Unidade de Sasde (ou outrs fonte nosficadora) | Codiga Data do Acidente J
o "] o i)
P Nome do Paciente p Data de Nasamento
= J {1 P J
= |[19] (ou) tdade } L':‘ Sexo - uascuns O astards 2 0 RagaCor 0
E I l ‘ A'u [ —— ;-:::;:.l-nmll gnorads  S-Mec &« Nao 20 e ;:::- IFretw ’:’“::a
g FEscdandade [:]
U-Ansiisbeln  1-1% u 3% sdem noompieln do £F (andgo pamidnog o 1% nul J-l‘mummdut' (endgu prandnio ou 19 greu)
_§ 350 4 8 sdo incompiuie <o EF (anlgo ginkeo ou 14 gres)  4& {eningo g oy 1% greu) >t;.mnu mRdo Incumpivio [eeligu colegtal ou 2° goau |} J
§ B-Lranu medio compieio janbgo comgeel ou 2 gmu ) S | 23 TU= Nao e wplics
= P Ndmero do Cartio SUS PNomedama: J
Eol g o] pog Boloip l-f 1 J
F p Municipio de Residéncia Cédiga (IBGE) P Distrito J
| B! e | |
L Baira Logradouro (rua, avenida,...) ocigo
5 AR A i
=
‘! ? Ndmero ﬁc:.mplemmh (=plo., casy, ...} J Geo campo 1
: J
E F Gao campn 2 J@ Panto de Referéncia J?l cep
B LEF @ &g

(DDD) Telefone Zona 1 <Usbana - 2 Rirsl D Pais (se residente fors do Brasil)
| |l I I I O | 3 - Periurbana 8 - Ignorada
Ll

Dados Complementares do Caso

Ocupagda

N N 0V - N

@ Situagao no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carlera assinada 05 - Servider pablico celetista 08 - Cooperativado 23 - Ipnarado
02 - Empregado nio regisirado 06- Apasentxdo 10- Trabalhador avulso
- 03- Auténomol canta prépnia 07- Desempregada 11- Empregador
-g | 04- Servidor poblico eststudrio 08 - Trabalbo temporaria 12- Quiros
=
= E Tempo de Trabalho na Ocupagio Local Onde Ocorreu o Acidente D
& ) 1- Instalagfes do contratante 3~ Inslalagtes delerceros g - ignorsdo
E. | | | | | '-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via pdbiica 4- Domicilia proprio
% Dados da Empresa Contratante
F] Regstro! CNPJ ou CPF ? Nome da Empresa ou Empregador
f . by I L) J
e Atividade Econdmica (CNAE) ?]ur 39 Municipio | Cudnga (IBGE) J
J !
E] Distrita JP Barro J@Endmo J
@ Nomero JB Panto de Referéncia (DDD) Telefone J
L1 1 1 1 1
Acidente de Trabaho Grave Sinan Net SVS 21-0&!2019
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O Empregador é Empresa Tercarizada D
5 1- Sim 2 - Nio 3 - Nao se aplica 9- Ignarado J
% = Se Empresa Terceinzada, Qual o CNAE da Empresa Principal F CNPJ da Empresa Principal
-
1 Ty R 0 O 0 12
&= F] Razio Social (Nome da Empresa)
8 J
?Hm do Acidente Fl Horas Apés o Inicio da Jornada
% | 1 | Hhora) || M (minutes) J | | Hwors) | | | M(minuos) J
E @ ur E Municipio de Ocorrencia do Acidente Cﬁdm (msg) FCM@O da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a Y38)
s | N J CD10 | | | ] J
g Tipo de Acidente D Houve Outros Trabalhadores Atingidos D Se S'rn. Qmm
1-Tipico  2- Trajeto 9 Ipnorado 1- Sim 2-Niso 8- Ignorada J
g ||58|Ocarreu Atendimento Médico? 0O Data do Alendmenk: UF
; 1-8im 2 - Nio 9 - lgnorado J J |
3 @ Municipio do Atendimento Cédigo (IBGE) J@Nmeuu. S de Atendimento |oad-go J
: LanEb 5 o [ T
- - -
g Pt dt Corpo Aligiss Dingndstico da Lesio Regime de Tratsmento
2 |[o1-ome  04-Termx  07- Membrosuperior 10 Todo o corpo L CID 10 1- Hospitalar 0O
= ||02-Cabegs 05 Abdome 08-Membroinferir  11- Outro 13 S
= ||03- Pescogo 06 Mao 03- Peé 89- Ignorado ED 3- Ambos
& | 1111 9- Ignorado
@ Evdlugao do Caso D
1-Cura 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
S 2 - Incapacidade tempordria 5- Obilo par acidente de trabalho grave 9 - lgnorado
%‘ 3- Incapacidade parcial permanente 6 Obito por outras causas
=
=3
= Se Obilo, Data do Obito [65) Fi Emitida = Comunicagio de Acidente no Trabaho - CAT D
T l 1-Sim  2-Njo 3 Nioseapica - lgnorado J
( Informagdes complementares e observagoes )

Dsengao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividadel causas/ condigdes/ objeta/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

o

Municipia/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Sadde

- Jl l. | l. 1 IJ
f | |

Investigndor

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 21062019
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