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APRESENTAGAO

A Constituigao Federal de 1988 define a salide como um direito de todos e dever do estado e estabeleceu dentre as atribuigdes
do Sistema Unico de Satide (SUS) a de colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho'.

Com a promulgagao da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, a Satude do Trabalhador passa a ser campo de atuagao do SUS
e é definida como um conjunto de atividades que, através das agbes de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica, se destina a
promocao e protegao, a recuperagao e reabilitagcdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos provenientes
das condic¢des de trabalho?.

Sao muitos os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho (DART). Segundo os dados do Anudrio Estatistico da Previ-
déncia Social® (AEPS) foram registrados 586.017 acidentes de trabalho e 30.599 doengas relacionadas ao trabalho no Brasil e
8.550 acidentes de trabalho e 622 doencas relacionadas ao trabalho no Ceard, ano de 2020.

Os dados nao refletem a realidade epidemioldgica dos trabalhadores, haja vista que os vinculos trabalhistas no Brasil sdo
diversos e nem todos sdo cobertos pela Previdéncia Social. Esse fato retrata a invisibilidade do perfil epidemiolégico do(a)
trabalhador(a) brasileiro(a). Diante dos niimeros, percebemos a existéncia de uma sub-notificagdo no SINAN NET e para mudar
esta realidade faz-se necessario uma maior integracao entre as areas da Vigilancia em Saude e a Rede de Assisténcia em Satde
(RAS) nas diversas instancias do SUS/CE.

Considerando o trabalho como fator determinante de adoecimento nessa integragao, é fundamental dar visibilidade as doengas
e agravos relacionados ao trabalho pela notificagédo e alimentagao do sistema de informagao oficial, SINAN

Este Manual aborda temas relevante como conceitos e definigdes pertinentes ao mundo do trabalho; Vigilancia em Salde e
Vigilancia em Saude do(a) Trabalhador(a); Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - SINAN; Orientagdes sobre o preen-
chimento dos campos das Fichas de Investigagao das DARTs; Andlise de Qualidade da Base de Dados do SINAN; Utilizagao da
ferramenta Tabwin para o calculo dos Indicadores de Monitoramento das DARTs em nosso estado.

Esperamos que este Manual contribua para melhorias nos processos intrinsecos da vigilancia epidemioldgica da Salude do
Trabalhador, como a notificagédo e investigagcdo de qualidade, monitoramento de tendéncias e andlise das doengas e agravos
relacionados ao trabalho, colaborando no planejamento das a¢des de salde, visando a redugdo da morbimortalidade por
exposigoes as condigdes laborais, na populagdo do estado do Ceara.

Roberta de Paula Oliveira

Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n° 1.823/GM/MS de 23
de agosto de 2012, apresenta interfaces com as diversas dreas econémicas: inddstria, comércio, agricultura, ciéncia e
tecnologia, educacgao, justica, entre outras, além de estar diretamente relacionada as politicas do trabalho, previdéncia
social e meio ambiente. Por ter essa amplitude, devera garantir a participagdo dos trabalhadores, para assegurar
condigdes de trabalho dignas, seguras e saudaveis.

A PNSTT tem como objetivos:

[ Fortalecer a Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os demais componentes
da Vigilancia em Saude;

() Promover a satide, ambientes e processos de trabalhos saudaveis;

o Garantir a integralidade na atengdo a satde do(a) trabalhador(a) - que pressupde a insergdo de agbes
de Salde do(a) Trabalhador(a) em todas as instancias e pontos da Rede de Atencao a Salde do SUS;

@ Ampliar o entendimento de que a VISAT deve ser concebida como uma agao transversal;

@® Assegurar que a identificagéo da situagéo do trabalho dos(as) usuarios(as) seja considerada nas agdes
e servigos de salde, assim garantindo a qualidade da atengdo a Satide do Trabalhador(a) usuéario(a) do SUS.

() Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo satide-doenca dos individuos
e da coletividade, incluindo-a nas analises de situagédo de saude e nas agdes de promogao em saude;

@®  Assegurar a qualidade da atengao a satde do trabalhador usuario do SUS*.

De acordo com a Portaria n°® 3.120/GM/MS de 1° de julho de 1998, a Vigilancia em Satide do Trabalhador(a) compreende
uma atuagao continua e sistematica, ao longo do tempo. Essa atuagao pressup6e o conhecimento, pesquisa e analise dos
fatores determinantes e condicionantes das doengas e agravos a salde relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, em seus aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-loss.

2. CONCEITOS E DEFINIGOES

Acidente de trabalho de trajeto: ocorre quando um(a) trabalhador(a) sofre um acidente no percurso da residéncia para o local
de trabalho, ou do local de trabalho para a residéncia.

Acidente de trabalho tipico: é aquele que acontece no ambiente de trabalho e cujos riscos s@o decorrentes do exercicio da
propria atividade laborativa.

Andlise da situacao de satide do trabalhador e da trabalhadora (ASSTT): consiste no processo analitico-sintético que permite
caracterizar, medir e explicar o perfil de saide-doenga da populagao trabalhadora, com a priorizagdo dos problemas de satde e
a identificagao dos seus determinantes, para a proposicao de intervengdes e avaliagdo dos seus impactos. A ASSTT pode ser
feita por meio da coleta de dados primarios e/ou secundarios — estes com dados dos Sistemas de Informagao - SIH, SIM,
SINAN, SIA, e-SUS, SCNES, IBGE, RAIS, CAGED, entre outros®.

Aposentado: condi¢do do individuo que deixou de trabalhar por falta de salde ou por atingir determinada idade limite; que
recebe proventos por anos trabalhados.
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Autonomo/conta prépria: € o individuo que trabalha por conta prépria, prestando servigos a uma ou mais empresas ou a outros
individuos e que contribui como auténomo para a Previdéncia Social’. Inclui:

A) O profissional liberal que contribui para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
B) Cameld, diarista, sacoleira, lavador de carro, etc., todos os trabalhadores informais que contribuem para o INSS.

Cadastro nacional de atividades economicas (CNAE): classificagdo usada no sistema estatistico nacional e na adminis-
tragdo publica. E amplamente usada na producéo e disseminagdo de informagdes por tipo de atividade econdmica nas
areas das estatisticas econdmicas e socioecondmicas. A tabela de cédigos e denominagdes do CNAE foi oficializada
mediante publicagdo no DOU, Resolugdes IBGE/CONCLA n° 01 de 04 de setembro de 2006 e n° 02, de 15 de dezembro
de 2006°, CNAE 2.0.

SEGAO DIVISAO DENOMINAGAO

A 01..03 Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura

B 05..09 Industrias extrativas

Cc 10..33 Industrias de transformacgao

D 35..35 Eletricidade e gas

E 36..39 Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagéo

F 41..43 Construcao

G 45 ..47 Comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas

H 49 ..53 Transporte, armazenagem e correio

1 55..56 Alojamento e alimentagao

J 58 ..63 Informagao e comunicagao

K 64 .. 66 Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados

L 68 .. 68 Atividades imobilidrias

M 69 ..75 Atividades profissionais, cientificas e técnicas

N 77 .. 82 Atividades administrativas e servigos complementares

(o] 84 ..84 Administracao publica, defesa e seguridade social

P 85..85 Educacao

Q 86 .. 88 Saude humana e servigos sociais

R 90..93 Artes, cultura, esporte e recreagao

S 94 .. 96 Outras atividades de servigos

T 97 ..97 Servigos domésticos

U 99..99 Organismos internacionais e outras instituicoes extraterritoriais
Tabela 1. Classificagao das atividades econdomicas Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022. Disponivel em

https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html?view=estrutura. Acesso em 24/02/2022.
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Cooperativa de trabalho: de acordo com a Lei n® 12.690 de 19 de julho de 2012, é a sociedade constituida por
trabalhadores(as) para o exercicio de suas atividades laborativas ou profissionais com proveito comum, autonomia e
autogestao para obterem melhor qualificagao, renda, situagdo socioecondmica e condigdes gerais de trabalho.

Desempregado: individuo que ndo possui emprego, mas que esta em busca.

Emissao de comunicagao de acidente de trabalho (CAT): regulamentada no Brasil pelo Decreto n° 2.173 de 5 de margo de 1997
e regulamentada pela Portaria n°® 4.334 de 15 de abril de 2021"". A empresa devera comunicar o acidente de trabalho, ocorrido
com seu empregado, havendo ou nao afastamento, até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de
imediato a autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o limite minimo e o teto maximo do salario de contribuigao,
sucessivamente aumentada nas reincidéncias. As ocorréncias deverao ser comunicadas ao INSS. A comunicagao sera feita ao
INSS por intermédio de formulario CAT, disponivel na Internet: https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/in-
dex.xhtml. Deve preenchido em 04 (quatro) vias destinadas para os seguintes 6rgaos:

A) 12 via ao INSS.

B) 22 via ao segurado ou dependente.

C) 32 via ao sindicato de classe do trabalhador.
D) 42 via a empresa.

Se a empresa nao fizer o registro da CAT, o préprio trabalhador, o dependente, a entidade sindical, o médico ou a autori-
dade publica (magistrados, membros do Ministério Publico e dos servigos juridicos da Unido e dos estados ou do Distrito
Federal e comandantes de unidades do Exército, da Marinha, da Aerondutica, do Corpo de Bombeiros e da Policia Militar)
poderao efetivar, a qualquer tempo, o registro deste instrumento junto a Previdéncia Social, o que nao exclui a possibili-
dade da aplicagao da multa a empresa.

Ocorréncias Tipos de CAT

Acidente de trabalho tipico, trajeto, doenga .
CAT Inicial
profissional, do trabalho ou ébito imediato.

Casos de afastamento por agravamento

de lesdo de acidente do trabalho, doenca
CAT de Reabertura
profissional ou do trabalho, ja comunicado

anteriormente ao INSS (CAT inicial).

Exclusivamente para falecimento decorrente
de acidente ou doenga profissional ou do trabalho, CAT de Comunicagéo de Obito
ocorrido apos a emissado da CAT inicial.

Tabela 2. Tipos de comunicagao de acidentes de trabalho

Empregado: pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente obrigando-se ao cumpri-
mento de uma jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, uma remuneragédo em dinheiro, mercadorias, produtos
e beneficios (moradia, comida, roupas etc.). Nesta categoria inclui-se a pessoa que presta o servigo militar obrigatério,
sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino, frade, freira e outros clérigos”.
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Empregado nio registrado: trabalhadores(as) ndo regidos pela Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) e aqueles que, durante
pelo menos uma hora na semana, ajudam a membros da unidade domiciliar; na producao de bens primarios ou mineral, caga,
pesca e piscicultura; como aprendiz ou estagiario ou em ajuda a instituigao religiosa, beneficente ou de cooperativismo?.

Empregado registrado com carteira assinada: trabalhadores(a) regidos pelo regime da CLT"2.
Empregador: pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento com pelo menos um empregado.

Incapacidade parcial: limita ou reduz o desempenho do profissional no trabalho, mas é possivel uma reabilitagdo. Associa-
da ao grau de incapacidade.

Incapacidade permanente: ndo tem previsao de término, durara para sempre.

Incapacidade temporaria: significa problemas de saude (seja fisica ou mental) que faz com que o(a) trabalhador(a) deixe
de ser capaz de trabalhar, mas nao constitui incapacidade permanente, ou seja, tem término, sendo reversivel, nao durara
para sempre. Associada ao periodo de duragao da incapacidade.

Incapacidade total: nesse tipo de incapacidade nao é mais possivel a reabilitagao.

Indicadores de satde: processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saide-doencga de
uma populagdo, incluindo os danos ou problemas de salde, assim como seus determinantes, que facilitam a identifi-
cacao de necessidades e prioridades em satide, a elaboragédo de programas apropriados e a avaliagao do seu impacto™s.

Mercado de trabalho: pode ser definido a partir da relagdo entre aqueles que procuram emprego e aqueles que oferecem
emprego num sistema tipico de mercado, onde se negocia para determinar os pregos e quantidades de um bem - o trabalho.

Ocupagao: a Classificagao Brasileira de Ocupagées (CBO), instituida pela Portaria n® 397/MTE de 9 de outubro de 20024,
tem por finalidade a identificagdo das ocupagdes no mercado de trabalho para fins classificatérios junto aos registros
administrativos e domiciliares. Os efeitos de uniformizagao pretendida pela CBO sao de ordem administrativa e nao se
estendem as relagées de trabalho. Importante lembrar quando do registro da Ocupacgao:

A) O nome da ocupag3o nao é necessariamente aquele relatado pelo(a) trabalhador(a), ha situagées em que
o investigador, baseando-se nas informagdes colhidas na histéria ocupacional, ira ajustar a definicao existente
na Classificagao Brasileira de Ocupacgdes.

B) Quando o(a) trabalhador(a) referir que estd desempregado(a) ou sem atividade no momento, anotar a ultima
ocupagao; caso o(a) trabalhador(a) estiver exercendo atividade como autdonomo(a) ou no mercado informal, anotar
a ocupacao referente a atividade exercida no momento.

C) Para aposentado(a) sem exercer nenhuma atividade, anotar a tltima ocupacéo. Se estiver exercendo
atividade como auténomo(a) ou no mercado informal, ou ainda como empregado(a), anotar a ocupagao
referente a atividade exercida no momento.

D) Quando o individuo esta em desvio de ocupacao, registrar a ocupagao que o(a) trabalhador(a) efetivamente exerce.

Outros(as): refere-se aos(a) trabalhadores(as) no mercado informal que ndo contribuem para o INSS; funcionarios(as)
publicos estatutarios(as), militares nos trés niveis de governo, empregadores(as) que exercem atividades ligadas a
producao de bens e servigos, presidiarios(as) com atividade remunerada; sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino,
frade, freira e outros clérigos e quaisquer outras formas de trabalho em situagdes de ocupagao nao anteriormente descri-
tas. Importante lembrar quando do registro de dados da empresa contratante: quando o individuo exerce uma mesma
ocupacao tendo mais de um emprego, deve-se interroga-lo sobre a empresa/empregador que ele considera como princi-
pal. O responsével pelo atendimento/investigacédo deve orientar o(a) trabalhador(a) na escolha da empresa/empregador
principal, baseando-se no critério de maior risco ocupacional.

Populagdao economicamente ativa (PEA): o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define PEA como a méao de obra
com a qual o setor produtivo pode contar, ou seja, é o nimero de habitantes em idade e condigoes fisicas para exercer algum
oficio no mercado de trabalho.
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Populagao economicamente ativa ocupada (PEAO): o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define uma pessoa
ocupada, quando ela exerce atividade profissional (formal ou informal, remunerada ou nao) durante pelo menos 1 hora
completa na semana de referéncia da pesquisa. Ou seja, sdo aquelas pessoas que, num determinado periodo de referéncia,
trabalhavam ou tinham trabalho.

Populagao nao economicamente ativa (PNEA) ou populagao economicamente inativa (PEIl): sdo as pessoas nao classificadas
como ocupadas ou desocupadas, ou seja, pessoas incapacitadas para o trabalho ou que desistiram de buscar trabalho ou ndo
querem mesmo trabalhar. Inclui os incapacitados(as), os estudantes e as pessoas que cuidam de afazeres domésticos. Inclui
também os desalentados - pessoas em idade ativa que ja ndo buscam trabalho, uma vez que ja o fizeram e nao obtiveram suces-
so. O IBGE considera desalentado(a) aquele que esta desempregado(a) e ha mais de um més ndo busca emprego™s.

Servidor publico celetista: pessoa que trabalha em instituigao, fundagao, autarquia etc., do Poder Publico (executivo, legis-
lativo ou judiciario) regida pela CLT"s.

Servidor publico estatutario: pessoa que trabalha em instituigdo, fundagao, autarquia etc., do Poder Publico (executivo,
as Forgas Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica) outras Forgas Auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros)
regidos pelo Regime Juridico dos Funcionarios Publicos de qualquer instancia (federal, estadual e municipal).

Terceirizagdo: é uma das formas de relagdo entre empresas na organizagdo da produgéo. E o processo pelo qual uma
empresa deixa de executar uma ou mais atividades realizadas por trabalhadores(as) diretamente contratados(as) e as
transfere para outra empresa. Nesse processo, a empresa que terceiriza é chamada empresa-mée ou contratante e a
empresa que executa a atividade terceirizada é chamada de empresa terceira ou contratada. A terceirizagao se realiza de
duas formas nao excludentes. Na primeira, a empresa deixa de produzir bens ou servigos utilizados em sua producao e
passa a compra-los de outra(s) empresa(s), o que provoca a desativacgao, parcial ou total, de setores que anteriormente
funcionavam no interior da empresa’®. A outra forma é a contratagdo de uma ou mais empresas para executar tarefas
anteriormente realizadas por trabalhadores(as) contratados(as) diretamente. Essa segunda forma de terceirizagao pode
referir-se tanto para atividades-fim como para atividades-meio.

Trabalhador avulso: o Decreto n° 3.048 de 6 de maio de 19997¢ diz que é aquele que, sindicalizado ou néo, presta servigos
de natureza urbana ou rural, sem vinculo empregaticio, a diversas empresas, com intermediagao obrigatéria do sindicato
de sua categoria profissional (fora da faixa portuaria) ou do 6rgdo gestor de mao de obra (na area portuaria). O
trabalhador avulso pode ser portuario e ndo portuario. O avulso tem os direitos previstos na Constituicdao Federal de 1988
(inciso XXXIV, art.7°), os portuarios sao regidos pela Lein° 12.815 de 5 de junho de 20137 e 0s ndo portuarios pelo Decre-
to n® 10.410 de 30 de junho de 2020'¢. Avulsos nao portudrios sdo aqueles que trabalham na movimentagao de merca-
dorias em geral, tais como servigos de cargas e descargas de mercadorias a granel e ensacados, costura, pesagem,
embalagem, enlonamento, ensaque etc.

Trabalhador e trabalhadora: todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio ou de seus depen-
dentes, qualquer que seja sua forma de inser¢gao no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia.
Estado incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como empregados assalariados, trabalhadores
domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, auténomos, servidores publicos, trabalhadores coopera-
tivados e empregadores (particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo). Sao também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades ndao remuneradas habitualmente, em ajuda a membro da
unidade domiciliar que tem uma atividade econdémica, os aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitiva-
mente afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou desemprego®.

Trabalhador temporario: é aquele prestado por pessoa fisica a uma empresa/empregador, para atender a necessidade
transitoria de substituicdo de seu pessoal regular e permanente ou a acréscimo extraordindrio de servigos.

Trabalho: qualquer atividade humana, fisica ou intelectual, com o objetivo de fazer, transformar ou obter algo, por meio de sua
forca de trabalho, para sua subsisténcia’®. Vale ressaltar que ha diferenga entre trabalho e emprego. Enquanto o primeiro envolve
a atividade executada em si, o segundo refere-se ao cargo ou ocupagao de um individuo numa empresa publica ou privada.

oos [N



Trabalho infantil: o trabalho infantil é proibido por lei. E o conjunto de acdes e atividades desempenhadas por criancas
(com valor econdmico direto ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua condi¢cdo de infancia e adolescéncia.
Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo obrigatério, regular, rotineiro, remu-
nerado ou ndo, em condigdes, por vezes, desqualificadas e que pdem em risco o seu bem-estar fisico, psiquico, social e
moral, limitando suas condigGes para um crescimento e desenvolvimento saudaveis e seguros.

Trabalho intermitente: é uma modalidade do contrato de trabalho criada pela Reforma Trabalhista. Considera-se como
intermitente o contrato de trabalho no qual a prestacao de servigos, com subordinagao, ndo é continua, ocorrendo com
alternancia de periodos de prestacao de servigos e de inatividade.

Trabalho real: pode-se dizer que é aquilo que é posto em jogo pelo(a) trabalhador(a) para realizar o trabalho prescrito
(tarefa). Logo, trata-se de uma resposta as imposig6es determinadas externamente, que sdo, ao mesmo tempo, apreendi-
das e modificadas pela agao do préprio trabalhador.

Vigilancia de ambientes e processos de trabalho (VAPT): consiste em identificar os fatores e as situagbes de risco para
doencas e agravos relacionados ao trabalho aos quais os trabalhadores podem estar expostos ao executar suas
atividades laborais. E desenvolvida por meio de inspegdes nos locais de trabalho; observagdo direta do processo de
trabalho, entrevistas com trabalhadores, empregadores, familiares; andlise documental de prontuarios, exames ocupa-
cionais; e avaliagao de documentos, como o Programa de Prevengao a Riscos Ocupacionais, Programa de Controle
Médico e Saude Ocupacional, Ficha de Informagao de Seguranca de Produtos Quimicos, entre outros®.

Vigilancia em satide do trabalhador (VISAT): contempla intervengdes sobre os determinantes e condicionantes dos fatores de
riscos e agravos a saude, decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho, com vistas a
promogao da saude, prevengao da morbimortalidade e redugao de riscos e vulnerabilidades na populagao trabalhadora. A VISAT
compreende agdes e praticas sanitdrias integradas de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, de vigilancia epidemi-
oldgica sobre as doencas e agravos relacionados ao trabalho, a andlise da situacao de satide e o monitoramento de indicadores,
a articulagao de agdes de assisténcia com as de prevengao e promogao da saude.

Vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos relacionados ao trabalho (VEDART): consiste principalmente na identifi-
cagdo precoce da doenga ou agravo, realizada a partir da ocorréncia de casos ou de informagao sobre outros
trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho. Deve ser realizada a investigagao,
avaliagao das circunstancias da ocorréncia da doenga ou agravo e a notificagdo apds a confirmagéo da relagdo com o
trabalho, por meio da investigagao epidemioldgica®.

3. VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de prevencao de doengas e promog¢ao da saude dos
cidadaos. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planeja-
mento, territorializagao, epidemiologia, processo satude/doenca, condicoes de vida e situagao de saude das populagdes,
ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre epidemioldgica, ambiental, sanitaria,
entomoldgica e salde do(a) trabalhador(a).

A Vigilancia em Saude entendida como rearticulagao de saberes e de praticas sanitérias, indica um caminho fértil para a
consolidagdo do idedrio e principios do SUS. Apoiada no conceito positivo do processo saude/enfermidade, ela desloca
radicalmente o olhar sobre o objeto da Salde Publica — da doenga para o modo de vida (as condigdes e estilos de vida)
das pessoas. Entendida como uma proposta de agao e uma area de pratica, a Vigilancia em Salude apresenta as seguintes
caracteristicas: intervengao sobre problemas de salide que requerem atengao e acompanhamento continuos; adog¢ao do
conceito de risco; articulagao entre agbes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras; atuagao intersetorial;
acgao sobre o territorio e intervengao sob a forma de operagdes?°.
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A Portaria n® 1.378/GM/MS de 9 de julho de 2013 regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugéo e
financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e inclui a VISAT como uma das agdes da
Vigilancia em Salde (Art. 4° item VI)2'.

3.1VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

A vigilancia das doencas e agravos relacionados ao trabalho consiste principalmente na identificagao precoce de casos,
sua investigacao e registro. Além disso, inclui a investigagao de determinantes do adoecimento, assim como do estabe-
lecimento do nexo. A participagdo dos trabalhadores é fundamental em todos os momentos do processo, desde a identifi-
cacao de casos, compreensao dos mecanismos patologicos e de resisténcia a eles, investigagao das condigoes de
trabalho, producao de medidas de promogao da saude e o proprio tratamento do agravo.

A atividade da VISAT deve estabelecer uma intervencao e negociagao de controle e mudangas no processo de trabalho,
em sua base tecnoldgica ou de organizagao, o que poderda eliminar ou minimizar o risco de acidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho?2.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, enquanto campo de atuagao, distingue-se da vigilancia em saude em geral e de
outras disciplinas no campo das relag6es entre satde e trabalho por delimitar, como seu objeto especifico, a investigagcao
e intervengdo na relagao do processo de trabalho com a satude?2.

Atualmente as DARTs de notificagdo compulsoéria no Brasil estdo regulamentadas pela Portaria de Consolidagdao n°
5/GM/MS de 28 de setembro de 201724 e Portaria n® 264/GM/MS de 17 de fevereiro de 2020%°

N Doenga ou Agravo

1 Cancer Relacionado ao Trabalho (CART)
2 Dermatoses Ocupacionais
3 Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER)/Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
4 Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)
5 Pneumoconioses Relacionadas ao Trabalho
6 Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)
Tabela 3. Doengas e agravos de vigilancia em satide do trabalhador Fonte: Anexo XLIII da Portaria de Consolidagdo
n° 5/GM/MS de 28 de setembro de 2017.
Periodicidade de Notificagao
N° Doencga ou Agravo Imediata (até 24 horas) para: Semana
MS SES SMS
98 Acidente de Trabalho
por Exposigao a Material Biolégico X
1b Acidente de Trabalho Grave X
2 Acidente por Animal Peconhento X
Tabela 4. Lista nacional de notificagdo compulséria de doengas Fonte: Anexo | do Anexo V da Portaria de Consolidagao

e agravos de vigilancia em satide do trabalhador n° 4/GM/MS de 28 de setembro de 2017.
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4. SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN)

O SINAN NET tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados, rotineiramente, pelo sistema de vigilan-
cia epidemioldgica, nas trés esferas de governo, através de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investi-
gacao e dar subsidios a analise das informagdes de vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagdo compulséria.

O sistema foi desenvolvido para ser operacionalizado desde a Unidade de Saude (US) até a Secretaria Estadual de Satde
(SES), porém, caso o municipio ndo disponha do sistema instalado nas suas unidades basicas de saide, o mesmo pode
ser operacionalizado pelas Secretarias Municipais de Satde (SMS).

O SINAN é composto por pequenos moddulos, todos acessados a partir de um médulo principal e subdivide-se nas
seguintes rotinas:

A) Notificagao (individual, negativa, surto, inquérito tracoma e epizootia)
e acompanhamento (hanseniase e tuberculose).

B) Consulta (notificagdes individuais, negativas, surto, inquérito tracoma e epizootia).
C) Rotinas para duplicidades/vinculagao.
D) Tabelas (pais, UF, regional, municipio, distrito, localidade, unidade de satde, ocupagao, populagéo e agravo).

E) Ferramentas (movimento, backup, exportagdo de DBF, Tabwin, usudrios SINAN NET, usuarios
Sisnet, configuragao, conferéncia arquivo de fluxo de retorno, descentralizagao de tabelas, manutencao
do sistema e construtor de SQL).

F) Relatérios (incidéncia, exportador, acompanhamento de alimentagao do SINAN, notificages excluidas,
calendario epidemioldgico, regularidade de envio, especificos para hanseniase e tuberculose e inconsisténcias)?®.

0 sistema tem como instrumentos para coleta de dados a ficha de notificagao e a ficha de investigagao, sendo esses instrumen-
tos padronizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. No que se refere as DART, devera ser utilizada
apenas a ficha de investigagao, pois semelhante a outros agravos,somente devem ser notificados apos a investigagao e confir-
magcao. Preconiza-se para estes casos, a utilizagao de ficha de investigagao especifica para cada agravo/doenca.

Essas fichas estdo disponiveis no site: www.portalsinan.saude.gov.br e podem ser reproduzidas pelas Secre-
tarias Municipais de Saude.

4.1. INCLUSAO DE NOTIFICAGOES DAS DOENGAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART)

A) As fichas devem ser preenchidas pela Unidade de Satide ou outra fonte notificadora
do municipio na ocorréncia de casos confirmados.

B) O formulario utilizado deve ser a ficha de notificagdo padronizada (duas vias) e pré numerada. Somente
havera sobreposicéo de registros, se os casos forem referentes ao mesmo agravo, notificados pelo
mesmo municipio, no mesmo dia e com a mesma humeragao.

C) As instrugGes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo
devendo ficar os campos em branco.

D) O ndo preenchimento dos campos obrigatérios inviabiliza a inclusdo do caso no sistema.

o2



E) As fichas devem ser submetidas a analise pelo nucleo de vigilancia epidemiolégica da unidade
ou do nivel municipal antes do encaminhamento para inclusdo no sistema.

F) A Unidade de Satde notificante deve encaminhar ou digitar a 12 via, para o nticleo de vigilancia
epidemioldgica municipal de acordo com rotina estabelecida pela SMS.

G) A 22 via deve ser arquivada na Unidade de Satde.
H) A digitagao deve ser realizada pelo 1° nivel informatizado, onde a 12 via deve ser arquivada.

I) Uma vez incluida uma notificagdo, os campos chaves (nimero, data de notificagdo, municipio
de notificagao e agravo) nao poderao ser alterados. Caso haja erro de digitagao, a ficha devera ser excluida
e digitada novamente com outro niimero.

J) O sistema esta organizado em maédulos, assim a digitagao das fichas é feita por agravo?’.

4.2. ORIENTACOES SOBRE 0 PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DAS FICHAS DE INVESTIGACAO DAS DART

Ao realizar o preenchimento o da ficha de notificagdo/investigagéo o profissional deve evitar deixar campos em branco, visto
que todos sd@o necessarios para as analises da situacao de satde, no entanto deve observar que existem campos de preenchi-
mento obrigatério, campos essenciais e campos chave, abaixo definidos:

A) Campo de preenchimento obrigatério: é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo
da notificagado ou da investigagao no SINAN.

B) Campo essencial: é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagao
do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

C) Campo chave: identificadores do registro no sistema (o niumero da notificagao, data
da notificagao, municipio notificante — cédigo do IBGE e a unidade notificante).

Os campos das fichas de notificagdo/investigagdo do SINAN com numeragdo de 1 (um) a 30 (trinta) sdo comuns em todas as
fichas e estdo agrupadas em 3 (irés) blocos:

A) Dados gerais.
B) Notificagao individual.
C) Dados de residéncia.

Na parte superior da ficha esta colocado o nimero da notificagdo. Esse nimero é fornecido pela Unidade de Satde.
Campo de preenchimento obrigatoério.

DADOS GERAIS

Tipo de notificagao: informagao necessaria a digitagao. Vem impresso, portanto, ndo é necessario preenché-lo.

Agravo/doenca ou cédigo CID 10: esse campo vem impresso na ficha, o técnico deve estar atento para usar a ficha especifica
da doenga ou agravo a ser notificado. Campo chave.

Data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagdo. Campo de preenchimento obrigatério.

UF: preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. Campo de preenchimento obrigatdrio.
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Municipio de notificagé@o: preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde esta localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. Campo chave.

Unidade de satide notificadora (ou outra fonte notificadora): preencher com o nome completo ou cédigo correspondente ao
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagdo. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Data de diagndstico/data dos primeiros sintomas/data do acidente: anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou
clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da notificagdo. Campo de preenchimento obrigatdrio.

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Nome do paciente: preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). Campo de preenchimento obrigatdrio.

Data do nascimento: preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. Campo de
preenchimento obrigatdrio.

Idade: anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. A idade deve ser preenchida em nimero
e no quadrado que fica ao lado das varidveis tempo, preencher com o espago temporal correspondente, ou seja: 1. para hora, 2.
para dia, 3. para més e 4. para ano. Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente. Campo de preenchi-
mento obrigatdrio. Se a data de nascimento nédo for preenchida, a idade sera campo de preenchimento obrigatdrio.

Sexo: preencher no quadrado inserido no campo a letra M (masculino), F (feminino) ou | (ignorado). Campo de
preenchimento obrigatdrio.

Gestante: esse campo s6 abre para preenchimento no sistema se no campo 11 (sexo) for informado como F (feminino). Se a
paciente estiver gestante preencher com a idade gestacional (1. 1° trimestre, 2. 2° trimestre, 3. 3° trimestre, 4. idade gestacional
ignorada); se ndo estiver gestante, mas se tiver em idade fértil, marcar 5. nao; se nao idade fértil ou outra situagdo marcar 6. ndo
se aplica. Se nao souber informar, marcar 9. ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Raca/cor: preencher com o cédigo correspondente a raga ou cor declarada pela pessoa: 1. branca; 2. preta; 3. amarela; 4. parda;
5. indigena ou 9. ignorado. Campo essencial.

Escolaridade: preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou, considerando a tiltima série conclui-
da com aprovagao ou grau de instrugdo do paciente por ocasiao da notificagdo: 0. analfabeto; 1. 12 a 42 série incompleta do
EF (antigo primario ou 1° grau); 2. 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau); 3. 52 a 82 série incompleta do EF (antigo
ginasio ou 1° grau); 4. ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau); 5. ensino médio incompleto (antigo colegial ou
2° grau); 6. ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau); 7. educagao superior incompleta; 8. educagao superior comple-
ta; 9. ignorado ou 10. ndo se aplica. Campo essencial.

Numero do cartao do SUS: preencher com o nimero do cartao tnico do SUS.

Nome da mae: preencher com o nome completo da méae do paciente (sem abreviagdes). Campo essencial.

DADOS DE RESIDENCIA

UF: preencher com a sigla da UF de residéncia do paciente. Campo de preenchimento obrigatdrio, quando residente no Brasil.

Municipio de residéncia: anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto. Campo de preenchimento obrigatério.

Distrito: anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. Campo essencial.
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Bairro: anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Campo essencial.

Logradouro (rua, avenida etc.): anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) seguido do nome completo ou cédigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagédo de surto. Se
o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. Campo essencial.

Ndmero: anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia do surto,
se notificagdo de surto. Campo essencial.

Complemento (apartamento, casa etc.): anotar o complemento do logradouro (exemplo: bloco B, apartamento 402, lote
25, casa 14 etc.). Campo essencial.

Geocampo 1: caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampo1 (exemplo: se o municipio estiver usando o Geocampo1 para informar a quadra ou nimero, nele deve ser
informado o nimero da quadra ou nimero).

Geocampo 2: caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geo Campo 2.

Ponto de referéncia: anotar o ponto de referéncia para localizagédo da residéncia do paciente, se notificagdo individ-
ual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (exemplo: perto da padaria do Jodo, area da unidade
de saude, microarea da ACS etc.). Campo essencial.

CEP: anotar o cédigo de enderegamento postal (CEP) do logradouro (avenida, rua, travessa, etc.) da residéncia do paciente, se
notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se ha notificagdo de surto. Campo essencial.

(DDD) Telefone: anotar DDD e telefone do paciente, se notificagao individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto. Campo essencial.

Zona: marcar a zona de residéncia do paciente, se notificagéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto
por ocasido da notificag&o (1. Urbana: drea com caracteristicas estritamente urbanas; 2. Rural: area com caracteristicas estritamente
rurais; 3. Periurbana: area rural com aglomeragao populacional que se assemelha a uma area urbana). Campo essencial.

Pais (se residéncia fora do Brasil): anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.
Campo de preenchimento obrigatdrio.

Nas fichas de notificacdo/investigagao das DART héa dois campos que por vezes suscitam duvidas na hora do preenchimento:
ocupagcao e situagdo no mercado de trabalho.

A) Ocupagao: preencher o campo ocupagéo lembrando que esta ndo é necessariamente aquela relatada
pelo trabalhador, ha situagdes em que o investigador, baseando-se nas informagdes colhidas na histéria
ocupacional ira ajustar a defini¢do existente na Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (o preenchimento
desse campo é um dos indicadores monitorado pela Célula de Vigilancia em Satide do Trabalhador

e da Trabalhadora (CEVIT) do estado do Ceara.

B) Situagao no mercado de trabalho: se tiver divida no ato do preenchimento, veja as definigoes
de cada uma das alternativas no capitulo 2 deste manual.

O espago destinado as informacdes complementares e observagdes, muitas vezes torna-se uma oportunidade
de aproximagao com os fendmenos que permeiam o processo saude-doenga-trabalho, oferecendo elementos
nao captados pelo sistema de informagdo. Os mesmos devem ser descritos de forma clara e objetiva.
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Ao final do preenchimento da ficha de notificagcdo/investigagao colocar os dados do investigador:
A) Informar o nome do municipio/unidade de satide responsavel por esta investigagao.
B) Informar o cédigo da unidade de satide responsavel por esta investigagao.
C) Informar o nome completo do responsavel por esta investigagao.
D) Informar a fungao do responsavel por esta investigacao.
E) Registrar a assinatura do responsavel por esta investigagao.

Com relacao ao preenchimento dos demais campos da ficha de notificagcao/investigagao de cada doencga e agravo, serdao
descritas especificamente apds cada ficha?.

TIPO DE PREENCHIMENTO VARIAVEL N° DO CAMPO
Chave Agravo/doenca/CID 2
Municipio de notificagao 5
Data de notificagado 3
UF da US notificadora 4
US notificadora 6
Data do diagndstico 7
Nome do paciente 8
Obrigatorio Data do nascimento 9
Idade 10
Sexo 11
Gestante 12
UF residéncia 17
Municipio de residéncia 18
Pais 30
Racga/cor 13
Escolaridade 14
Nome da mae 16
Distrito 19
Bairro 20
Logradouro 21
Essencial Numero 22
Complemento 23
Ponto de referéncia 26
CEP 27
DDD Telefone 28
Zona 29

Tabela 5. Variaveis da ficha de investigagao das DART em relagao
ao pr hi dos pos de niimeros 1 ao 30
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Republica Federativa do Brasil g 51e\A DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©
Ministério da Satide FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua funcéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbagdo
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacédo
ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 @ |

@D EMunicipio de Notificagdo ‘ Codlgo (IBGE)
|

Data do AC|dente

Dados Gerais

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo

L1 1 J
Nome do Paciente J E Data de NaSC|mento
|

1-Hora " Gestante
h M - Mascul Raga/Cor
(OU) dade 2-Dia JF Sexo F- Feamsi(#nlgo DJL 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D J ¢ D

3-Meés

1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 4 - Ano

4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica

] @ Tipo de Notificag&o 2 - Individual J
»
)
-
B
J

| - Ignorado 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado

Escolaridade

[]

Notificacio Individual

O-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4? série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
I I I o J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I I
£ m Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ | |
E ? Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
% E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
A [ [ 1 |
|28] (DDD) Telefone E Zona {-Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| \I L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
(I T
Dados Complementares do Caso ]
F Ocupagéo J
Situagdo no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
2 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 11- Empregador
& || 04- Servidor publico estaturio 08 - Trabalho temporario 12- Outros
K Tempo de Trabalho na Ocupagéo m Local Onde Ocorreu o Acidente D
k J 1- InstalagGes do contratante  3- InstalagGes de terceiros 9 - Ignorado
& 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publi - icilio prépri
E ‘ | ‘ ia publica 4- Domicilio préprio
k Dados da Empresa Contratante
k: E Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
4 RN J
<
Atividade Econémica (CNAE) [38)UF [39]Municipio ‘ Codlgo (IBGE)
J [ 1
Distrito J F Bairro JEnderego J
E Numero Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
L N I I

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 21/06/201 9



0 Empregador é Empresa Terceirizada ]

J

.8 1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
E g" Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
§% RN N T Y I
é E_ Raz&o Social (Nome da Empresa)
[ ] Hora do Acidente Horas Apos o Inicio da Jornada
é P | ‘ H (hora) ‘ | ‘ M (minutos) J ‘ | ‘ H (hora) ‘ | ‘ M (minutos)
E UF Municipio de Ocorrencia do Acidente Codlgo (IBGE) m Cadigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
3 ‘ | J @ L1 JP CID10 | |
g Tipo de Acidente D P Houve Outros Trabalhadores Atingidos D J Se Sim, Quantos
1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado | | ‘

P correu Atendimento Médico? D J Data do Atendimento

:% 1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado Ll L

E Municipio do Atendimento Cédigo (IBGE) Nome da U. S de Atendimento Cddigo

f‘g’ ‘ I | J ‘ L 1|

é [63] Partes do Corpo Afingidas [64] Diagnéstico da LesZo | [65] Regime de Tratamento

2 [[01-0lho  04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo L1 CID 10 1- Hospitalar []
é 8%— g::éega 82: :\Alzdome gg:l\l/nlgmbro inferior ; ; : IOutro g DD § ﬁmgglsatorlal

3 Go E) e gnorado (1] L | 1| 9- Ignorado

y
J
J
|
J
eV
)
|
J

Evolugao do Caso D
1 - Cura 4- Incapacidade total permanente 7- Outro

= - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado

8 3 Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas

=3

=

=)

o Se Obito, Data do Obito m Foi Emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho - CAT D

|1 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9 - Ignorado
[ Informag6es complementares e observagées

)

Descrigdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

LMunicipio/Unidade de Saude J Cad. da Unid. de Saude

3

Investigador

I I I
LNome J LFun(;éo J LAssinatura

J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 21/06/2019

Figura 1. Ficha de investigagao do Acidente de Trabalho Fonte: Disponivel em http:/portalsinan.saude.gov.br/drt-acidente-de-trabalho-grave




4.2.1.1 INSTRUGDES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO

e Identificar a ocupacao, fungao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
e I|dentificar a situagao no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo de preenchimento obrigatdrio.
® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao.

e Identificar o local onde ocorreu o acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar o nimero de registro da empresa contratante: codigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa fisica (CPF).
® Anotar arazdo social (nome) da empresa contratante. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar o ramo de atividade economica conforme CNAE da empresa.

® Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante.

® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante.

® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida etc.

® Anotar o nimero das instalagdes da empresa.

® Anotar um ponto de referéncia para localizagao da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

® Identificar se a empresa contratante é uma empresa terceirizada. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar, se empresa terceirizada, qual a atividade econdmica, ou CNAE, da empresa principal.

® Anotar o nimero de registro da empresa principal: cddigo nacional de pessoa juridica (CNPJ).

® Anotar a razdo social (nome) da empresa principal.

® Anotar o horario em que ocorreu o acidente.

® Anotar o tempo apds o inicio da jornada, em que ocorreu o acidente.

® Anotar a unidade federada, onde ocorreu o acidente.

® Anotar o municipio onde ocorreu o acidente.

® Anotar o cédigo da causa do acidente, conforme CID 10, de V01 a Y98. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® |dentificar o tipo de acidente. Acidente de Trabalho SINAN NET (trajeto ou tipico).

® |[dentificar se houve outros trabalhadores atingidos no mesmo local de trabalho (1. sim; 2. ndo ou 9. ignorado).

® Se houve outros trabalhadores atingidos, anotar quantos foram.
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e Identificar se houve atendimento médico ao trabalhador apés o acidente (1. sim; 2. ndo ou 9. ignorado).
® Em caso positivo de atendimento médico, anotar a data em que ocorreu.

® Anotar a unidade federada onde foi realizado o atendimento médico.

® Anotar o municipio onde foi realizado o atendimento médico.

® Anotar o nome da unidade de salde onde foi realizado o atendimento médico.

e Identificar as partes do corpo atingidas no acidente, conforme as alternativas apresentadas. Podem ser descritas até 3
(trés) partes. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar o diagndstico especifico da lesao, conforme o CID 10. Campo de preenchimento obrigatdrio.
® |dentificar o regime de tratamento realizado.

® [dentificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Ver no capitulo 2 deste manual as
defini¢cdes de cada alternativa, para evolugao do caso.

® |dentifique se houve 6bito e a data em que ocorreu.

® |dentifique se foi emitida a comunicagdo de acidente do trabalho para o INSS (1. sim; 2. ndo ou 9. ignorado).
Campo de preenchimento obrigatdrio.

Na ficha de investigacao de acidente de trabalho, no campo informagdes complementares e observagdes é necessario descrev-
er de forma detalhada e objetiva como ocorreu o acidente. Esta descrigao é extremamente necessaria para identificar o CID da
causa do acidente solicitado no campo 54: cédigo da causa do acidente CID 10 (de V01 a Y98).

Se a informagao nesse campo for simplesmente “o paciente caiu”, ndo serd possivel codificar corretamente, pois
existem cdédigos diferentes para diferentes tipos de queda. Por exemplo: queda em ou de escada ou degraus - CID
W10; queda em ou de escada de mao - CID W11.

Nesse campo é necessario também informar as subdivisdes das categorias (0. residéncia; 1. habitagdo coletiva; 2. escolas ou
outras instituicoes e areas de administragao publica; 3. drea para pratica de esportes e atletismo; 4. rua e estrada; 5. areas de
comércio e de servigos; 6. areas industriais e em construgéo; 7. fazenda; 8. outros locais especificados e 9. local ndo especificado).
Exemplificando: paciente caiu de uma escada de mao, enquanto trabalhava na construgao de uma residéncia, o CID sera W11.0.

Observagao: a natureza do trabalho em saulde, implicando o cuidado a pessoas com a doenga Covid-19 ou a
realizagdo de tarefas nos ambientes de trabalho de unidades de assisténcia a satde (recepgao, higienizagao, labo-
ratério e afins), resulta na exposigdo ocupacional de trabalhadores deste setor - equipes de profissionais
responsaveis pelo cuidado ao paciente; trabalhadoras e trabalhadores responsaveis por atividades de apoio e
logistica dentro das unidades de satlde - cuja presenga e consequente exposi¢cao ocupacional sdao determinadas
pela ocupacao exercida. Portanto, o estabelecimento da relagdo com o trabalho - ou o nexo causal entre Covid-19
e trabalho - ou nas demais tarefas dentro dos locais de trabalho nos quais o cuidado é prestado, fica definido.

Diante do exposto, a CEVIT/COVAT/SEVIG recomenda a notificagdo compulséria na ficha de Acidente de Trabalho do SINAN. O
preenchimento do campo 7 (data do acidente) deve considerar a data da realizagdo do teste, data do resultado do exame ou
data dos primeiros sintomas. No campo 54 (cédigo da causa do acidente): CID Y96 (circunstancia relativa as condigbes de
trabalho) e no campo 64 (cédigo da lesdo) utilizar o CID B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada),
conforme Recomendacao Técnica de 15 de maio de 2020 da SESA (em anexo).



Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO C(?M EXPOSI(}AO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposigdo
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou n&o.

2 - Individual

F Tipo de Notificagao

Data do Notificacdo

T

Agravo/doenca

§CIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

ICédigo (CID10)
‘ 720.9

Dados Gerais

@J_FJ F Municipio de Notificagio

‘ Cod|go IBGE)
|

J
-
J
-
J

3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

L]

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Amdente
Nome do Paciente Data de NaSCImento
= J |
| 1-H G
= - Hora ~ . estante
2 m (0 ) ldade — 5 pia (1] Sexo u-waseuino [ [12CESIBNE - erimest ] Ra@a’c"r D
= 3-Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9-Ignorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- Ignorado
2 Escolarldade
33 0 Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
=1
£
E=)
)
V4

Numero do Cartdo SUS

Nomedamée
| ||||H|||J

7 Cédigo (IBGE)

Hj@

UF Municipio de Residéncia

m Distrito
[

Balrro

J Logradouro (rua, avenida,...)

Numero @Complemento (apto., casa, ...)

J Geo campo 1

Geo campo 2

Dados de Residéncia

J Ponto de Referéncia J CEP
|

1-Urbana 2 - Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

P L1
P (DDD) Telefone J Zona D J Pais (se residente fora do Brasil)
| [

\m!

Dados Complementares do Caso

Ocupagéo J
S|tuagao no Mercado de Trabalho DD 09 - Cooperativado Tempo qe Trabalho na
01 Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupagéo 1 -Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
g 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros u 3 - Més
Eﬂ 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
E Dados da Empresa Contratante
§ Registro/ CNPJ ou CPF E Nome da Empresa ou Empregador
=%
= NN J
E Atividade Econdmica (CNAE) UF Municipio ’ Codigo (IBGE) J
J [
= istri i End
Z Distrito J Bairro J nderego J
E Numero Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
Y I B
[45]0 Empregador ¢ Empresa Terceirizada []
1- Sim 2 - Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado J
Acidente de trabalho com exposi¢édo & material bioldgico Sinan Net SVS 21/06/2019



Tipo de Exposigéo
m P posic DPercuténea D Pele integra D Outros
1-Sim  2-NzZo 9- Ignorado [ |Mucosa (orall ocular) [ ] Pele néo integra
Material organico o » ]
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amnidtico 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:
E‘ Circunstancia do Acidente DD
01 - Administ. de medicag&o endovenosa 09 - Lavanderia .
02 - Administ. de medicag&o intramuscular 10 - Lavagem de material .
03 - Administ. de medicac&o subcutanea 11 - Manipulag&o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicag&o intradérmica 12 - Procedimento cirtrgico
05 - Pung3o venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Pung3o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Réeencape
g 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg | Lrjlg:)as do
:go em bancada, cama, chéo, etc... 9
i
s =
= | 49| Agente )
5 :‘ 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros l:l
<
£ 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado ]
=
5,8) E Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo) 1-Sim  2-Ndo 9 -Ignorado
=
)
E L D LUVA D Avental DOCL”OS D Mascara l:lProtegéo facial D Bota )
E‘ Situag&o vacinal do acidentado em relag&o a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) D data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado 9-Ignorado .
L [ Anti-HIV [ JHbsAg [JAnt-HBs [ JAntiHOV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) D m Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
[53]Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado
1-Sim  2-N&o 9- Ignorado D Hbs Ag D Anti-HBc
L D Anti-HIV DAnti—HCV )
55/ Conduta no momento do acidente 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
[ ] sem indicag&o de quimioprofilaxia [ ] AZT+3TC+Indinavir [ ] Vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir D Outro E_squema de ARV
Especifique
D AZT+3TC Imunoglobulina humana
L contra hepatite B (HBIG) )
Evolugéo do Caso D
° 1-Alta com conversé&o sorolégica (Especificar virus: ) 2-Alta sem converséo soroldgica  3-Alta paciente fonte negativo
s
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigdo & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
S J
S Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho D
| | | l | 1 J 1-Sim 2 - Nado 3- N3o se aplica 9- Ignorado
[ Informagdes complementares e observagoes ]
+ || Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
S [ I
§ LNome J LFunc;éo J LAssinatura J
=
Acidente de trabalho com exposigao a material bioldgico Sinan Net SVS 21/06/2019
Figura 2. Ficha de investigagao do Acidente Fonte: Disponivel em

de Trabalho com Exposigédo a Material Biolégico http:/portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf
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4.2.2.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

e Identificar a ocupacgao, fungao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
e Identificar a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

e Anotar o nimero de registro da empresa contratante: coédigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar a razao social (nome) da empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o ramo de atividade econémica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

® Anotar a unidade federada, o estado onde estd localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde estd localizada a empresa contratante e o cédigo do IBGE. Campo essencial.

® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida.... Campo essencial.

® Anotar o nimero das instalagdes da empresa. Campo essencial.

® Anotar um ponto de referéncia para localizagdo da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é uma empresa terceirizada. Campo essencial.

® Anotar o tipo de exposigdo ao agente de risco, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

e Identificar o tipo de material organico que o paciente teve contato no momento do acidente. Campo essencial.
e Identificar a circunstancia em que ocorreu o acidente. Campo essencial.

e Identificar o agente com o qual o trabalhador teve contato no acidente. Campo essencial.

e Identificar o uso de equipamento de protecao individual (EPI), de acordo com as alternativas apresentadas. Campo essencial.
e Identificar a situagao vacinal do acidentado em relacao as trés doses de vacina contra a hepatite B. Campo essencial.
e Identificar os resultados de exames do acidentado no momento do acidente: data zero. Campo essencial.

e Identificar se o paciente fonte era conhecido do caso (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

® Em caso de paciente fonte conhecida, identificar o resultado dos seus testes sorolégicos. Campo essencial.

e Identificar qual foi a conduta do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

e Identificar qual foi a evolugédo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

e Identifique se houve ébito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

e Identifique se foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica
ou 9. ignorado). Campo essencial.



4.2.3 FICHA DE INVESTIGAGAO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FiCHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
Nao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
Tipo de Notificagdo .
2 - Individual J
Z E Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Codigo (CID10) |[3| Data da Notificacao
<
5 PECONHENTOS X 29 L1 1 J
_§ F UF Municipio de Notificagéo COdiQO (IBGE) J
<
=] | ‘ I I
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Pr|me|ros Sintomas J
L [ | | [ [ |
Nome do Paciente E Data de Nasmmento
= J | [ ] J
3 - Hora ) . Gestante
:g m OU) Idade D D',a Sexo '\él. &aniﬁ.#go D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
= 3 Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Néo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
o [[14] Escolarldade
'3 0-Analfabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
& 3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
2
z @ Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
I I I IJ
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| ) L L1l
g P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
5]
= Ll
§ @ Numero J?Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
3
B Geo campo 2 P
S Ponto de Referéncia 27
g F J J CEP J
2 N I I
28] (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
2 Data da Investigagéo FOcupaQéo Data do Acidente
2L | J I B I J
E UF MUr‘IICIpIO de OcorrenCIa Cédigo (IBGE) E Localidade de Ocorréncia do
k do Acidente: ‘ Acidente:
2 I N I |
k Zona de Ocorréncia D Tempo Decorrido Picada/Atendimento
k 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignoradoj 1)0—1h  2) 1}-3h 3)3F-6h4)6|-12h 5)12}—24h 6)24 e +h 9)Ignorado
g Local da Picada Dj 01-Cabegca 02-Brago 03-Ante-Braco 04 - Mao 05 - Dedo da Mado 06 - Tronco
< 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
Manifestagdes Locais D m Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Né&o 9 - Ignorado
. 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado [ |Dor [ ]Edema [ ] Equimose [ ] Necrose [ ] outras (Espec.)
8 J
=
E Manifestagdes m ; & itami ; P _ g _NA R Tempo de
2 m Sistémicas Se Manifestagdes Sistémicas Sim, esps:::t(:;rrégical (g::;ivi,—r:g?: 9 - Ignorado Coagulagéo
'§ 1- Sim [] [] neuroparaliticas (ptose [] outros sangramentos) [] ;?a%?é?a(;/omltos 1- Normal
a 2 - Nzo palpebral, turvagéo visual) ) 2 - Alterado
- Ignorado ] mioliticas/hemoliticas (mialgia, [ ] renais (oliguria/anria) [ ] outras (Espec.) 9 - Néo
anemia, urina escura) B realizado )
@ E Tipo de Acidente m Serpente - Tipo de Acidente
é 1-Serpente 2-Aranha 3 -Escorpido 4 -Lagarta 1-Botrépico 2 -Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquético
3 5 - Abelha 6-Outros___________ 9-lIgnorado 5 -Serpente Ndo Pegonhenta 9 - Ignorado
3 Aranha - Tipo de Acidente [] [48] Lagarta - Tipo de Acidente []
,§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
= 1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
_ 4 - Outra Aranha_ 9 - Ignorado

Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 19/01/2006

ozt [
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m Classificacdo do Caso m Soroterapia ) B []
P 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado DJP 1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado J
Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrpico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) | | | Antiloxoscslico (SALox) || |
@
£ ) . S
£ || Antiibotrspico-crotalico (SABC) Antiescorpionico (SAEs) || | Antionomico (sALon) [ 1] ]
e
= @ Complicagdes Locais || Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1 - Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Infecgédo Necrose Sindrome Déficit =
L 1- 8im 2-Nao 9- IgnoradoJ Secundaria Extensa Compartimental Funcional D Amputagao )
Complicagdes Sistémicas D Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
) _ Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / Septicemia Choque
— 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado Renal D Edema Pulmonar Agudo D P D a )
2 @ Acidente Relacionado ,:‘mhmﬁn dn Caso
Z ao Trabalho l:l L . Data do Obit
s 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por m ata do Obito @ Data do Encerramento
H 2 -Nao 3-Obito por animais pegonhentos J J
o 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | ‘ | ‘ [ | | ‘ I | I [
( Acidentes com animais peconhentos: manifestacdes clinicas. classificacdo e soroterapia 1
Tipo Manifestagdes Clinicas Tipo Ne
Soro | ampolas
MIM Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
Jjararaca
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
(L:lgiglellca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotenséo 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragdo da cor da urina, 5
O | crotalico mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
<£ boicininga Grave: ptose palpebral, turvacdo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oliguria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico . Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
coral verdadeira
E Leve: dor, eritema e parestesia local -
Q
@]
g Escorpiénico Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagdo e hipertensao arterial leve SAOESC 2-3
% escorpiao SAA
& Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar 4-6
% agudo e choque -
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada —
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
);:E aranha-marrom |_exantema S :Il_Jox
% Grave: lesdo caracteristica, hemdlise intravascular 10
@ | Foneutrismo Leve: dor local B
% aranha- . - L T ~ )
armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
Z;inafa—da' Grave: sudorese profusa, vomitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
6 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem hemorragia ---
z
[e) taturana Moderado: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
= | oruga
> Grave: alteragdo na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informagdes complementares e observagoes j

{Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)

5 Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
<

g U
2 L Nome J LFunQéo J LAssinatura

>

=

Animais Pegonhentos Sinan Net SVs 19/01/2006
Figura 3. Ficha de investigagao dos Acidentes Fonte: Disponivel em http:/portalsinan.saude.gov.br/

por Animais Pegonhentos images/documentos/Agravos/AAP/Animais_Peconhentos_v5.pdf
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4.2.3.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS

e Informar a data do inicio da investigagdo do caso. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Ocupacdo: informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua ultima atividade
exercida, quando o paciente estiver desempregado.

® Anotar a data em que ocorreu o acidente. Campo de preenchimento obrigatério.

e Anotar a UF onde ocorreu o acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.

® Anotar o municipio onde ocorreu o acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
® Anotar a localidade onde ocorreu o acidente.

® Anotar a zona de ocorréncia do acidente, se foi urbana, periurbana ou rural, caso nao seja informado, colocar
ignorado. Campo essencial.

® Anotar o tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento. Campo essencial.

® Anotar o local em que ocorreu a picada do animal pegonhento, caso nao seja observado, anotar ignorado.
Campo de preenchimento obrigatério.

® No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestagdes no local da picada, caso ndo seja informado, colocar
ignorado (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

® Caso haja manifestagoes locais no ato do atendimento, verificar se ha presenga de dor, edema, equimose, necrose ou
outras manifestagoes, especificando qual. Campo de preenchimento obrigatdrio, quando o campo 40 for 1. sim.

® No ato do atendimento do paciente, anotar se hd manifestagdes sistémicas, caso nao seja observado, anotar
ignorado (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).

® Caso haja manifestagdes sistémicas no ato do atendimento, verificar se ha presenga de manifestagées neuroparaliticas
(ptose palpebral, turvagdo visual), mioliticas/hemoliticas (mialgia, anemia, urina escura), hemorragicas (gengivorragia,
outros sangramentos), renais (oligdria/antria), vagais (vomitos, diarreia) ou outras manifestagées, especificando qual.
Campo de preenchimento obrigatdrio, quando 42 for 1. sim.

® Anotar o resultado do tempo de coagulagao, se normal, alterado ou nao realizado.

® Anotar qual o tipo provavel de animal que provocou o acidente, caso nao seja identificado, anotar ignorado.
Campo de preenchimento obrigatério.

® (Caso o animal pegonhento tenha sido uma serpente, anotar qual o provavel género responsavel pelo acidente, caso nao
seja identificado, anotar ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio quando o campo 45 for 1. serpente.

® (Caso o animal pegonhento tenha sido uma aranha, anotar qual o provavel género agressor, caso nao seja identificado,
anotar ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio quando o campo 45 for 2. aranha.

® Caso o animal pegonhento tenha sido uma lagarta, anotar se foi Lonomia ou outra lagarta, caso nédo seja identificado,
anotar ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio quando o campo 45 for 4. lagarta.
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Anotar a classificagao do caso.
Anotar caso tenha ocorrido soroterapia (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo de preenchimento obrigatério.

Em caso de o paciente utilizar soro antipegonhento no tratamento, anotar o nimero de ampolas utilizadas e qual o
soro-antipegonhento. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Anotar se ha complicagdes locais, caso ndo seja observado, anotar ignorado (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).

Caso haja complicagGes locais, anotar se ha infecgcdo secunddria, necrose extensa, sindrome compartimental, déficit
funcional ou amputagao (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo de preenchimento obrigatério quando o campo 52 for 1. sim.

Anotar se ha complicagdes sistémicas, caso nao seja observado, anotar ignorado (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).

Caso haja complicagoes sistémicas, anotar se ha insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria / edema pulmonar agudo,
septicemia ou choque (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo de preenchimento obrigatério quando o campo 54 for 1. sim.

Se o acidente estiver relacionado ao trabalho, anotar o nimero 1. sim.
Anotar a evolugao do caso. Campo essencial.
Em caso de 6bito, anotar a data de ocorréncia do mesmo.

Informar a data do encerramento do caso. Campo obrigatdrio quando campo 57 estiver preenchido.



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

i SINAN i
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGACAO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Definigdo de caso: Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposicéo a fatores, agentes e situagdes de
risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessacao da exposicao.

Tipo de Notificagao
1] Tip ¢ - Individual

\_
E Agravo/doenca  c ANCER RELACIONADO AO TRABALHO

‘ Cadigo (CID10) Data da Notificacéo

C80

Dados Gerais

N
%D F Municipio de Notificagdo

Cod|go (IBGE)

J-

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Data do D|agnost|co

E Nome do Paciente

Jo
Data de NaSC|mento

)

J
-
-
-
)
J

0-Analfabeto
3-5% & 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental com

.
1-Hora i Gestante
E (ou) Idade 2-Dia Sexo ’\FA_ gﬁﬁh‘ggo D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
L | 4- Ano 9 9-lgnorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
[14]Escolaridade

1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

[]

pleto (antigo ginasio ou 1° grau)
8-Educagao superior completa

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
9-Ignorado  10- Nao se aplica

J

Notificacdo Individual

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéao superior incompleta
E Numero do Cartédo SUS

Nomedamée
N IJ

Cadigo (IBGE)
[

P Distrito

L[ 1|
UF Municipio de Residéncia
P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

Cadigo

? Numero J@Complemento (apto., casa, ...)

Dados de Residéncia

F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia

J Geo campo 1

JCEP
[ |

1 - Urbana
3 - Periurbana 9 -

(DDD) Telefone Zona
[ I I J

2 - Rural
Ignorado

J
J
J
J
B
J

D J Pais (se residente fora do Brasil)

Dados Complementares do Caso

il

Ocupagéo

1]

05 - Servidor publi
06- Aposentado

Situagéo no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado nao registrado

03- Autdnomo/ conta prépria

04- Servidor publico estatuario

07- Desempregado
08 - Trabalho temporario

09 - Cooperativado @ Tempo de Trabalho na

co celetista 1. Trabalhador avulso Ocupagéo ; - gf:a
11- Empregador v

12- Outros 2 h I\A/Ies

- Ignorado - Ano

Dados da Empresa Contratante

Reglstro/ CNPJ ou CPF
Y I I O

J ? Nome da Empresa ou Empregador

At|V|dade Econdmica (CNAE)

Municipio
@

Codigo (IBGE)
‘ I N

Antecedentes Epidemiologicos

Distrito J P Bairro

J Enderego

E Numero F Ponto de Referéncia

J (DDD) Telefone
I B

O Empregador € Empresa Terceirizada

1- Sim 2 -Néo

e

[]

3 - Néo se aplica 9- Ignorado

Doenca Relacionada ao Trabalho/ Cancer relacionado ao trabalho

Sinan NET SVS 21/06/2019



[46] Tempo de Exposigéo ao Agente de Risco Regime de Tratamento

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado

(48] Diagnéstico Especifico
1-Hora 2-Dia
| ‘ ‘ ‘ 3-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J CID 10 | | |
J
. i—gl Houve exposigao nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
% 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
= .
F] DAsbesto ou amianto DCédmio ou seus compostos
&
e DSilica livre, arsénico e seus compostos arsenicais DCromo ou seus compostos toxicos
'§ |_|Aminas aromaticas [ ]Compostos de niquel
H [ ]Benzeno ou seus homélogos téxicos [ |Radiagdes ionizantes
E D Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou l:l Radiacé %0 ionizant
= residuos dessas substancias adlagoes nao lonizantes
g Hidrocarbonetos alifaticos ou arométics (seus derivados [ ] Horménios
= halogenados toxicos) . -
«3 =
g Oleos minerais [ ] Antineoplasicos
D Berilio e seus compostos téxicos D Outros
- J
E Habito de Fumar ] @ Tempo de Exposicéo ao tabaco.
1- Sim 2- No 3- Ex- fumante 9- Ignorado L 1-Hora 2-Dia
L | || | 3-Mes 4-Ano
Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? D

-

1-Sem evidéncia da doenca (remiss&o completa) 2-Remisséo parcial

Conclusio

[’)E Evolugdo do Caso

X 3-Doenca estavel
possibilidade terapéutica 6-Obito por cancer relacionado ao trabalho 7-Obito por outras causas 8-N&o se aplica 9-Ignorado

4-Doenga em progress@o 5-Fora de

m Se Obito, Data

1-Sim 2 - Nao

Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho
[ [ | J

3- Nao se aplica

9- Ignorado

')

Informagdes complementares e observagoes

N/ —

LMunicipio/Unidade de Saude

J [:éd. da Unid. de Saude

N

3

Investigador

LNome J LFun(;éo

J LAssinatura

J

Doenca Relacionada ao Trabalho/ Cancer relacionado ao trabalho

Figura 4. Ficha de investigagao do CART

Sinan NET SVS

Fonte: Disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_CANCER.pdf
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4.2.4.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DO CANCER RELACIONADO A0 TRABALHO (CART)

e Identificar a ocupagao desenvolvida pelo trabalhador no periodo no qual esteve exposto ao cancerigeno.
Campo de preenchimento obrigatdrio.

e Identifique a situagao no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

® Anotar o nimero de registro da empresa contratante: codigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar a razao social (nome) da empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o ramo de atividade econémica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

® Anotar a unidade federada, o estado onde estd localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida.... Campo essencial.

® Anotar o niimero das instalagdes da empresa. Campo essencial.

® Anotar um ponto de referéncia para localizagdo da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é uma empresa terceirizada. Campo essencial.

® Anotar o tempo de exposi¢ao ao agente de risco causador do cancer. Campo essencial.

e Identificar o regime de tratamento, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

e Identifique o diagndstico especifico de acordo com o CID 10 correspondente. Campo essencial.

® Anotar se houve exposigao aos agentes relacionados, durante toda a vida profissional. Campo essencial.

e Identificar o habito de fumar ou nao. Campo essencial.

® Anotar o tempo de exposig¢do ao tabaco. Campo essencial.

e Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho. Campo essencial.
e Identificar qual foi a evolugédo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

e Identifique se houve dbito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

e Identifique se foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho para o INSS. Campo essencial.

Para relacionar o cancer com a exposi¢ao ocupacional é necessario investigar o histérico ocupacional e a partir dele observar
a associagdo epidemiolégica da exposigdo aos critérios de plausibilidade biolégica (quando o cancer é considerado plausivel

diante da toxicologia dos agentes sob exposi¢éo), a temporalidade (tempo de exposigdo anterior ao diagndstico) e coeréncia
bibliogréfica. A partir desses critérios é possivel fazer nexo epidemiolégico e notificar na ficha do CART (modelo a seguir).



N* Prontudrio:

Identiicacio
CID: | Clinica:

Mome:
Estadao civil |Casado{a}: |SepajadotaJ_ |Vi|.'|vota]. Outros:
[ [ [ (]
Anamnese Ocupaclonal
Ocupaclo” Afividade/ Exposicio Periodo
Empresa agentes/substancias

Ocupacio 1

Ocupacio 2

Ocupacgao 3

Ccupacdo 4

Ccupagio 5

*Considerar a Ocupagio 1 mais antiga até a Gltima ocupacio exercida ou que exerce.

Observagao:

Assinatura dofa) Investigadona) ... e

Figura 5. Ficha de anamnese ocupacional do CART (adaptado).

Nexo Epidemiolégico

Exposigao(6es) agente(s) / substancia(s):

Ocupagio(des): Tempo de exposicio:

1

2

Suporte tedrico:
() Diretrizes para a Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho.
() Ambiente, Trabalho e Céancer: aspectos epidemiologicos, toxicologicos e regulatorios.

() Manual / Protocolo. Citar:

() Artigo(s) cientifico(s).Citar:

() Livro(s).Citar:

JUSHIfICAtiVAr ...

Desfecho

Nexo epidemiologico presumido: () Sim () Nao

Figura 6. Verso da ficha de anamnese ocupacional do CART (adaptado).

Nexo Epidemiolégico

Temporalidade

Figura 7. Critérios para atribuir
o nexo epidemiolégico para o CART

Plausibilidade
biologica

Coeréncia

Fonte: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/

document//diretrizes-vigilancia-cancer-relacionado-2ed.compressed.pdf

Acesso em 24/01/2022.
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAO DERMATOSES OCUPACIONAIS

Definicdo de caso: Toda alteragdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho,
relacionadas a exposigdo a agentes quimicos, biolégicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar afecgées do tipo
irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos, epidemiolégicos ou laboratoriais.

p Tipo de Notificagao 9 - Individual J
- Individua
e Agravo/doenca  Dermatoses Ocupacionais Cadigo (CID10) . Data da Notificacdo
L98.9 Ly
&)
g UF Municipio de Notificagéo Cadigo IBGE)
E [ J
@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J | 7]Data do D|agnost|co J
L | | | I
Nome do Paciente J Data de Nascimento
|| J

1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Parda__ 5-Indigena _9- Ignorado

1-Hora Gestante
) Idade i Sexo M- Mascul es Raga/Cor
m 2-Dia F - Femining. ] 1-1°Tri 2-2°Trimestre _ 3-3°Tri < D
3 -Més 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nado  6- N&o se apllca

4 - Ano | - Ignorado 9-lgnorado

3-57 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagé&o superior incompleta  8-Educagé&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

@ Numero do Cartdo SUS Nome da mae
| I IJ

UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
|

I
P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

Numero @Complemento (apto,, casa, ...) JGeo campo 1

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

T S
(DDD) Telefone E Zona, oo 2-Rural [] m Pais (se residente fora do Brasil)
| I I |

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Escolandade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) DJ

Notificag¢ao Individual

=y
=y

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso

F Ocupagao J
Situagdo no Mer.cado de Trabalhol . DD 09 - Cooperativado @ Tempo d_e Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagao 1 -Hora
02 - Empregado nZo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado 4 -Ano

. | Dados da Empresa Contratante

z., Registro/ CNPJ ou CPF @ Nome da Empresa ou Empregador

3 I I N | J

< | [36]Atividade Economica (CNAE) . P Municipio ‘ Cédigo (IBGE)

= J I

£ Distrito J P |40] Bairro J Enderego

K

s Numero J Ponto de Referéncia (DDD) Telefone

=< | I I I
m O Empregador é Empresa Terceirizada D

1- Sim 2 -Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

[46] Agravos Associados [ ] Hipertenszo Arterial [ | Diabetes Mellitus || Hanseniase [ | Transtomno Mental
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado D Tuberculose D Asma D Outras:
Tempo de Exposigao ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
L | ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano JL 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

~— — __ _{ — \

Doenga Relacionada ao Trabalho/ Dermatoses Ocupacionais Sinan NET SVS 21/06/2019



Dermatoses Ocupacionais
E Principal Agente Causador da Dermatose E\:‘
@ 01- Cimento 05- Graxas 09-Cosméticos 99-Ignorado
] 02- Borracha 06- Oleo de Corte 10- Madeiras
= .
e 03- Plastico 07- Resinas 11- Cromo
g' \___ 04- Solventes Organicos 08-Niquel 12- Outros )
o
s E‘ Localizagéo da lesdo (parte do corpo atingida) D D
< || 01-Mao 03- Cabeca 05- Térax 07- Membro inferior 09- Todo o corpo 99 - Ignorado
E || 02- Membro superior 04- Pescogo 06- Abdome 08- Pé 10- Outro
s |\ J
2 Teste epicutaneo positivo |:| Diagnostico Especifico
1- Sim 2- Ndo 9-Ignorado J
CD10 || 1]
Houve afastamento do trabalho para tratamento? u 54| Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim - 2-Néo 9- Ignorado J | | | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J
Com Afastamento do Trabalho D m Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado J
o 7/Conduta Geral 1-Sim 2 - N&o
=
% [ ] Afastamento do agente do risco com mudanga [ JAdoggo de mudangana [ ] Adogzo de protegzo coletiva Qfastabmle;nto do local
= de funcéo e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho e trabalho
&)
DAdogao de protegao individual D Nenhum DOutros
m Evolugéo do Caso
- Cura  2- Cura n&o confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~ 5- Incapacidade Permanente Total
6 Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro  9- Ignorado
ﬁ Data do 6bito @ Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
[ I | l | 1] J 1-Sim 2 - Nédo 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
[ Informagdes complementares e observagées
+ |, Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
2 L 1|
§ LNome J LFun(;éo J [’-\ssmatura J
=
Doenga Relacionada ao Trabalho/ Dermatoses Ocupacionais Sinan NET 21/06/2019
Figura 8. Ficha de investigacao das Dermatoses Ocupacionais Fonte: Disponivel em

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_DERMATOSES.pdf
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4.2.5.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGAQ DAS DERMATOSES OCUPACIONAIS

e Identificar a ocupagao, fungao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.

e Identifique a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas (1. emprego registrado com cartei-
ra assinada, 2. emprego nao registrado, 3. autbnomo/conta prépria, 4. servidor publico estatutario, 5. servidor publico
celetista, 6. aposentado, 7. desempregado, 8. trabalho temporario, 9. cooperativado, 10. trabalhador avulso, 11. empre-
gador, 12. outros ou 9. ignorado). Campo essencial.

® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

® Anotar o nimero de registro da empresa contratante: coédigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar a razdo social (nome) da empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

e Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o endereco da empresa, rua, avenida. Campo essencial.

® Anotar o nimero das instalagoes da empresa. Campo essencial.

® Anotar um ponto de referéncia para localizagao da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9. ignorado). Campo essencial.

e Identificar se houve os agravos associados ao principal. Se sim, identifique qual das opg¢des conforme as alternativas
apresentadas (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

® Anote o tempo de exposigao ao agente de risco causador da dermatose.

® Anote o regime de tratamento utilizado (1. hospitalar ou 2. ambulatorial). Campo essencial.

e Identifique o principal agente causador da dermatose ocupacional. (1. cimento, 2. borracha, 3. plastico, 4. solventes
organicos, 5. graxas, 6. 6leo de corte, 7. resinas, 8. niquel, 9. cosméticos, 10. madeiras, 11. cromo, 12. outros ou 99.

ignorado). Campo de preenchimento obrigatdrio.

® |dentifique a localizacdo da lesdo (parte do corpo atingida) (1. mao, 2. membro superior, 3. cabega, 4. pescogo, 5. térax,
6. abdome, 7. membro inferior, 8. pé, 9. todo o corpo, 10. outro ou 99. ignorado). Campo essencial.



Anote se o resultado do teste epicutaneo foi positivo (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

Anote o diagnodstico especifico. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Anotar se houve afastamento do trabalho para tratamento (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.
Anotar o tempo de afastamento do trabalho para tratamento. Campo essencial.

Anotar como evolui o caso com o afastamento do trabalho (1. melhora, 2. piora ou 9. ignorado). Campo essencial.

Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).
Campo essencial.

Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas (1. sim ou 2. ndo). Campo essencial.
Identificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas (1. cura, 2. cura ndo confirmada, 3.
incapacidade tempordaria, 4. incapacidade permanente parcial, 5. incapacidade permanente total, 6. ébito por doenga
relacionada ao trabalho, 7. 6bito por outra causa, 8. outro ou 9. ignorado). Campo essencial.

Identifique se houve 6bito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

Identifique se foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9. ignora-
do). Campo de preenchimento obrigatdrio.

o35 [



4.2.6 FICHA DE INVESTIGAGAO DA INTOXICAGAO EXOGENA

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICAGCAO EXOGENA

apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagédo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

F Tipo de Notificagdo 5 - Individual
- Individua
" E Agravo/doenga Caédigo (CID10 Data da Notificacdo
g INTOXICAGCAO EXOGENA ‘ T 65.9 | | | |
o
é UF Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
8L | [ |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Prlme|ros Smtomas
L Ly
E Nome do Paciente Data de Nascimento
L J L]

J
L
)
-
.

Més

| n 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica -Branca  2-Preta 3-Amarela
L no

I - Ignorado 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- lqnorado

1 - Hora ] , Gestante 13| Raga/C
E ( ldade D 3 D\? JF Sexo g_&ﬁﬁgzo DJL 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D J agarol DJ

[14] Escolarldade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-57 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

Notificacao Individual

N
E Numero do Cartdo SUS Nome da mae

||||||||||J

[
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I I

Codigo
I |

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

E Numero JEComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Dados de Residéncia

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
I [ |

|28 (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
I

[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

')

Dados Complementares do Caso

Y/ NS N — \—\—D

Data da Investigacéo FOcupagéo
=
- L T I J
= Situagdo no Mercado de Trabalho
@ i . . X - . 09 - Cooperativado DD
k 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado né&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador
8 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros
|_04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
&
E E Local de ocorréncia da exposi¢éo D
é 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servicos de saude
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.Outro 9.Ignorado
| E— N
F Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdmica (CNAE) J
g UF Municfpio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito J
£ | [
2 :
3 Bairro J Logradouro (rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento) J
2
.§ m Numero Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
a ! J I O O N I
46/(DDD) Telefone Zona de exposicao I i i
E‘( ) J > &% ang > - Rural D Pals (se estabelecimento fora do Brasil) J
L 3 Periurbana 9 - Ignorado

Intoxicag@o Exégena Sinan NET SVS 09/06/2005
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Grupo do agente toxico/Classificagao geral
01.Medicamento 02.Agrotdxico;uso agricola 03.Agrotdxico/uso doméstico 04.Agrotéxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta téxica
«_ 13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado Y
Agente téxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2-
L3 3- J
i‘ Se agrotéxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
L 6.Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.Ignorado )
j§, @ Se agrotoéxico, quais as atividades exercidas na exposicéo atual 120pgao: D]
3 01- Diluigéo 05-Colheita 09-Outros -
& 02-Pulverizagao 06- Transporte 10-N&o se aplica 220Opgao: DD
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagao 99-Ignorado a 20
v 04- Armazenagem 08-Produgao/formulagéo 3*Opgéo: [ ]|
S | L J
=
I
=] Se agrotdxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
J
E Via de exposigao/contaminacéo 120pggo: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria aONeEn-
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2°Opgao: ||
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-lgnorada 320pgao: D
L J
?45| Circunstancia da exposigdo/contaminagéo DD
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicagéo 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
\ J
A equsi%éolcontaminagéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposic&o
ocupagao. ) - 1-Aguda - Gnica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica D
1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado )
m Tempo Decorrido entre a Exposicédo e o Atendimento
S 1-H 2 - Di 3-Mé 4-A 9-1 d
: D ora ia és no gnorado )
£
=
; @ Tipo de atendimento D m Houve hospitalizagdo? D m Data da internagéo E
f 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . ~ UF
s 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao - Ignorado | l L] 1] |
S
E Municipio de hospitalizagéo Cédigo (IBGE) Unidade de saude Cadigo
N I I J ‘ [ J
m Classificacao final 1 - Intoxicagéo confirmada 2 - Sé Exposigéo 3 -Reagao Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
§ m Se intoxicagdo confirmada, qual o diagndstico
= CcID-10 _ | ) J
=
'§ Critério de cqnfirmagéo D m Evolugéo do Caso D
E 1- La’bgratorl_al o » 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exégena
S 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
[69] Data do ébito Comunicago de Acidente de Trabalho - CAT. [] Data do Encerramento
| l \ I | ] ] J 1-Sim 2-Nao 3-N&oseaplica 9 -Ignorado | l | | J
[ Informag6es complementares e observacoes
Observacgoes:
. | Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
=]
i & J
2 I
§ LNome J LFungéo J LAssmatura J
=
=

Intoxicagdo Exdgena Sinan NET

Figura 9. Ficha de investigacao da Intoxicagdao Exégena

SVs 09/06/2005

Fonte: Disponivel em

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf
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4.2.6.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGAO DA INTOXICAGAO EXOGENA

e Informar a data do inicio da investigagao do caso. Campo de preenchimento obrigatdrio.

e Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua tltima atividade exercida
quando paciente for desempregado. Campo essencial.

e Informe arelagao de trabalho do paciente, usando o cédigo correspondente. Exemplo: 6. aposentado. Campo essencial.
e Informe o local de ocorréncia da exposigao. Exemplo: 1. residéncia. Campo essencial.

® Informe o nome completo do local de exposigdo do paciente (empresa, sitio, fazenda etc.). Campo essencial.

e Informe o cddigo da atividade econdmica (CNAE) exercida no momento da exposigdo. Campo essencial.

e Informar a sigla da unidade federada da residéncia do paciente (exemplo: CE). Campo essencial.

® Informe o nome (completo) do municipio onde ocorreu a exposicao e o cédigo correspondente ao municipio, segundo
cadastro do IBGE. Campo essencial.

® Informe o nome (completo) do distrito onde ocorreu a exposi¢gdo. Campo essencial.

e Informe o nome completo do bairro ou localidade (sitio, fazenda etc.) onde ocorreu a exposigdo. Campo essencial.
e Informe o enderego (completo) do local onde ocorreu a exposi¢cdo. Campo essencial.

® Informe o nimero do enderego do estabelecimento. Campo essencial.

e Informar o tipo (avenida, rua, travessa etc.), nome completo ou cédigo correspondente do logradouro do local de
ocorréncia. Campo essencial.

e Informe um ponto de referéncia que facilite a localizagao do enderego do local de ocorréncia da exposigao. Exemplo:
préximo a entrada para o sitio Bom Conselho.

® Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa etc.) do local de ocorréncia da
exposic¢ao (exemplo: CEP 70.036-030). Campo essencial.

® Informe o telefone para contato do local de ocorréncia da exposigao.
o Informe se o referido distrito pertence a zona, usando o cédigo correspondente. Exemplo: 2. rural. Campo essencial.
® Informe o pais de exposigao se a ocorréncia for fora do Brasil. Campo essencial.

® Informe o Grupo do Agente Téxico/Classificag@o Geral: registrar um ou mais grupos de agentes toxicos de acordo com a
correspondéncia das substancias envolvidas na exposigao. Campo essencial.

® [nforme o agente toxico relacionando os campos o nome comercial/popular e principio ativo (em caso de agrotoxicos
existe a tabela para selegdo automatica). Campo essencial.
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Informe se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagdo. Exemplo: 1. inseticida (controle de insetos, larvas, formigas etc.).
Informe se agrotoéxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual (escolher até trés opgdes segundo a importancia).

Informe se agrotoxico/uso agricola, qual a cultura/lavoura, escrever o nome da cultura ou lavoura na qual o agrotéxico
foi ou estava sendo aplicado (tabela de culturas).

Informe a via de exposigao/contaminacao (escolher até trés opgdes segundo a importancia). Campo essencial.
Informe a circunstancia da exposigao/contaminagao. Exemplo: 1. uso habitual. Campo essencial.
Informe se a exposigao foi durante a atividade laboral (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

Informe o tipo de exposigdo. Assinalar segundo corresponda ao caso, Exemplo: 1. aguda Unica (como exposigéo Unica).
Campo essencial.

Informe o tempo decorrido entre a exposigédo e o atendimento, assinalar o intervalo de tempo em horas (H), dias (D),
meses (M) ou ano (A) e ignorado (I) entre a exposi¢do ao produto. Campo essencial.

Informe o tipo do atendimento. Assinalar a categoria que corresponda ao local onde foi realizado o atendimento.
Exemplo: 1. hospitalar. Campo essencial.

Informe se houve internagao hospitalar (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).

Informe a data da internagao.

Informe o cédigo da unidade federada.

Informe o nome do municipio onde se localiza a unidade de satide que realizou o atendimento.

Informe o nome completo da unidade de saude que realizou o atendimento do caso suspeito de intoxicacao.

Informe a classificagao final do caso. Exemplo: 1. intoxicagdo confirmada. Campo de preenchimento obrigatdrio, quando
o campo 71 estiver preenchido.

Informe o diagnédstico final e o cédigo respectivo segundo a CID 10. Campo essencial, quando campo 65 for 1.
Intoxicagao confirmada.

Informe o critério de confirmacgao. Exemplo: 1. clinico laboratorial. Campo essencial.

Informar a evolugao do caso. Exemplo: 1. cura. Campo essencial.

Informar a data do 6bito. Exemplo: dd/mm/aaaa. Campo essencial, quando campo for 3. ébito por intoxicagdo exdgena.
Informar se houve emissdo da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

Data do encerramento do caso. Campo de preenchimento obrigatério, quando campo 65 estiver preenchido.
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FICHA DE INVESTIGAGAO LER/DORT

Definicdo de caso: Todas as doengas, lesdes e sindromes que afetam o sistema musculo esquelético, causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
inespecificos, concomitantes ou ndo, que podem aparecer aos poucos, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

ﬂ Tipo de Notificagdo

2 - Individual
.
- E Agravo/doenca LER/ DORT Cadigo (CID10) E Data da Notificacao
‘=
&L ‘ 757.9 | |1 ]
g E‘ﬂ F Municipio de Notificag&o Cédigo (IBGE)
*
[ I I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data dO DlaQHOStICO
[ | [ [ ]

E Data de Nasmmento
\ [ | |

-

J
J
J
J
J

E Nome do Paciente J
L]

| - Ignorado
¢ | | 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena _9- Ignorado

1-Hora .
E (ou) Idade 2 bia Sexo M-Masculino || G;a?‘?nte o 22Timesre 3.5°Trmest Ra(;a/Cor []
3-Més J F - Feminino 4- Idade gestacional !gnorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela J

[14|Escolaridade

3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- NZo se aplica

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) DJ

Notifica¢ao Individual

.
E Numero do Cartdo SUS Nomeda mae
N I \J

|
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito
A I

g P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
: |
g I I
§ Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J
g Geo campo 2 Ponto de Referéncia 27
3 E J J CEP J
2 I N O R B
(DDD ) Telefone E Zona, \jora 2-Rural [] Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
FOcupagéo J
Situag&o no Mercado de Trabalho
¢ Dj 09 - Cooperativado @ Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1- Hpra
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador :23 - I?Al?‘
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros u 4 : Ar?g
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
, | Dados da Empresa Contratante
=3
5 Reg|stro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
: N I I N S B J
3 Atividade Econémica (CNAE) UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)
= I I |
§ Distrito J Bairro J Enderego
k
$ Numero F [43] Ponto de Referéncia (DDD) Telefone
=< I [ |
m O Empregador € Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
|46] Agravos Associados [ ] Hipertensao Arterial || Diabetes Mellitus [ ] Hanseniase [ ] Transtorno Mental
1-Sim  2-N&o O-gnorado || Tuberculose [ ]Asma [ ] Outras:
Tempo de Exposigéo ao Agente de Risco m Regime de Tratamento D
u ‘ | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

)
|
J
]
|
|
|

Doenga Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT Sinan NET svs 21/06/2019



Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER/ Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT
Sinais e Sintomas D Alteragéo de sensibilidade D Diminuigdo de forga muscular D Diminuigéo do movimento
L‘I-Sim 2-N&o 9-Ignorado D Limitagao de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro:
E O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
S | [50] Limitago e incapacidade ] 1-Sim 2-Ngo  9- Ignorado
_a para o exercicio de tarefas
E D Prémios de produgao D Movimentos repetitivos D ambiente estressante
= ) ~
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado |:| Ha tempo de pausas D Jornada de trabalho de mais de 6 horas
Diagnéstico Especifico
CID10 [y J
3| Houve afastamento do trabalho para tratamento? D m Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-8im  2-N&o - Ignorado J ‘ | ‘ u 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J
Com Afastamento do Trabalho @ Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado J
- 7 Conduta Geral 1-Sim 2 - Nao
[
E D Afastamento do agente do risco com mudanga D Adogao de mudancga na organizagéo do D Adogao de protegao coletiva
= de funcéo e/ou posto de trabalho trabalho
=3
© || [JAdogso de protegao individual (I Nenhum [ |Afastamento do local de trabalho | ] Outos___
Evolugao do Caso D
1-Cura  2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~ 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
@ Se Obito, Data m Foi emitida a Comunicac&o de Acidente do Trabalho D
| I | l | 1 ] J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
[ Informagoes complementares e observagoes j
+ | Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude
il I J
k) I I O B
§ Nome Fungéo Assinatura
Doenga Relacionada ao Trabalho/ LER/ DORT Sinan NET SVS 21/06/2019
Figura 10. Ficha de investigagao por LER/DORT Fonte: Disponivel em

http:/portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_LERDORT.pdf
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4.2.7.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGCAO DA LER/ DORT

e Identificar a ocupagao, funcao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatério.
e Identifique a situagao no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
@ Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

e Anotar o nimero de registro da empresa contratante: cédigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar a razao social (hnome) da empresa contratante. Campo essencial.

e Anotar o ramo de atividade economica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

e Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

@ Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o bairro do municipio onde estd localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida... Campo essencial.

@ Anotar o nimero das instalagoes da empresa. Campo essencial.

e Anotar um ponto de referéncia para localizagdo da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

e Identificar se houve outros agravos associados ao principal. Se sim, identifique qual das op¢des conforme as alternati-
vas apresentadas. Campo essencial.

® Anote o tempo de exposigao ao agente de risco causador da LER/DORT. Campo essencial.
® Anote o regime de tratamento utilizado, se hospitalar ou ambulatorial. Campo essencial.
® Identifique se a dor é acompanhada de quais outros sintomas, conforme opg6es. Campo essencial.

® Anote se existe incapacidade para o exercicio de tarefas (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo de preenchimento
obrigatério.

® |dentifique os fatores de risco aos quais o trabalhador esta exposto no seu local de trabalho.

® I|dentifique o diagnédstico especifico com o respectivo CID 10. Campo de preenchimento obrigatério.



Anotar se houve afastamento do trabalho para tratamento, conforme as alternativas (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).
Campo essencial.

Anotar o tempo de afastamento do trabalho para tratamento. Campo essencial.
Anotar como evolui o caso com o afastamento do trabalho, conforme as opgées.

Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho (1. sim, 2. ndo ou 9. ignora-
do). Campo essencial.

Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identificar qual foi a evolugédo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identifique se houve 6bito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

Identifique se foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo de
preenchimento obrigatodrio.
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO

SINAN
NB
PAIR

3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-|

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagéo superior incompleta

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
9-Ignorado  10- Nao se aplica

Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
8-Educagao superior completa

Definicao de caso: Todos os casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) caracterizados pela diminuigdo gradual da
acuidade auditiva, decorrente da exposigdo continuada ao ruido, associado ou ndo a substancias quimicas, no ambiente de
trabalho. E sempre neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e passivel de ndo progressdo uma vez cessada a
exposicao ao ruido.
Tipo de Notificagdo .
2 - Individual J

" E Agravo/doenga ‘C()digo (CID10j E Data da Notificacdo
=
i PAIR H83.3 [ J
g @ F Municipio de Notificacdo Codlgo (IBGE)
<
a | | J

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J Data do D'aQ“OS“CO J

L 1] | |

Nome do Paciente @ Data de Nasmmento
. )& »
g 1-Hora . Gestante
= N -
£ m (0 )Idade 2"bia $ex0 W -Masculino [] e soTimeste 3.5 [] Ra(}a/Cor D
= 3-Més |- lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
g 4 - Ano 9 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
2 Escolarldade
33 0 Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
2
z.

Numero do Cartdo SUS

Nomedamée
[ IJ

7

= T8

UF Municipio de Residéncia

Coédigo (IBGE)
[ 1 1

m Distrito
[ 1

P Bairro

J Logradouro (rua, avenida,...)

J m Geo campo 1

Geo campo 2

Dados de Residéncia

J Ponto de Referéncia

JCEP
T O S

@ Numero @Complemento (apto., casa, ...)

(DDD) Telefone E Zona
N O O J

1-Urbana 2-Rural

D m Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

F Ocupacéo

Situagéo no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado nao registrado
03- Auténomo/ conta prépria
04- Servidor publico estatuario

DD 09 - Cooperativado @ Tempo de Trabalho na

05 - Servidor publico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia

07- Desempregado 12- Outros 3 - Més
08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante
m Reglstro/ CNPJ ou CPF

E Nome da Empresa ou Empregador

J

Atmdade Econdmica (CNAE)

P Distrito

e

Municipio

irro

Codigo (IBGE)
‘ ]

J Endereco

Antecedentes Epidemiolégicos

P Numero F Ponto de Referéncia

J (DDD) Telefone
I O I

O Empregador é Empresa Terceirizada
1- Sim

[]

2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Agravos Associados

Sim  2-N&o 9-Ignorado

.

D Hipertenséo Arterial
D Tuberculose

[ ] Hanseniase

[ ] Outras:

D Diabetes Mellitus D Transtorno Mental

[ ] Asma

7| Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco

‘ ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano

[]

1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

)
|
|
J
|
|
|

J Regime de Tratamento

Doenga Relacionada ao Trabalho/ PAIR

SVS  21/06/2019

Sinan NET



PAIR

Conclusio

Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido - PAIR

[49] Tipo de Ruido Predominante []
1-Ruido Continuo 2-Ruido Intermitente 3-Ambos 9-Ignorado J
Exposigdo Concomitante a Ruido e: D Solvente a Base de Tolueno |:| Metais Pesados D Medicamentos Ototdxicos
L 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado D Gases Téxicos D Outros: J
Sintomas . _— .
@ 1-Sim D Zumbido DTontura DDificuIdade p/ compreenssao da fala Diagnoéstico Especifico J
2- Nao .
fal t
9 ignorado [ ] Cefaléia [ | Outros CID10 | |
Houve afastamento do trabalho para tratamento? D Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-Nao 9-Ignorado J 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J

1-Melhora 2- Piora  9- Ignorado Local de Trabalho

Com Afastamento do Trabalho D m Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no D
J 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado J

Conduta Geral 1-Sim 2 - Néo
Afastamento do agente do risco com mudanga DAdogao demudangana [ |AdogZo de protecéo coletiva Afastamento do local
de func&o e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho de trabalho
DAdogéo de proteg&o individual D Nenhum D Outros

Evolugéo do Caso D

1- Cura 2- Curando confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho ~ 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado

1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado

@ Data do 6bito m Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
L ) )

Informagdes complementares e observagoes

+. || Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude
) I I Y
¢ LNome J LFungéo J LAssinatura J
=

Doenga Relacionada ao Trabalho/ PAIR Sinan NET Svs 21/06/2019
Figura 11. Ficha de investigagéo por PAIR Fonte: Disponivel em

http:/portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf
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4.2.8.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DA PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO (PAIR)

e Identificar a ocupagao, funcao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
e Identifique a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
e® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

e Anotar o nimero de registro da empresa contratante - cédigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar a razdo social (nome) da empresa contratante. Campo essencial.

e Anotar o ramo de atividade econémica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

e Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

e® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida... Campo essencial.

e® Anotar o nimero das instalagdes da empresa. Campo essencial.

e Anotar um ponto de referéncia para localizagdo da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é uma empresa terceirizada. Campo essencial.

e Identificar se houve os agravos associados ao principal. Se sim, identifique qual das opgdes conforme as alternativas
apresentadas. Campo essencial.

® Anote o tempo de exposicao ao agente de risco causador da PAIR. Campo essencial.
® Anote o regime de tratamento utilizado, se hospitalar ou ambulatorial. Campo essencial.

® Anote o tipo de ruido predominante a que foi exposto o trabalhador, conforme as alternativas apresentadas. Campo de
preenchimento obrigatdrio.

Identifique se houve exposigao concomitante a ruido. Se sim, identifique quais. Campo essencial.
® |dentifique os sintomas presentes, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

® Anote o CID especifico. Campo de preenchimento obrigatdrio.



Anotar se houve afastamento do trabalho para tratamento, conforme as alternativas (1 = Sim, 2 = Nao ou 9 = Ignorado).

Campo essencial.
Anotar o tempo de afastamento do trabalho para tratamento. Campo essencial.
Anotar como evolui o caso com o afastamento do trabalho, conforme as opg6es. Campo essencial.

Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho (1. sim, 2. ndo ou 9. ignora-
do). Campo essencial.

Identificar qual foi a conduta geral, conforme alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identificar qual foi a evolugédo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identifique se houve 6bito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

Identifique se foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9.
ignorado). Campo de preenchimento obrigatério.
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO PNEUMOCONIOSES

NO

pulmdes com reacdo tissular a

Definigdo de caso: Todas as doengas pulmonares causadas pela inalagdo e acumulo de poeiras inorganicas nos

a presenca dessas poeiras, devido exposicao no ambiente ou processo de trabalho.
Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.

Tipo de Notificagdo L
2 - Individual J
- E Agravo/doenca Caédigo ( CID10 Data da Notificacao
g Pneumoconioses Jo4 | J
<]
_§ UF Municipio de Notificagdo Cod|go (IBGE)
]
[ |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do D|agnost|co J
E Nome do Paciente Data de Nasmmento J
AN J |
= 1 - Hora Gest
Z ‘ M - Masculino estante 13| Ra a/Cor
z m (ou) Idade 2-Dia Sexo F - Feminino D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimest 3-3°Trimest) D ¢ D
= 3-Meés I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
g I | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ilgnorado
2 |[14|Escolaridade
On 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau) D
5 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
S |\
)
z E Numero do Cartdo SUS J Nome da mae

UF

m Municipio de Residéncia
-l

Cédigo (IBGE)
[ 1 1

m Distrito
| |

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

‘C()digo

Numero ?Complememo (apto., casa, ...)

Geo campo 2

J Geo campo 1

Dados de Residéncia

J Ponto de Referéncia

JCEP
[

1-Urbana 2 - Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

(DDD ) Telefone E Zona
| I J

D J Pais (se residente fora do Brasil)

Dados Complementares do Caso

]l

J
J
J
J
)
J
)

Ocupagao

(g 1@@

J

Situacéo no Mercado de Trabalho

[ 1]

09 - Cooperativado

@ Tempo de Trabalho na

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
2 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros 3 - Més
&0 | | 04- Servidor pUblico estatuario 08 - Trabalho temporario - Ignorado 4-Ano
q Dados da Empresa Contratante
= Reg|stro/ CNPJ ou CPF ? Nome da Empresa ou Empregador
=) I I J

At|V|dade Econdmica (CNAE)

J Municipio

‘ Cédigo (IBGE)
[ |

;: Distrito J Bairro J Enderego

E Numero P [43] Ponto de Referéncia

J (DDD) Telefone
[

I

O Empregador é Empresa Terceirizada

1- Sim 2 - Néo 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

[]

J
B
J
J
J

Doenga Relacionada ao Trabalaho/ Pneumoconioses Sinan NET

SVs 21/06/2019



Ant. Epid.

m Agravos Associadas D If_limitag'élo cronica ao D Cancer I:l Tireoidite
uxo aéreo

1-Sim  2-Nao  9-Ignorado Tuberculose [ ] Artrite reumatéide [ ]outras:
47| Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco
. 1-Hora 2-Dia m Regime de Tratamento D
| ‘ ‘ ‘ 3.Més 4 -Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J

Pneumoconioses

E A exposigdo a poeiras e minerais ocorreu em um ou mais vinculos D Especificar
distintos da empresa
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
.
E Agentes de Exposicio 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
[ silica [ ] Poeiras de carvéo mineral [ ] Metais duros (cobalto, titanio, tungsténio) D Berilio J
2 . ) - Poeiras organicas
Z DAsbesto D Poeiras mistas (silicatos, talco) D Poeiras de abrasivos D
£ | [52] Habito de Fumar ] @ Tempo de Exposigdo ao tabaco
S 1- Sim 2- Néo )
E 3- Ex- fumante  9- Ignorado 1-Hora 2-Dia
E “ 9 | ‘ ‘ 3-Més 4-Ano
~ ) [
|54] Confirmagao Diagnéstica 1. Sim 2 Nao - Ignorado [55] Diagnostico Especifico
Radiografia de torax Biopsiapulmonar || Tomografiadetéraxdealta [ | Outro
L [ 9 [ JBispsiap resolugéo CID 10 ‘ | ] ‘
Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a Avaliago funcional (prova de fungao pulmonar Resultado da avaliag&o funcional
m mesma Doenga no Local de Trabalho ¢ p ceop )
1-Sim  2-Nzo 9- Ignorado D 1-8im  2-N&o 9-Ignorado J L 1-Normal 2-Alterada D J
[59] Conduta Geral [ | Afastamento do agente do risco com mudanga DAdO(}éO de mudanga na [ |Adog@o de protegao coletiva
de funcéo e/ou posto de trabalho organizagéo do trabalho Afastamento do local de
1-Sim 2 - Néo trabalho
lg DAdoqéo de protegdo individual D Nenhum D Outros__
é Evolugéo do Caso []
S 1-Cura 2- Cura no confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
m Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Trabalho D
| | l |1 J 1-Sim 2 -Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
[ Informagdes complementares e observagoes ]
+ |1 Municipio/Unidade de Satde Caod. da Unid. de Saude
E L 1|
§ LNome J LFungéo J LAssmatura J
=
Doenga Relacionada ao Trabalho/ Pneumoconioses Sinan NET 21/06/2019

Figura 12. Ficha de investigagao das Pneumoconioses Fonte: Disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Pneumoconioses.pdf



oso [N

4.2.9.1INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE PNEUMOCONIOSES

e lIdentificar a ocupacdo, funcdo desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
e Identifique a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
® Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

® Anotar o nimero de registro da empresa contratante: cédigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

® Anotar arazdo social (home) da empresa contratante.

® Anotar o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

® Anotar a unidade federada, o estado onde estd localizada a empresa. Campo essencial.

® Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

® Anotar o enderego da empresa, rua, avenida... Campo essencial.

® Anotar o nimero das instalagées da empresa. Campo essencial.

® Anotar um ponto de referéncia para localizagao da empresa.

® Anotar o telefone da empresa.

e Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9. ignorado). Campo essencial.
e Identificar se houve outros agravos associados ao principal (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

® Anote o tempo de exposigao ao agente de risco causador da pneumoconiose. Campo de preenchimento obrigatério.
® Anote o regime de tratamento utilizado, se hospitalar ou ambulatorial.

e Identificar se a exposi¢do a poeiras mistas e minerais ocorreu em um ou mais vinculos distintos da empresa (1. sim, 2.
nao ou 9. ignorado).

® Anotar, caso tenha ocorrido exposicao em um ou mais vinculos da empresa, quais foram.
e Identifique os agentes de exposicao no local de trabalho, conforme as opg¢des. Campo de preenchimento obrigatério.
e Identifique se o paciente tem habito de fumar. Campo essencial.

® Se fumante, ha quantos anos fuma ou fumou. Campo essencial.



Identifique os exames complementares realizados para confirmagao diagnéstica. Campo de preenchimento obrigatdrio.
Anote o diagnéstico especifico, conforme o CID. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado).
Campo essencial.

Identificar se foi realizada a avaliagao funcional (prova de fungdo pulmonar) (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

Identificar o resultado da avaliagdo funcional, se normal ou alterada. Campo essencial.
Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identifique se houve 6bito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

Identifique se foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9. ignora-
do). Campo de preenchimento obrigatdrio.
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Republica Federativa do Brasil B SINAN B Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGCAO TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

doengas psicossomaticas, agitagdo, irritagéo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e
Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognigdo, a percepgado, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46),
Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condigdes de trabalho (Y96) e Lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco relacionados
ao trabalho, sejam resultantes da sua organizagao e gest&o ou por exposi¢do a determinados agentes tdxicos.

Tipo de Notificagdo L
2 - Individual

E Agravo/doenca  TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO ‘Codlgo CID10 Data da Notificaco

TRABALHO

'E UF E Municipio de Notificagéo

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo

F99 |11

C(’)digo (IBGE)

I I
Data do D|agnost|co

@ Data de Nasmmento
\ [ | |

J Raga/Cor D

Dados Gerais

Definigdo de caso: Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagdo tais como: choro fécil, tristeza, medo excessivo, ]

Nome do Paciente J
- Hora " Gestante
ou) Idade Sexo M - Mascul
m ) D - Dia J F- Fea"s]icnl:nlgo D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D
3

Més

— =

I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
- Ano 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado
m Escolandade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

Notifica¢io Individual

@ Numero do Cartdo SUS Nome da méae J
[ 11 N O O J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
I I
é Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
£ [
é @ Numero FComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
» J
=
_§ E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
2 | [ |
E (DDD) Telefone E Zona 1-Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
F Ocupagéo J
Situagao no Mercado de Trabalho
¢ DD 09 - Cooperativado @ Tempo qe Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10 Trabalhador avulso Ocupagao 1-Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
2 | | 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
b 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
Dados da Empresa Contratante
Reg|stro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
‘ N

Atmdade Econdmica (CNAE) UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)
J N T
Distrito J Bairro J Enderego J

ENumero FPontodeReferéncia J(DDD)TeIefone
I Y I O

[45] O Empregador ¢ Empresa Terceirizada []
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Doenga Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET Svs 21/06/2019



T E ica Al Ri
2 empo de xpos;ga: & gzent;lde 1sco Regime de Tratamento D Diagnéstico Especifico
= -Hora 2-Dia 1- Hospi .
S _Ma _ - pitalar 2 - Ambulatorial
Bl [[ [ S-Mes 4-An CID10 [ | | || J
=] s
£ m Habitos m Habito de Fumar D Tempo de Exposi¢éo ao tabaco
é 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
£ N 1- Sim 2- Nao . - Di
= DAIc.ool ‘ DDrogas psicoativas 3-Ex- fumante  9- Ignorado \1’ aqra 42 AI?|a
DPSICOfaI’maCOS | ‘ - Més - Ano )
Conduta Geral . ~ Adogso de mudanga na D Adogéo de protegdo coletiva
D Afastamento da situacéo de desgaste mental Dorganiza(;éo do trabalho Afastamento do local de
1-Sim 2 - N&o trabalho
[ ]JAdogao de protegéo individual [ |Nenhum [ ]Outros )
a Ha ou houve outros trabalhadores com a [54] O paciente foi encaminhado a um Centro de Ateng&o Psicossocial (CAPES) no []
g mesma doenga no local de trabalho? SUS ou outro servigo especializado em tratamento de transtornos mentais?
S 1-8im  2-N&o 9- Ignorado 1-Sim 2-Nzo 9- Ignorado )
=3
< Evolugéo do Caso []
1-Cura  2- Cura ngo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial  5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
@ Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
| I | l | 1 J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
[ Informag6es complementares e observagoes j
+ | Municipio/Unidade de Satde Caod. da Unid. de Saude
=
=
& k J L Y I I O | J
§ LNome J LFun(;éo J LAssinatura J
=

Doenga Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho

Figura 13. Ficha de investigacao dos TMRT

SVS 21/06/2019

Sinan NET

Fonte: Disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_TranstornosMentais.pdf



4.2.10.1 INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE INVESTIGAGAO
DOS TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADO AO TRABALHO (TMRT)

Identificar a ocupagao, fungao desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. Campo de preenchimento obrigatdrio.
Identifique a situagdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Anotar o tempo de trabalho na ocupagao. Campo essencial.

Anotar o nimero de registro da empresa contratante: codigo nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro de pessoa
fisica (CPF). Campo essencial.

Anotar a razdo social (nome) da empresa contratante. Campo essencial.

Anotar o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa. Campo essencial.

Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. Campo essencial.

Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.

Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. Campo essencial.
Anotar o enderego da empresa, rua, avenida... Campo essencial.

Anotar o niimero das instalagdes da empresa. Campo essencial.

Anotar um ponto de referéncia para localizagao da empresa.

Anotar o telefone da empresa.

Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.
Anote o tempo de exposicao ao agente de risco causador do transtorno mental. Campo essencial.
Identifique se o regime de tratamento foi hospitalar ou ambulatorial. Campo essencial.

Anote o diagndstico especifico, conforme a CID 10. Campo essencial.

Identifique quais os habitos que o paciente tem, conforme as opgdes. Campo essencial.
Identifique se o paciente tem habito de fumar. Campo essencial.

Se fumante, ha quantos anos fuma ou fumou. Campo essencial.

Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.

Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho (1. sim, 2. ndo ou 9. ignora
do). Campo essencial.

Identificar se o trabalhador foi encaminhado a um centro de atengao psicossocial (CAPS) ou outro servigo especializado
em tratamento de transtornos mentais (1. sim, 2. ndo ou 9. ignorado). Campo essencial.

Identificar qual foi a evolugao do caso, conforme as alternativas apresentadas. Campo essencial.
Identifique se houve 6bito e a data em que ocorreu. Campo essencial.

Identifique se foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho para o INSS (1. sim, 2. ndo, 3. ndo se aplica ou 9.
ignorado). Campo de preenchimento obrigatdrio.

os+ [N



Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICA(}AO N
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.

[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
E Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Codigo (2100 J t@lData da TO“fi‘caQ?O N J
§ L@UF/‘LE Municipio de notificagao Codigo (IBGE)
)
€] |
@
S f L 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E E Unidade Notificadora D Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a@ Mulher 7- Outros J
f i Cadigo Unidade
Nome da Unidade Notificadora 9 Fl Data da ocorréncia da violéncia
. . Cadigo (CNES
Unldade de Saude | o| '0° |( ) ‘ ‘ J
Nome do paciente ata de naSC|mento J
1 - Hora B ' Gestante Ra a/Cor
(Ou) dade 2- D'? Sexo ’;1 y:,:ﬁ:f,'lgo D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre G D
N - - ldade geslaclona ignorada -Nao - Nao se aplica ranca reta marela
3-Més | - lgnorado 4- ldad ional i da 5Nao 6-Na | 1-B 2-Pret; 3-Amarel
[ 4 - Ano 9 9-Ignorado 4-Parda_ 5-Indigena  9- Ignorado
[16|Escolaridade

[]

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superiorincompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Numero do Cartéo SUS m Nome da mae
I IJ

\
UF F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
A Y

Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)

Codigo J
[ | |
Numero JFComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J

Notifica¢iio Individual

e

(TR

Dados de Residéncia

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| 1 1 |

(30 (DDD) Telefone Zona, iy ural [] Pais (se residente fora do Brasil)
N T

‘ | ‘ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

J
L@ Nome Social JL Ocupagao J
J

N

<
% @ Situag&o conjugal / Estado civil D
"é 1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Vidvo 4-Separado 8-Naoseaplica 9-Ignorado
< \
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4.2.11.1INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADAZ

Numero da ficha de notificagao individual: Este campo sera preenchido de acordo com a norma seguida no ambito municipal pela
vigilancia epidemiolégica/vigilancia em saide/SINAN Net ou pela vigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis. Devera
apresentar numeracao Unica para cada registro, de acordo com orientagao do interlocutor do SINAN NET estadual. Campo chave

Tipo de notificagao: 2. individual. Este campo ja vem preenchido. Campo de preenchimento obrigatério.

Agravo/doenca: violéncia interpessoal/autoprovocada. Este campo ja vem preenchido com o cédigo Y09. agressao por meios nao
especificados, da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10). Campo chave.

Data da notificagao: preencher os campos destinados ao dia, ao més e ao ano da notificagdao. Campo chave.
UF: preencher com a sigla da unidade federada (UF) onde foi realizada a notificagdo. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Municipio de notificagao: anotar o nome completo do municipio onde esta localizada a unidade de satde ou outra fonte que realizou a
notificagdo. Informar o Cédigo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao municipio. Campo chave.

Unidade notificadora: preencher o quadriculo com o cédigo da unidade notificadora, dentre as seguintes opgdes: 1. unidade de
saude, 2. unidade de assisténcia social, 3. estabelecimento de ensino, 4. conselho tutelar, 5. unidade de satde indigena, 6.
centro especializado de atendimento a mulher, 7. outros. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Nome da unidade notificadora: anotar o nome completo da unidade notificadora ou o seu cédigo. Caso, no campo 6, seja
selecionada a opgao 1. unidade de salde ou a opgao 7. outros, esse campo serd preenchido automaticamente pelo sistema
com a informagao digitada no campo 8. Campo de preenchimento obrigatério.

Unidade de satide: anotar o nome completo da unidade de satde ou o seu c6digo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES). Campo de preenchimento obrigatdrio.

Data da ocorréncia da violéncia: preencher com a data em que ocorreu a violéncia. Em caso de violéncia cronica ou de repeticao,
preencher com a data da ultima ocorréncia. Caso nao se consiga precisar a data de ocorréncia da violéncia, informar uma data
aproximada. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Nome do paciente: anotar o nome completo da pessoa atendida/vitima de violéncia, de acordo com o registrado no documento
de identificagdo e ndo o nome social. Caso nao tenha o documento, anotar o nome informado. Nao abreviar o nome. Quando
nao se sabe ou nao se tem o nome do paciente, registrar nesse campo: nome ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio.
Atengao: quando a pessoa atendida/vitima for travesti ou transexual, registrar o nome social no campo 33.

Data de nascimento: preencher com a data de nascimento da pessoa atendida /vitima de forma completa (dia/més/ano).
Campo de preenchimento obrigatdrio, caso a idade ndo seja preenchida.

Idade: se a data de nascimento for desconhecida, registrar a idade que a pessoa atendida/vitima tinha na ocasido da ocorréncia
da violéncia, nos campos para os digitos (| |). Especificar, no quadriculo, o cédigo referente: se a idade informada é em horas,
preencher com 1, se for idade em dias, preencher com 2, se for idade em meses, com 3, se for idade em anos, com 4. Campo de
preenchimento obrigatdrio, caso a data de nascimento néo esteja preenchida.

Sexo: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente ao sexo da pessoa atendida/vitima (M. masculino; F. femini-
no; e |. ignorado). Campo de preenchimento obrigatério. Atengao: quando a pessoa atendida/vitima for transexual, regis-
trar essa informagao no campo 37.

Gestante: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente, se a pessoa atendida/vitima estiver gestante, conforme a idade
gestacional, por trimestre: 1. 1° trimestre, 2. 2° trimestre, 3. 3° trimestre, 4. idade gestacional ignorada, 5. ndo, 6. nao se aplica
e 9. ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio.
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Raca/cor: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a cor da pele, a raga ou a etnia declarada pela pessoa
atendida/vitima. 1. branca, 2. preta, 3. amarela (incluir nesta categoria a pessoa que se declarar oriental ou de raga/cor amare-
la), 4. parda (incluir nesta categoria a pessoa que se declarar morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mesti¢a ou assemel-
hados), 5. indigena (incluir nesta categoria a pessoa que se declarar indigena ou india) e 9. ignorado (exemplo: pessoa/vitima
inconsciente, ou se a pessoa nao souber informar). Campo essencial.

Escolaridade: preencher o quadriculo com o cddigo correspondente a escolaridade declarada pela pessoa atendida/vitima. A
classificagao é obtida em fungao da série e do grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou, considerando a ultima série
concluida com aprovagao. Campo essencial.

Numero do cartao SUS: preencher com o niumero do cartdo nacional de satide do SUS.

Nome da mae: anotar o nome completo da mae da pessoa atendida/vitima, de acordo com o registrado no documento de identi-
ficacdo (ndo abreviar o nome). Caso nao tenha o documento, anotar o nome informado. Campo essencial.

UF: preencher com a sigla da unidade federada (UF) de residéncia da pessoa atendida/vitima. Campo de preenchimento
obrigatdrio, se for residente no Brasil. Atencao: Caso a pessoa atendida/vitima seja pessoa em situagdo de rua, adotar o
endereco da unidade socioassistencial do territério, conforme preconiza o Cadtnico, ou quando nao for possivel adotar o
enderego do local de maior permanéncia da pessoa atendida/vitima, e registrar que se trata de pessoa em situagédo de rua no
campo das informag6es complementares e observagoes.

Municipio de residéncia: anotar o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida/vitima, se for residente no Brasil.
Informar o cédigo do IBGE referente ao municipio. Campo de preenchimento obrigatdrio, quando a UF é informada.

Distrito: anotar o nome do distrito de residéncia da pessoa atendida/vitima (distrito administrativo ou sanitério e outros, de
acordo com critério local). Campo essencial.

Bairro: anotar o nome do bairro ou do setor de residéncia da pessoa atendida/ vitima (ou o cédigo correspondente ao bairro,
segundo cadastro do SINAN estadual). Campo essencial.

Logradouro (rua, avenida etc.): anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo (quando houver) corre-
spondente ao logradouro da residéncia da pessoa atendida/vitima. Se a pessoa/vitima atendida residir em uma aldeia ou
quilombo, anotar o nome deles. Campo essencial.

Numero: anotar o nimero do logradouro da residéncia da pessoa atendida/ vitima. Campo essencial.

Complemento (apto., casa etc.): anotar o complemento do logradouro da residéncia da pessoa atendida/vitima (exemplo: bloco
B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.). Campo essencial.

Geocampo 1: o preenchimento deste item é exigido apenas para os municipios que realizam georreferenciamento. Anotar o
cédigo de latitude (em graus).

Geocampo 2: o preenchimento deste item é exigido apenas para os municipios que realizam georreferenciamento. Anotar o
cdédigo de longitude (em graus).

Ponto de referéncia: preencher com o ponto de referéncia para localizagao da residéncia da pessoa atendida/vitima (exemplo:
perto da padaria do Jodo, garimpo tal, km 6, cérrego tal, lagoa tal etc.). Campo essencial.

CEP: preencher com o cédigo de enderegamento postal (CEP) do logradouro (avenida, rua, travessa etc.) da residéncia da
pessoa atendida/vitima. Campo essencial.

DDD e telefone: preencher com os nimeros do cédigo de area (DDD) e do telefone da pessoa atendida/vitima. Campo essencial.
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Zona: preencher o quadriculo com o cddigo correspondente a zona de residéncia da pessoa atendida/vitima: 1. urbana: area
com caracteristicas de cidade propriamente dita, incluindo-se a periferia e as cidades satélites, com concentragao populaciona-
I/habitacional, existéncia de estruturas administrativas, servicos publicos, comércio, industria, transporte e lazer. 2. rural: area
com caracteristicas proprias do campo, com populagao dispersa, relativamente distante dos centros administrativos, acesso
limitado a servigos publicos, agroproducédo (exemplo: fazenda, roga, chacara, sitio, assentamentos do Instituto Nacional de
Colonizagao e Reforma Agraria - INCRA, aldeias etc.). 3. periurbana: area relativamente préxima a urbana, com aglomeragéao
populacional geralmente menos concentrada, onde as estruturas urbanas sado precarias e os usos assemelham-se aos das
estruturas rurais, nao se distinguindo, por vezes, o campo e a cidade. 9. ignorado: a pessoa atendida/vitima ndo sabe ou ndo
pode informar (exemplo: pessoa/vitima inconsciente, viajante ou migrante recém-chegado). Campo essencial.

Pais: anotar o nome do pais de residéncia, quando a pessoa atendida/vitima nao residir no Brasil. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Nome social: anotar o nome social da pessoa atendida/vitima quando informado. O nome social é aquele pelo qual
travestis e transexuais se reconhecem, bem como sdo identificados(as) por sua comunidade e em seu meio social.
Atencgao: O uso do nome social em prontudrios e atendimentos é uma das estratégias de humanizagao preconizadas pela
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), aprovada pelo Consel-
ho Nacional de Saiide em 2009; é também um direito dos(as) usuarios(as) dos servigos de saude (conforme Portaria
MS/GM n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, art. 4, ). Ndo considerar e respeitar o nome social de travestis ou transexuais
constitui uma forma de violéncia institucional contra essas pessoas.

Ocupacao: anotar a ocupacgao, fungdo desenvolvida pelo(a) trabalhador(a), de acordo com a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO), ndo a profissdo. A ocupagao refere-se a atividade que é exercida. Nos casos em que néo haja especifi-
cagao, colocar a ocupacao mais aproximada. Em caso de criangas/ adolescentes menores de 16 anos, deve-se escrever
nao se aplica, salvo a partir de 14 anos, se estiver na condi¢cao de aprendiz. Nos casos de trabalho infantil, preencher o
campo 56 com essa informacédo e registrar informagdes adicionais no campo informagées complementares e obser-
vagoes, no final da ficha de notificagao individual.

Situacao conjugal/estado civil: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a situagédo conjugal ou ao estado civil da pessoa
atendida/vitima no momento da violéncia. Nos casos que envolverem criangas menores de 10 anos (criangas de zero a 9 anos),

preencher com a opgao 8. nao se aplica. No momento da digitacdo dos dados, o sistema fara esse preenchimento automaticamente.

Observagao: adotou-se a referéncia de idade para criangas padronizada pela OMS. De acordo com o ECA, a equipe deve se
responsabilizar por investigar situages conjugais envolvendo criangas com menos de 12 anos. Campo essencial.

Orientagao sexual: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a orientagao sexual declarada pela pessoa atendida.
Desde a 122 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), realizada em 2003, o tema dos direitos LGBT vem sendo pautado pelo SUS.
Em 2007, na 132 CNS, a orientagao sexual e a identidade de género e suas repercussées na saude dos individuos sao incluidos
na analise da determinagéo social da saide. Nessa conferéncia, como estratégia para o debate permanente, entre outras, foi
recomendada a inclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientagdo sexual nos formularios, nos prontuarios e nos
sistemas de informagao em satde. 1. heterossexual: pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de género diferente
daquele com o qual se identifica. 2. homossexual (gays/lésbicas): pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de
género igual aquele com o qual se identifica. 3. bissexual: pessoa que se atrai afetivo sexualmente por pessoas de qualquer
género. 8. ndo se aplica para criangas de zero a 9 anos. 9. ignorado: quando nao houver informacgao disponivel sobre a orien-
tacao sexual da pessoa atendida.

Observagdo: as questdes 36 e 37 exigem um cuidado especial quando a vitima é crianga ou adolescente, pois nessa fase eles(as)
ainda estdo em pleno processo de desenvolvimento da orientagao sexual e da identidade de género. Nesse sentido, ndo cabe exigir
deles(as) uma definigdo quanto a esses temas. Campo de preenchimento obrigatério, se a vitima for maior ou igual a 10 anos.
Atencao! Nao é raro o sentimento de inibicdo ou constrangimento ao se tentar preencher este quesito. Como recurso para superar
essa dificuldade, recomenda-se introduzir essa pergunta com um breve esclarecimento sobre a relevancia, para as politicas de
saude publica, do conhecimento baseado em pesquisa (e ndo em preconceitos) sobre as praticas sexuais da populagao brasileira,
e perguntar se a pessoa deseja informar a sua orientagao sexual. Sugestado de abordagem: reconhecendo que a orientagao sexual
diz respeito a atragao afetivo/sexual que a pessoa sente em relagao a outra pessoa; no seu caso, qual a sua orientagao sexual?

oss [N



Identidade de género: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a identidade de género declarada pela pessoa atendida.
A identidade de género refere-se ao género (masculino e feminino) com o qual a pessoa se identifica. O conceito de género remete
aos significados sociais, culturais e histéricos associados aos sexos feminino e masculino. 1. travesti: pessoa do sexo masculino
que deseja ser reconhecida socialmente como mulher, mas ndo apresenta conflito com seu sexo bioldgico e sua genitdlia. A travesti
busca transformar o corpo em um corpo feminino por meio de horménios e/ou cirurgias e, pelo menos em principio, nao deseja
realizar cirurgia de redesignagao de sexo. 2. mulher transexual (de homem para mulher): pessoa que nasceu com sexo masculino,
mas identifica-se social, corporal e psicologicamente com o género feminino. A mulher transexual deseja modificar seu corpo a fim
de torna-lo feminino e, na maior parte das vezes, busca a hormonioterapia e intervengoes cirurgicas para redesignagao do sexo. 3.
homem transexual (de mulher para homem): pessoa que nasceu com sexo feminino, mas identifica-se social, corporal e psicologi-
camente com o género masculino. O homem transexual deseja modificar seu corpo a fim de torna-lo masculino e pode buscar a
hormonioterapia e/ou intervengdes cirdrgicas para redesignagao do sexo. Sao exemplos de intervengodes cirdrgicas a mastectomia
(retirada das mamas) e a histerectomia (retirada do Utero). 8. ndo se aplica: preencher quando a identidade de género corresponder
ao sexo biologico (campo 13). Exemplo: sexo biolégico feminino e identidade de género feminina (mulher), ou seja, a pessoa
apresenta a identidade de género igual ao sexo bioldgico. 9. ignorado: quando nao houver informacgao disponivel sobre a identidade
de género. Campo de preenchimento obrigatdrio, se a vitima for maior ou igual a 10 anos.

Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno? Informar se a pessoa atendida/vitima tem algum tipo de deficiéncia/transtorno
mental ou comportamental, de acordo com os seguintes cédigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado (quando nao for possivel obter tal
informagao). Campo essencial.

Se sim, qual tipo de deficiéncia e/ou transtorno? Caso o item 38 seja preenchido com 1. sim, preencher o(s) quadriculo(s)
relativo(s) ao(s) tipo(s) de deficiéncia(s)/transtorno(s) mental(is) ou comportamental(ais) que a pessoa atendida/vitima
apresenta, com o cédigo correspondente: 1. sim; 2 ndo; 8. nao se aplica; 9. ignorado. Em um mesmo caso, pode haver mais de
um tipo de deficiéncia/transtorno.

UF: preencher com a sigla da unidade federada (UF) da ocorréncia do evento. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Municipio de ocorréncia: anotar o nome do municipio onde ocorreu o evento. Informar o cédigo do IBGE referente ao municipio.
Campo de preenchimento obrigatério.

Distrito: anotar o nome do distrito da ocorréncia do evento (distrito administrativo ou sanitario e outros, de acordo com critério
local). Campo essencial.

Bairro: anotar o nome do bairro ou do setor (ou o cédigo do cadastro do SINAN, quando houver) onde ocorreu o evento.
Campo essencial.

Logradouro: anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo correspondente ao logradouro onde ocorreu
o evento. Se o evento ocorreu em uma aldeia ou quilombo, anotar o nome.

Numero: anotar o numero do logradouro onde ocorreu o evento.

Complemento (apto., casa etc.): anotar o complemento do logradouro onde ocorreu o evento (exemplo: edificio Jangadeiro,
bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.).

Geocampo 3: a anotagdo deste item é exigida apenas para os municipios que realizam georreferenciamento. Anotar o
cddigo de latitude (em graus).

Geocampo 4: a anotagdo deste item é exigida apenas para os municipios que realizam georreferenciamento. Anotar o
codigo de longitude (em graus).

Ponto de referéncia: anotar o ponto de referéncia para identificar o local de ocorréncia do evento (exemplo: perto da padaria do
Jodo, garimpo tal, km 6, cérrego tal, lagoa tal etc.).

oco [N



Zona: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a zona de ocorréncia do evento: 1. urbana: area com caracteristicas
de cidade propriamente dita, incluindo-se a periferia e as cidades satélites, com concentragdo populacional/ habitacional,
existéncia de estruturas administrativas, servigos publicos, comércio, industria, transporte e lazer. 2. rural: area com carac-
teristicas proprias do campo, com populagao dispersa, relativamente distante dos centros administrativos, acesso limitado a
servigos publicos, agroprodugao (exemplo: fazenda, roga, chacara, sitio, assentamentos do Incra, aldeias etc.). 3. periurbana:
area relativamente proxima a urbana, com aglomeracao populacional geralmente menos concentrada, onde as estruturas
urbanas sao precarias e os usos assemelham-se aos das estruturas rurais, ndo se distinguindo, por vezes, o campo e a cidade.
9. ignorado: a pessoa atendida/vitima ndo sabe ou ndo pode informar (exemplo: pessoa/vitima inconsciente, viajante ou
migrante recém-chegado).

Hora da ocorréncia: preencher com a hora aproximada da ocorréncia do evento, declarada ou provavel, abrangendo o periodo de
00h00 (zero hora) até 23h59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos). Campo essencial.

Local de ocorréncia: preencher os quadriculos com o cédigo correspondente ao local de ocorréncia do evento segundo a
relagdo a seguir. Campo de preenchimento obrigatoério. 1. residéncia: lugar utilizado como moradia pela pessoa atendida/viti-
ma. Inclui a propria residéncia da pessoa atendida/vitima ou, quando for o caso, a de amigos, parentes, vizinhos, conjuge,
namorado(a), provavel autor(a) da agressdo(a) etc. Pode ser apartamento, casa, casa de comodos, casa de fazenda,
dependéncias residenciais (garagem, jardim, patio, piscina), pensao familiar, barraco, barracao, trailer). 2. habitagéo coletiva:
inclui acampamento militar, barracdo (acampamento de trabalhadores), institui¢gdo de longa permanéncia para idosos, casa de
repouso, casa de estudantes (reptblica), caserna, hospital psiquiatrico (quando utilizado como moradia pela pessoa atendida
/ vitima), instituicdo de acolhimento (abrigo), penitenciaria, hospitais colonias, pensionato, unidade socioeducativa, unidade
de acolhimento, albergue. 3. escola: inclui campus universitario, colégio, creche, escolas publicas e privadas em geral, institu-
icdo de ensino médio ou superior, instituicdo de educagao infantil (jardim de infancia), e outros espacos de educagao. 4. local
de prética esportiva: inclui campo e escolinhas de atletismo, futebol, golfe, equitagao, quadras de basquete, voleibol, pista de
patinagao, estadio, gindsio, piscina publica, clube, academia, praga com area de esporte e exercicios fisicos. 5. bar ou similar:
inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de shows, entre outros. 6. via publica: inclui calgcadas, ruas, estra-
das, rodovias, viadutos, pontes, pragas, parques, pontos/terminais de 6nibus, passarelas, entre outros. 7. comércio/servigos:
inclui aeroporto, armazém, banco, butique, shopping center, edificio de escritérios, estagado ferroviaria/rodoviaria, estacao de
radio ou televisdo, garagem comercial, hotel, motel, loja, mercado, posto de servigos para veiculos a motor, supermercado,
restaurantes, servigos de satde (hospital); 8. industrias/construcéo: inclui central elétrica, dependéncias industriais, dique
seco, edificio em construcédo/industrial, estaleiro, jazida, mina, garimpo, plataforma petrolifera e outras instalagdes maritimas,
tunel em construgao, usina de gas etc. 9. outro: qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.
Exemplo: agude, lagoa, area de acampamento, drea de estacionamento, beira-mar, bosque, campo de treinamento militar,
canal, colina, casa abandonada, cérrego, curso de dgua, deserto, sitios, fazendas, pesque-pague, chacaras, matagal, praia,
parque de diversdes, inclusive os publicos, e outros locais. E obrigatério especificar. 99. ignorado: quando o local de ocorréncia
nao foi informado pela pessoa atendida/vitima ou seu acompanhante.

Ocorreu outras vezes? Informar se o mesmo tipo de evento que esta sendo notificado ocorreu outras vezes. Preencher o
quadriculo com o cédigo correspondente: 1. sim; 2. nao; e 9. ignorado. Campo essencial.

A lesdo foi autoprovocada? Preencher o quadriculo com o cédigo correspondente, se a lesao foi autoprovocada. Ou seja, nos
casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressao contra si mesma ou tentou o suicidio. Considera-se tentativa de
suicidio o ato de tentar cessar a propria vida, porém, sem consumacao: Quando esta variavel for preenchida com 1. sim,
preencher o campo 56 com: 1. sim, no quadriculo: outros, e especificar se foi autoagressao ou tentativa de suicidio. Preencher
o campo 57 com o meio utilizado para realizar a lesdo autoprovocada. A versdo do SINAN 5.1 possibilita a notificagdo de casos
de lesdao autoprovocada em criangas. Campo essencial.

Violéncia foi motivada por: preencher os quadriculos com o cédigo correspondente a motivagéo da violéncia segundo a
relagdo a seguir. Caso tenha mais de uma motivagao, registrar a motivagdo que mais contribuiu para a ocorréncia da
violéncia. Campo de preenchimento obrigatdrio.
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Tipo de violéncia: preencher o(s) quadriculo(s) do tipo de violéncia de acordo com os seguintes cddigos: 1. sim; 2. ndo; 9.
ignorado. Lembre-se que, em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo de violéncia. Entretanto, para fins de registro no
SINAN, devera ser assinalado somente o principal tipo de violéncia. Os demais quadriculos ndo devem ser preenchidos e, caso
haja alguma violéncia secundaria perpetrada pelo mesmo(a) autor(a), registar essa informagao no campo de observagoes
adicionais. A VISAT recomenda atengao especial para identificar a violéncia por trabalho infantil e a violéncia relacionada ao
trabalho. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Meio de agressao: preencher o(s) quadriculo(s) do meio de agress&o relacionado com o tipo de violéncia registrado no campo
56 e utilizado de acordo com os seguintes codigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado. Lembre-se de que, em um mesmo caso, pode
haver mais de um meio de agressao e que todos os quadriculos devem ser preenchidos. Campo essencial.

Caso tenha ocorrido violéncia sexual, qual o tipo? Preencher o(s) quadriculo(s) de acordo com o cédigo correspondente: 1. sim;
2. nao; 8. ndo se aplica; 9. ignorado. Pode haver mais de um tipo de violéncia sexual. Campo essencial. Atengao! Caso o quadri-
culo sexual do item 56 (tipo de violéncia) seja preenchido com os cddigos 2. ndo ou 9. ignorado, preencher todos os quadriculos
dos itens 58 e 59 com o cddigo 8. ndo se aplica.

Procedimento realizado: preencher o(s) quadriculo(s) do(s) procedimento(s) realizado(s) no atendimento da pessoa
atendida/vitima de violéncia de acordo com os seguintes codigos: 1. sim; 2. ndo; 8. ndo se aplica; 9. ignorado. Se a pessoa
atendida/vitima for do sexo feminino, preencher os quadriculos referentes a coleta de secregdo vaginal, contracepgéo de
emergéncia e aborto previsto em lei com a opgéo 8. ndo se aplica. Campo essencial. Atengao: Pode haver mais de um procedi-
mento realizado para a mesma pessoa atendida/vitima. Nesse caso, preencher os quadriculos correspondentes.

Numero de envolvidos: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente ao nimero de pessoas envolvidas como provaveis
autores(as) da violéncia: 1. um; 2. dois ou mais; 9. ignorado.

Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida: preencher o(s) quadriculo(s) do vinculo entre o(s) provavel(is)
autor(es) da agressdo e a pessoa atendida/vitima, de acordo com os seguintes cédigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado.
Campo de preenchimento obrigatdrio.

Sexo do provavel autor da violéncia: preencher o quadriculo do sexo do(a) provavel autor(a) da violéncia com os seguintes
caodigos: 1. masculino; 2. feminino; 3. ambos os sexos; 9. ignorado. Quando houver a participagdo de mais de um(a) provavel
autor(a) de agressio de sexos diferentes, preencher com 3. ambos os sexos. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Suspeita de uso de alcool: preencher o quadriculo de suspeita de uso de alcool pelo(a) provavel autor(a) da violéncia no
momento da ocorréncia com os cddigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado. A pergunta devera ser direcionada a pessoa atendida
/vitima ou ao acompanhante.

Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente ao ciclo de vida do(a)
provavel agressor(a). Procurar obter a idade aproximada. Inserir a informagdo do(a) principal autor(a) da violéncia.
Campo de preenchimento obrigatdrio.

Encaminhamento: preencher o(s) quadriculo(s) com o cédigo correspondente ao tipo de encaminhamento realizado ou orien-
tagao de acordo com os cédigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado. Campo de preenchimento obrigatdrio.

Violéncia relacionada ao trabalho: preencher o quadriculo com os cédigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado. Campo essencial.
Atencao: Considera-se violéncia relacionada ao trabalho (assédio moral e outras violéncias) aquela que ocorre tanto no local de
trabalho como no trajeto para ele (ida e volta).

Caso seja sim, foi emitida a comunicagao de acidente de trabalho (CAT)? Caso o item 66 seja preenchido com 1. sim, preencher
o quadriculo da emissao da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) com os cédigos: 1. sim; 2. ndo; 9. ignorado. Quando o
item 66 for preenchido com 2. ndo ou 9. ignorado, preencher o quadriculo com o cédigo 8. nao se aplica.
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Circunstancia da lesao: esse campo se refere a classificagdo da causa e da circunstancia da violéncia sofrida pela pessoa
atendida/vitima e ndo a natureza da lesdo. Utilizar os cédigos do Capitulo XX, Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
(V01-Y98), da Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Campo essencial.

Data do encerramento: preencher com a data da notificagdo. Campo de preenchimento obrigatdrio.

5. ANALISE DOS ATRIBUTOS DE QUALIDADE DOS DADOS DO SINAN

Uma base de dados de boa qualidade deve ser completa (conter todos os casos diagnosticados), fidedigna aos dados
originais registrados nas unidades de saude (confiabilidade), sem duplicidades e seus campos devem estar preenchidos
e consistentes. Para avaliar a subnotificagdo e a confiabilidade é necessario o desenvolvimento de estudos/pesquisas
especiais. Este documento propde-se a orientar como avaliar a duplicidade de notificagdes, completitude e a consistén-
cia entre os dados investigados/notificados.

Considera-se duplicidade de registros de agravos notificados os casos suspeitos e/ou confirmados, quando o mesmo
paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de salde, para o mesmo agravo, durante o periodo.

Entende-se por completitude dos registros o grau de preenchimento dos campos da ficha de notificagdo (Ex: proporgao
de casos notificados sem preenchimento do campo “ocupagdo”). Cada campo existente na ficha de notificagdo tem um
objetivo especifico, justamente para caracterizagao do agravo, analise e implantagao de agdes de prevengdo. Portanto, o
completo preenchimento da ficha de notificagao se faz necessdrio para conhecimento do perfil do agravo.

Consisténcia diz respeito a coeréncia entre as categorias assinaladas em dois campos relacionados. Deve ser avaliada,
prioritariamente, a coeréncia entre dados de campos relacionados em que pelo menos um deles é necessario ao calculo
dos indicadores basicos.

5.1.USO DO SINAN PARA ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados no SINAN é necessario exportar a base de dados para DBF
A) Essa rotina disponibiliza a base de dados em arquivo formato DBF para ser utilizado por softwares de analise.

B) Sempre que houver uma atualizagdo de dados e notificag6es na base do SINAN, deve ser realizada nova
exportagao para que os dados sejam atualizados na base DBF.

C) Os registros a serem exportados podem ser selecionados segundo periodo de notificagdo. Para exportar
a base de todos os periodos, basta nao assinalar o campo periodo.

D) O(s) agravo(s) que terdo seus registros exportados devem ser indicados na tela.

E) A exportagéo podera ser realizada com os dados de identificagdo do paciente
(caso esta opgdo esteja marcada) ou sem eles.

F) Os arquivos apos exportados estardo disponiveis na pasta C\SinanNet|Base DBF*°.
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9.2. PASSO A PASSO PARA EXPORTAR A BASE DE DADOS PARA 0 FORMATO DBF

1. Abrir o SINAN.

2. Selecionar no menu ferramentas.

SINAN \ Sistema de

l Informacdo
.
de Agravos

de Notificagao

Figura 14. Ficha de Investigagéo da Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

3. Selecionar exportacdo (DBF).

Figura 16. Tela de exportagao DBF

4. Marcar exportar dados de identificagao do paciente.

5. Nao precisa colocar o periodo para o processo de exportagao do banco. A nao ser
que haja necessidade de exportar um periodo especifico. Nesse caso o periodo deve ser digitado.

6. Selecionar os agravos relacionados ao trabalho, marcando manualmente todos os agravos para serem
exportados. Nao é recomendado marcar o menu selecionar todos para nao travar o sistema.

7 ixportagan

o ) 0 o]
exporta Soecknertodos Limpa selecks

sor
¥ Exportar dados de Identiicog3o do Paciente  Perodo =

24

5 CRIANGA 8551 - LESFMANIOSE TEGUVENTAR AVERICANA
VISCE?

S ADULTO v

- ACIENTE OF TRABALHO GRAVE
- ACICENTE POR ANMAIS PECCNHENTOS
WEd - ATENDMENTO ANTLRABICO B54- MALARIA
4051 -BOTULISWO £16039 - MENNGITE
CB0 - CANCER RELACIONADO A0 TRASALHO VIHEI3-PAR
| 4009 CaLERA 2809 - PARALISIAFLACDA AGUDA. POLICMELITE
378 -COQLELUCHE TE
490 CENGUE

4279 LEPTOSPROSE
1573 LERDORT

4369 -DIFTERIA

] 01,0 - FE3RE TFODE
221 - GESTANTEHY.

4309 - HANSENIASE

4988 -HANTAVIRGSE

B3 HEPATITES VRAIS

11 - INFLUENZA HLMANA POR HOVO SUSTIO (PANCEMCO)

]

Figura 17. Tela de selegao para exportagao DBF

7. Caso haja necessidade de desmarcar todos os agravos que foram
selecionados, clicar no botéo “limpar selegao”.

8. Verificar se todos os registros foram marcados.

9. Clicar no botao exportar.

10. Ao finalizar a exportagao surgira a mensagem exportagao para DBF gerada com sucesso.

11. Clicar no botao OK.
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9.3 FERRAMENTA TABWIN

O SINAN permite acessar o Tabwin, sem sair do programa, pela opgao ferramentas Tabwin. Este programa também pode
ser executado diretamente pelo seu atalho. Em ambas as situagdes, antes de iniciar seu uso, é necessario que a base de
dados do SINAN esteja no formato DBF, ou seja, tenha sido realizada a rotina de exportagéao para DBF.

5.4 PASSO A PASSO PARA ACESSO A FERRAMENTA TABWIN PELO SINAN

1. Clicar em ferramentas.
2. Selecionar Tabwin.

3. Surgira uma tela solicitando o caminho onde esta instalado o Tabwin.
T ———— 1| |

SRMMIAB N L B S rwm = W

s — P it

Figura 18. Acessando o Tabwin a partir do SINAN NET

TABWIN X

Digite o caminha do Diretdrio onde encontra-se o
Tabwwin

Cancel

Figura 19. Diretério do Tabwin pelo SINAN

4. Informar o caminho e clicar OK.

5. Abre a tela do Tabwin.

" SINAN NET

] P
N Bachgp
HolificagBo Individusl Consuita Inchvdual o )

Usasirios SINAN NET
Ususirios SISMET

Corfigaacho

Corferénca Argaive de Fluro de Retorno
Descentralza;io de Tabelss

Manutenc o do Sistema

Construtor de SQL

Figura 20. Tela Tabwin

6. Para efetuar tabulagées com os programas TAB (TAB, TABWIN, TABNET) sdo necessarios arquivos de defini¢ao
(*.DEF) e de conversao (*.CNV) especificos para cada banco de dados. Os arquivos de defini¢gdo (*.DEF) contém
informagdes necessarias para identificar quais variaveis estardo disponiveis no painel de controle apresentado
pelo programa de modo a possibilitar a tabulagao dos dados do respectivo banco. Nos arquivos de conversao
(*.CNV) estdo as categorias de cada variavel do banco de dados e respectivos cédigos de identificagdo. Os
arquivos de defini¢cdo e de conversdo devem ser salvos no diretdrio criado (C:\ SINANNET\BASEDBF).

Usaremos como exemplo para executar as tabulagdes de dados os casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada na base do SINAN NET.



7. Selecionar nos arquivos de definigao ViolenciaNet.def C:\:SINANNET\BASEDBF\VIOLENCIANET.def

3 e delinic o

By apre oEF

|

[Diretirios:
=Y

8m|

Figura 21. Tela Inicial de tabulagdo dos dados das fichas de investigagao

8. Clicar no botao abre DEF.

9. Surge na tela o painel de controle onde estao todas as opgdes basicas que o programa
oferece para a realizagao de tabulagées (linha, coluna, selegéo, arquivo etc.).
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Figura 22. Painel de tabulagoes

10.Verificar no campo arquivos se o banco de dados a ser utilizado e a respectiva localizagao

(exemplo: C:\SINANNET\BASEDBF\VIOLENET.DBF) estdo corretamente indicados, caso contrario, digitar
diretamente no campo arquivos ou solicitar modificagao da indicagao padrao definida na primeira linha
do arquivo de defini¢gdo correspondente.

11. Selecionar na janela linhas a informagao que devera constar nas linhas
da tabela a ser executada (exemplo: Mun US Noti CE).

Mun
Mun
Mun
HMun
Mun
Mun

Figura 23. Janela das linhas

12. Se no processo de analise houver a necessidade de avaliar quais os municipios que nao inseriram
casos no SINAN, ou seja quais os municipios que estéo silenciosos ndo marcar suprimir linhas zeradas.

13. Se no processo de analise ndo houver necessidade de ver os municipios
silenciosos, marcar suprimir linhas zeradas.



14. Selecionar na janela colunas a informacgao que devera constar nas
colunas da tabela a ser executada (exemplo: ano de notificagao).

Colunas

NEo ativa -

Mes da Notifie
Trim.da Notific
Ano Ocorrencia
Mes Ocorrencia
Trim Ocorrencia
Sam. Epid Notific :I

[¥ Suprimir colunas zeradas

Figura 24. Janela das colunas

15. Se a opgao “suprimir colunas zeradas” estiver marcada, todos os anos que nao tém
informagao, automaticamente serdo suprimidos. Assim, a depender do foco da analise a ser feita (identificagao
dos municipios silenciosos ou nao), o técnico deve ficar atento para marcar ou desmarcar a opgao.

16. A janela incremento somente deve ser utilizada para variaveis nao categoéricas
(exemplo: numero total de ampolas) quando ndo se deseja agrupa-las em categorias.

Incramanto

Fregiéncia

Figura 25. Janela incremento

17. Na janela seleg6es disponiveis estao as varidveis especificas para tabulagdo (més da notificagéo, ano da
ocorréncia etc.).

18. Clicar no botao incluir.

19. Na janela “categorias selecionadas”, clicar nas opgdes desejadas. De acordo com o exemplo na figura 26, é
possivel selecionar um ano ou uma série historica.

20. Antes de executar, verificar na janela selegdes ativas se estdo todas as varidveis desejadas.

Selegles allvas ./uml
Trim, da Notitie

: = [nchir I b Eunu:lsr|
hno Ocorrencia
Mes Ocorrencia
Tedm Dcoreencia J .q.l;;ufl ‘rl_sﬂ. |
v

Sen, Bpid Notdfie

Figura 26. Janela das selegoes disponiveis

21. No campo néo classificados é possivel fazer trés selegoes:

21.1 Opcao Ignorar: sao considerados apenas os registros cujos campos estao preenchidos com categori-
as previstas nas fichas de notificagédo/investigagado (valores validos) e que devem estar discriminadas no
arquivo de conversao correspondente.

21.2 Opcao Incluir: considera, inclusive, os registros cujos campos selecionados na coluna e na linha
estejam preenchidos com valores nao validos, sem, contudo, discrimina-los.

21.3 Opcao Discriminar: além de considerar, inclusive, os registros cujos campos selecionados na coluna e
na linha estejam preenchidos com valores nao validos, discrimina cada valor invalido encontrado.
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Classificados
(* lgnorar
" Ingluir
(" Discriminar

Figura 27. Painel néo classificados

22. Clicar no botao executar para que o programa inicie a tabulacao.

Figura 28. Diretdrio executar

23. Ao concluir a tabulacao surge na tela a janela LOG, que apresenta todas as caracteristicas da tabulacao
efetuada. Essa janela é (til para o técnico fazer uma revisao da tabulagao solicitada.

LI eloix

[opgSes)
[DEF=C:\SinanNet \BaseDBEF \ViolenciaNet . def
Linha=Mun US Noti PR
Colunasine da Nocific
Incremsntos=Frequéncia
Suprime_Linhas_Zeradas=falss
Suprime_Colunss_Zeradas=trus
Nilo_Classificados=0
[Salagles_Ativas]

Ano da Notifie: 2009

LAx quivos |

VIOLENET.DBF
Begistros_Processadoss 484é
Tampo_Dscorridos 0:00

Iﬁ'mhouﬁﬂﬁlhl B Copiar p | _E

Figura 29. Janela LOG

ar | _Mirem ||

24. Minimizar a janela, esses dados sao salvos junto com a tabela.

Observacao: ao abrir uma tabela, que ja foi salva anteriormente, a janela LOG aparece automaticamente. Caso o técnico
queira desabilitar a abertura automatica dessa janela, deve desmarcar a opgao mostrar log ao abrir a tabela. Para verifi-
car novamente o log, com a tabela aberta, selecione no menu editar, a opgao editar log.

25. Para calcular o indicador ou efetuar operagdes matematicas: opgao operagdes.

26. Para modificar nome de colunas, utilizar o menu quadro da barra de menu principal do programa (opgéo cabec das
colunas), assim como para modificar sua posi¢do (opgdo mover colunas) ou excluir colunas (opgao eliminar colunas).

Q INVESTIGACAD DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO - Sinan NET
Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadre Grafice  Ajuda

LeEBRNEBROR i SelEdin@e MnE@OE = ]

Figura 30. Barra de menu

Atencao! Os valores da coluna total ndo sao atualizados com a eliminagao de colunas que nao sao de interesse.

£} INVESTIGAGAO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO - Sinan NET
Arquive Editar Operagfes Estatisticas | Quadro | Grafico  Ajuda

DB BRmEE R Odna & 1]
Thulo | INVESTIGACAD DE ACIDENTE COM MATE Cabec das colunas lo da Notific segundo Mun US N
Mun US Noti CE [l Largura das colunas i
Total " 1
230010 Abaiara seimals

230015 Acarapé Tipo de total

230020 Acarali

230040 Aiuaba
230050 Alcéntaras

230030 Acopiara

Eliminar coluna

Mover colunas

230080 Altaneira

230070 Alto Santo
230075 Amontada
230080 Antonina do Norte

230080 Apuiarés

primir/agregar linhas
Trocar as linhas pelas colunas
Esconder Chave

Fixar comprimento da Chave

Figura 31. Coluna de interesses
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27. Para definir o nimero de casas decimais: menu quadro, opgao decimais.

28. Para atribuir titulo, rodapé e imprimir a tabela - menu arquivo, opc¢ao imprimir, digitar o titulo e rodapé. Para
imprimir a tabela no sentido horizontal ou modificar outras configuragoes de impressao, clicar no botao setup e
selecionar em orientagao a opgao paisagem, clicar em OK. Para iniciar a impressao clique no botdo OK na janela
imprime. Para atribuir titulo e rodapé sem imprimir, clicar no botao sair.

29. Para salvar as tabelas clique na opgao salvar como do menu arquivo e indique o nome e o local onde o arquivo
devera ser gravado e salve com o tipo tabelas do Tabwin (a extensdo atribuida é .tab).

Observacao: para salvar com formato compativel com o aplicativo Excel selecionar no menu arquivo a opgao salvar como,
digitar o nome do arquivo a ser salvo (exemplo: viol09.xls) na janela salvar arquivo como tipo, assinale planilha Excel,
indique em que unidade e pasta onde devera ser salvo o arquivo e clique em OK.

30. Para associar duas tabelas, abra a primeira, selecione a opgao incluir tabela no menu arquivo e indique a tabela
a ser incluida.

31. Salvar registros (opcional): caso queira que registros selecionados sejam salvos em um novo arquivo DBF,
marque a opgao salvar registros, clique no icone executar. O programa solicitara que seja dado um nome a esse
arquivo DBF, indicagdo onde salva-lo, bem como quais variaveis deverao compor esse novo arquivo. Esta opgao é
util, entre outras situagdes, para:

A) Criar arquivos contendo somente os registros que atendam a uma determinada condigéo. Por exemplo,
casos notificados por municipio especifico a partir de determinado ano, de uma doenca ou faixa etaria etc.

B) Reunir registros de varios arquivos de dados em um tnico arquivo DBF.
C) Consultar os registros do arquivo DBF que gerou a tabela.

D) Tabular dados diretamente do arquivo DBF recém-criado.

5.5 ANALISE DA DUPLICIDADE DE REGISTROS DA BASE DE DADOS DO SINAN

Um numero significativo de registros indevidamente duplicados pode distorcer os resultados de indicadores calculados
a partir da base de dados do SINAN. Esses registros duplicados devem ser identificados, investigados e, de acordo com
o tipo de duplicidade (duplicidade propriamente dita, transferéncia de local de tratamento, novo acidente ou homonimos),
devem ser efetuados os procedimentos correspondentes.

O sistema seleciona registros possivelmente duplicados e relaciona-os no relatério, utilizando como critério padrao os
seguintes campos idénticos:

A) Nome/sobrenome do paciente.
B) Data de nascimento.
C) Sexo.

Além dessas variaveis, o sistema utiliza para a identificagdo do paciente, outras opgdes para selegdo duplicidade. E
possivel compor um filtro utilizando um ou mais das seguintes variaveis:



A) Nome do paciente (nome completo do paciente).
B) Idade.
C) Nome da mae.
Pesquisa fonética (que tem a sensibilidade variando de 1 (mais sensivel e menos especifico) a 15 (menos sensivel e mais especifico).

A selegdo do periodo de notificagdo deve ser no minimo de um ano para doengas e agravos relacionados a Satde do
Trabalhador. Se o periodo nao for indicado, toda base de dados serd analisada.

De acordo com a duplicidade identificada é possivel adotar um dos seguintes procedimentos:
A) Excluir (exclui da base de dados o registro selecionado).

B) Nao Listar (o registro selecionado permanece na base de dados, apenas nao é exibido no relatério de duplici-
dades. S6 voltara a ser listado se for notificado um novo registro com as mesmas variaveis de identificagéo).

A partir do relatério de duplicidade é possivel acessar a Ficha de Notificagdo/Investigagdo, sendo permitido realizar
alteracao de dados ou exclus@o deles.

5.5.1 PROCEDIMENTOS EM RELAGAO A DUPLICIDADE DE REGISTROS

Duplicidade: considera-se duplicidade de registros de agravos notificados como casos suspeitos e/ou confirmados,
quando o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de salde, para 0 mesmo agravo,
durante o periodo prodromico de um mesmo evento.

Procedimento-padréo: o 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar

os dados da 12 notificagao a partir da 22 ficha e excluir a 22 ficha de notificagdo. Se a duplicidade

for identificada acima do 1° nivel informatizado, devera ser comunicado o procedimento

acima para o 1° nivel que digitou.

Duplo registro: o mesmo paciente foi vitima de mais de uma situagdo num periodo especifico, tendo mais de uma notifi-
cagao pela mesma ou outra unidade de satde.

Procedimento: utilizar a opgao nao listar para que estes registros nao sejam listados no relatério de duplicidade.

Homonimos: sao registros que apresentam os mesmos primeiro e Gltimos nomes dos pacientes, mesmas datas de nascimento
€ mesmo sexo €, no entanto, sdo pessoas diferentes (exemplos: nomes de mae diferentes, enderegos diferentes etc.)

Procedimento: utilizar a opgao “nao listar” para que estes registros ndo sejam listados no relatério de duplicidade.

Observagao: muitas vezes é necessdria a obtencao de informagdes adicionais para que seja esclarecido o tipo de duplici-
dade ou duplo registro, ou para a complementagéao e corregao de dados. Sendo assim, é imprescindivel a participagao dos
técnicos da vigilancia na busca ativa e resgate dos dados.

5.5.1 PROCEDIMENTOS EM RELAGAO A DUPLICIDADE DE REGISTROS

Duplicidade: considera-se duplicidade de registros de agravos notificados como casos suspeitos e/ou confirmados,
quando o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma ou outra unidade de satde, para o mesmo agravo,
durante o periodo prodromico de um mesmo evento.

Procedimento-padrao: o 1° nivel informatizado (quem digitou a ficha) deve complementar

os dados da 12 notificagdo a partir da 22 ficha e excluir a 22 ficha de notificagédo. Se a duplicidade

for identificada acima do 1° nivel informatizado, devera ser comunicado o procedimento

acima para o 1° nivel que digitou.
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Duplo registro: o mesmo paciente foi vitima de mais de uma situagdao num periodo especifico, tendo mais de uma notifi-
cagao pela mesma ou outra unidade de satde.

Procedimento: utilizar a opgao nao listar para que estes registros nao sejam listados no relatério de duplicidade.

Homonimos: sao registros que apresentam os mesmos primeiro e tltimos nomes dos pacientes, mesmas datas de nascimento
€ mesmo sexo e, no entanto, sdo pessoas diferentes (exemplos: nomes de mae diferentes, enderegos diferentes etc.)

Procedimento: utilizar a opgao “nao listar” para que estes registros nao sejam listados no relatério de duplicidade.

Observagao: muitas vezes é necessdria a obtencao de informagdes adicionais para que seja esclarecido o tipo de duplici-
dade ou duplo registro, ou para a complementagéo e corre¢gao de dados. Sendo assim, é imprescindivel a participagao dos
técnicos da vigilancia na busca ativa e resgate dos dados

5.5.2 PASSO A PASSO PARA IDENTIFICAR AS DUPLICIDADES
1. Abre o SINAN.

2. Clica em duplicidades.

2 SINAN NET - »
Motificacho  Consuks Dupicidede/Vinculscho Tabelass Femmentas Relstéios Sst  Sobre

B 2
Moo B beavichadl Conndts rdredusl

SINAN My, Sistema de
{ . Informacgao
L 3

de Agravos
de Nofificagao

Figura 32. Janela de duplicidade do SINAN

3. Abre uma nova janela onde podem ser selecionados os registros possivelmente duplicados, utilizando o critério
padrao automaticamente selecionado no campo alterar sensibilidade. Os critérios sao:

A) Nome/sobrenome do paciente.
B) Data de nascimento.

C) Sexo.

@ Rotina de Duplicidades - o x

Consullar___Notiesgio  NioLitesr o Corte Sreuls NovaConsta Inaiin Ssi
Municipio Notiicagdo. e Notificagio Data Notificagio US Notificagio Paciente.

(Cod. US Noicagso

Figura 33. Busca de registros duplicados

4. Caso seja necessario incluir outros critérios para identificar as duplicidades, clicar em alterar sensibilidade.
5. Selecionar os critérios desejados.

6. Clicar em ok.
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Na janela alterar sensibilidade é possivel compor um filtro utilizando uma ou mais das seguintes variaveis:

A) Nome/sobrenome.

B) Nome do paciente: nome completo do paciente.

C) Data de nascimento.

D) Idade.

E) Nome da ma3e.

F) Pesquisa fonética: que tem a sensibilidade variando de 1 (mais sensivel e menos especifico)
a 15 (menos sensivel e mais especifico).

D Fovne de Duphodeies - o X
Fariads de hoshcacks Agwe
ot . o Pt
™ [ I
Seura bt Semasa Frat
" Semara

e [

‘Senshidace - Seleconar Qe 0om CONOGENOS e
P Noma Lobaroma

¥ Hame da Facerss|

¥ Dats de Namcrrarts

I Made

¥ Sews

7 Home da Mie

™ Pesquss Ferica

v |

€ 1

Figura 34. Inclusao de outros critérios para identificagao das duplicidades

Para decidir os critérios é necessario:

7. Digitar o periodo no qual deseja fazer a pesquisa (periodo minimo de um ano para as DART).
Atencao: caso o periodo nao seja indicado a analise ocorrera em toda a base de dados.

8. Selecionar a doenga ou agravo para o qual sera feita a pesquisa de duplicidade.

9. Clicar em consultar.

D Ratina de Dupbeidades

Dozt

Figura 35. Selegao do periodo doenga ou agravo para consulta
de duplicidade por critério padrao no SINAN
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Surgem na tela todos os registros duplicados.
10. O técnico deve analisar todos os casos buscando identificar os duplos registros.
11. Selecionar os duplos registros.
12. Clicar em néo listar.

Nao listar é usado para separar os duplos registros das duplicidades, os registros selecionados permanecem na base de
dados, mas nao serdo mais exibidos no relatério de duplicidades. Sé voltara a ser listado se for notificado um novo regis-
tro com as mesmas variaveis de identificacio.
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SOBRAL 0166470 091172020 SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBR ANACLETO PONTE BEZE
FORTALEZA D0S8I74 296200 UF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL ANA SIMARA COSTA
FORTALEZA 0058379 1082020 UF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL ANA SIMARA COSTA
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Figura 36. Registros duplicados por periodo, agravo e critérios
padrao do SINAN com o recurso nao listar

Ao identificar casos duplicados, o técnico deve:

A) Se estiver no primeiro nivel informatizado, complete as informagdes na primeira
ficha, para excluir as demais.

B) Se estiver em um outro nivel informatizado, comunicar a duplicidade ao primeiro nivel para
a atualizagdo da primeira ficha e exclusdo das demais.

Considerando que esteja no primeiro nivel:
13. Atualizar a primeira ficha de notificagdo/investigagao do paciente.
14. Selecionar as demais fichas de notificagdo/investigacédo duplicadas do paciente.
15. Clicar em néo contar.

Nao contar é usado nos casos de duplicidade, que devem ser excluidas, pois ao clicar em nao contar as fichas de notifi-
cacao/investigacao selecionadas ndo mais aparecerao na base de dados.

D Rotina de Duplicidedes
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Figura 37. Registros duplicados por periodo, agravo e critérios
padrao do SINAN com o recurso nao contar
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Na janela rotina de duplicidade também é possivel acessar a ficha de notificagdo/investigacao individual pelo SINAN

seguindo os passos.
16. Selecionar a linha da ficha de notificagcao/investigacao que deseja abrir.

17. Clicar em notificagao.

) Rotina de Duplicidades - o X
Periodo de 5 ravo
Data Inicial Data Final:
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Figura 38. Acesso a ficha de notificagao/investigagao pelo SINAN

Surge a ficha de notificagdo/investigagao individual solicitada. Apos a avaliagao e na certeza do procedimento o técnico pode:

18. Clicar em salvar ou excluir ou cancelar ou imprimir.

19. Clicar em sair.
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Figura 39. Ficha de notificagao/investigagao pelo SINAN
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5.6 ANALISE DA COMPLETITUDE DA BASE DE DADOS DO SINAN

As fichas de notificacao e investigagao do SINAN apresentam um quantitativo expressivo de campos. No entanto, apesar da
prerrogativa de que todos os campos devam ser preenchidos, os mecanismos do sistema que reforgam essa obrigatoriedade
atingem apenas os campos chave e obrigatérios®'. A maioria das varidveis sdo campos essenciais, ou seja, 0 seu preenchimen-
to, apesar de importante para célculos de indicadores epidemioldgicos, ndo é obrigatério para a entrada no sistema. Essa carac-
teristica, somada ao volume de campos e a falta de critérios pré-definidos para a inclusao de variaveis nas fichas, concorrem
para a falta de preenchimento ou pela opgéo de informagao ignorada por parte dos notificadores®.

A capacidade de calculo de indicadores epidemiolégicos especificos fica ameagada diante da incompletitude de determi-
nados campos e mascaram dados que aferem a qualidade da assisténcia prestada, deixando de informar reconhecidas
varidveis preditoras de risco®'.

Informagoes sobre salde contidas em bancos de dados secundarios sdo fontes valiosas de pesquisas, no entanto, possuem
vieses decorrentes da complexidade da prestacdo de cuidados e utilizagdo dos servigos de saide®. Uma avaliagdo mais
completa da qualidade dos dados dos SINAN de uso ja estabelecido requer avaliagbes sumativas com estudos qualitativos e
mais aprofundados de verificagdo dos aspectos subjetivos. E preciso reconhecer que o uso dos SINAN no Ceara vem melhoran-
do significativamente, porém, seu aprimoramento constitui-se num processo continuo de avaliagdes e ajustes.

Como exercicio iremos realizar o calculo do percentual anual de casos de violéncias sem informagao sobre a escolaridade entre
os notificados em determinado ano. Deve-se iniciar a tabulagao clicando no botao com icone ponto de interrogagéo: executar
tabulagao ou selecionar a fungao arquivo na barra de menu, na opgao executar tabulagdo. Surge na tela uma caixa de didlogo
para selecgao do arquivo de defini¢do: abre arquivo de definigao.

1 pxecuta Tabulacdo - Abre arquivo de definicio =01 x|

Anquives de definichc: Direstries:
FestelET gel =] = Ch
PlapaloNET.def [£= Snanhist
RarnaNET def

ROTANet.def

SifilsNET. def

SrCHET. def

TetBCiNET. det

TeineaHET detf

Tracohetdef
TuberculNET def Drives:
= [®E:1 -]

INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU
OUTRS VIOLENCIAS - Sinan NET

o |

Figura 40. Arquivo de definigao

Em seguida, selecione o arquivo de definicdo ViolenciaNet.def, e clique em abre DEF. Abrira o painel de controle para que sejam
selecionadas as opgdes para tabulagdo de dados. Para isso, utilize o quadro abaixo.

Arquivo de Definicdao C:\SINANNET\BASEDBF\ViolenciaNET.DEF
Linhas Escolar SINAN NET (n&o suprimir linhas zeradas)
Colunas Nao Ativa
Incremento Frequéncia
Arquivo C:\SINANNET\BASEDBF\VIOLENET.DBF

Ano de notificagao (selecionar 2015)
Selegdes Disponiveis

N3o classificados (Ignorar)

Quadro 1. Arquivo de definigao C:\SINANNET\BASEDBF\ViolenciaNET.DEF
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Para selecionar registros segundo determinadas condi¢Oes, assinale os campos, um de cada vez, na janela selegdes
disponiveis, clique no botao incluir e selecione a(s) categoria(s) que identificam esses registros em categorias selecionadas.
Antes de executar a tabulagao, verifique se os campos e categorias listados na janela sele¢des ativas sdo os desejados (exemp-
lo: 2015). Logo apés, siga a seguinte orientagao.

1. Clique no botao executar para que o programa inicie a tabulagao.
2. Apos revisao feche a janela LOG.

3. Calcule o percentual de casos notificados de violéncias sem informagao sobre
a escolaridade, clicando no menu operacgoes, clicar em %percentagem. Na tabela aparecera
uma nova coluna com a distribui¢do percentual das faixas de escolaridade.

Operagies Estatisticas Quadro
Calaudar indicador Escolar SinanhET L-#_-'Mﬁ
- Jotal 2718 Ll
{ Dividir Ign/Branco 1655 60,59
+ Somar Analfabeto 33 1.2
™ Muitiphcar 1% & 4% série incompleta do EF | 154 3
- Subtrair 47 série o EF | 75 287
Mo 5786 sére incompletadoer | 22 890
Mdximo Ensino fundamental completo | 72 285
rT—— e — 278
[ oercenizoen — I T s 055
fames Educacio superior completa | 12 044
Normalzar No se apica ' 305 1,22
Absoluto
Inteiro
Seqiénda
Recalcula total
MNova coluna Ctrl+n

Figura 41. Calculo da percentagem por escolaridade
4. Para salvar a tabela, selecione o menu arquivo/salvar como.

A tabulagéao realizada permite visualizar o grau de preenchimento do campo escolaridade entre os casos de violén-
cias notificados em 2015.

5.7 ANALISE DA CONSISTENCIA DA BASE DE DADOS DO SINAN

A anadlise da consisténcia entre os campos refere-se a comparacgédo de dados de determinado campo da ficha com
outro campo relacionado.

A base de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN contém varios dados necessarios ao calculo dos
principais indicadores epidemiolégicos e operacionais utilizados para a avaliagdo local, municipal, estadual e nacional. No
entanto, para que essas informagdes sejam efetivamente Uteis ao monitoramento das agdes e avaliagdo do seu impacto no
controle dos agravos de notificagdo compulsoria, € imprescindivel que sejam efetuadas regularmente anéalises da qualidade da
base de dados com o objetivo de identificar e solucionar as auséncias e inconsisténcias de dados.

Na andlise de consisténcia, quantificam-se os registros com dados incompativeis e se realiza, com o Tabwin, tabulagdes que
cruzam campos relacionados. Entende-se por consisténcia a coeréncia entre as categorias assinaladas em dois campos
relacionados (exemplo: proporgdo de casos com resultado positivo de exame(s) para diagnéstico laboratorial e o critério de
confirmacgao assinalado no registro como clinico epidemiolégico). Para abordagem de campos relacionados, a defini¢gdo de
caso é imprescindivel para sabermos o que relacionar. Entende-se por definicdo de caso como um conjunto especifico de
critérios aos quais um individuo deve atender para ser considerado um caso do agravo/doenga sob investigagao.
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Exemplo 1: Frequéncia de casos de acidente de trabalho, num determinado ano, por municipio de notificagao.

Arquivo de Defini¢cao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

N3o Classificados

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidGraveNET.def

Mun US Noti CE

Ano da Notific

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\ACGRANET.DBF

Ignorar

Exemplo 2: Frequéncia de casos de acidente de trabalho, num determinado ano, por municipio e més de notificagao.

Arquivo de Defini¢cao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Nao Classificados

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidGraveNET.def

Mun US Noti CE

Mes da Notific

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\ACGRANET.DBF

Ignorar

Exemplo 3: Frequéncia de casos de acidente de trabalho, num determinado ano, por

unidade de saude notificadora e ano de inicio de sintomas.

Arquivo de Defini¢cao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Nao Classificados

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidGraveNET.def

Unid Saude Not

Ano Inic Sintomas

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\ACGRANET.DBF

Ignorar

Exemplo 4: Frequéncia de casos de acidente de trabalho, por faixa etdria detalhada e ano de inicio de sintomas.

Arquivo de Defini¢cao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Nao Classificados

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidGraveNET.def

Ano Inic Sintomas

Idade detalhada

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\ACGRANET.DBF

Ignorar
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Arquivo de Definicao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

N3ao Classificados

Exemplo 5: Frequéncia de casos de acidente de trabalho, por ano da notificagao e evolugéo do caso.

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidGraveNET.def

Ano da Notific

Evolugao caso

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\ACGRANET.DBF

Ignorar

Arquivo de Definicao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Nao Classificados

Exemplo 6: Frequéncia de casos de LER/DORT, por CNAE e ano de notificagao.

C:\SINANNET\BASEDBF\DRTLerDortNET.def

CNAE-Ativ. Econ.

Ano da Notific

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\LERNET.DBF

Ignorar

biolégico, por ocupacao e ano da notificagao.

Arquivo de Definicao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Nao Classificados

Exemplo 7: Frequéncia de casos de acidente de trabalho com exposigao a material

C:\SINANNET\BASEDBF\AcidBioNET.def

Ocupacao

Anoda Notific

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\AcbioNET.DBF

Ignorar

Arquivo de Definicao

Linhas

Colunas

Incremento

Arquivo

Selegdes Disponiveis

Nao Classificados

Exemplo 8: Frequéncia de casos de intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho, por ocupagéao e agente toxico.

C:\SINANNET\BASEDBF\IntoxNET.def

Ocupacao

Agente Toxico

Frequéncia

C:\SINANNET\BASEDBF\IExogNET.DBF

Exposicao trabalho (Sim)

Ignorar
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Exemplo 9: Frequéncia de casos de violéncia intrapessoal/autoprovocada relacionado
ao trabalho infantil, por municipio de ocorréncia e ano da notificagao.

Arquivo de Defini¢gao C:\SINANNET\BASEDBF\ViolenciaNET.def
Linhas Mun Ocorr CE

Colunas Ano da Notific

Incremento Frequéncia

Arquivo C:\SINANNET\BASEDBF\VIOLENET.DBF

Idade Detalhada (em branco | menor de 01 ano|01 ano|02 anos|
03 anos|04 anos|05 anos|06 anos|07 anos|08 anos|09 anos|10 anos|
11 anos|12 anos|13 anos|14 anos|15 anos|16 anos|17 anos)

Nao Classificados
Viol Trab Infant: (Sim)

Nao Classificados: Ignorar

6. INDICADORES MONITORADOS PELA CELULA DE VIGIL NCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA (CEVIT)

Os indicadores de salde visam mensurar cendrios epidemiolégicos para o diagndstico dos impactos das doengas, cobertura
de servigos de saude e prevencao, fatores de risco e protegao para doengas e agravos, entre outras dimensdes que determinam
o nivel de saude de populagdes. A selegao, gerenciamento, interpretagcdo e uso dos Indicadores de Salide com o objetivo de
realizar o monitoramento e Andlise da Situagdo de Satde (ASSIS) é imprescindivel para mensurar as desigualdades em satde
e subsidiar a tomada de decisdo e construgao de politicas publicas para o fortalecimento do (SUS)3'.

A Célula de Vigilancia em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (CEVIT) compete a coordenacgéo das agdes de Satde do(a)
Trabalhador(a) no ambito estadual e entre suas varias atribuicdes esta o acompanhamento e a avaliagédo peridédica dos indica-
dores de satde da VISAT®.

A CEVIT tem pactuados 7 (sete) indicadores e 5 (cinco) metas inseridas no Plano Estadual de Satide (PES). Deste total, 7 (sete)
utilizam os dados disponibilizados no SINAN em sua férmula de calculo e 2 (dois) utilizam dados disponibilizados no Sistema
de Informacgao de Mortalidade (SIM).

A pactuagao interfederativa de indicadores é um processo de negociagao entre os entes federados. No ambito da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara (SESA) temos o indicador 23 - Proporgédo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas fichas de
agravos relacionados ao trabalho cadastradas no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao.

A Portaria n°® 328/GM/MS de 7 de margo de 2016% revisa a relagdo de metas e seus respectivos indicadores do Programa de
Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Satude (PQA-VS), também estabelece diretrizes para monitoramento do Indicador 13,
que trata da proporgéo do preenchimento do campo ocupagao nas notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.

No Painel de Indicadores Estratégicos de Vigilancia em Saude do Ceara® sao 4 (quatro) relativos a Saude do Trabalhador. Trés
deles, o indicador 31 - proporgao de municipios com casos de DART notificados -, indicador 32 - proporgdo do preenchimento
do campo ocupacgdo nas notificagdes das DART - e o Indicador 33 - percentual de notificagdes de intoxicagdao exégena por
agrotdxicos - utilizam em sua férmula de calculo dados do SINAN.
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A partir dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030), no Planejamento - Eixo Ceara Saudavel, temos o acompan-
hamento das notificagdes das intoxicagoes exdgenas por agrotéxicos, onde se faz necessario também a coleta de dados no
SINAN.

A qualidade e comparabilidade dos indicadores de satide dependem da aplicagao correta e sistematica das definicdes operacio-
nais e padronizagao das fontes de dados e métodos de calculo®, de acordo com os itens a seguir.

6.1 PASSO A PASSO PARA 0 MONITORAMENTO DAS DART

6.1.1 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

Indicador 23: proporgéo de preenchimento do campo “ocupagao” nas fichas de agravos relacionados ao trabalho, cadastradas
no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Meta 97%

Pactuagao Pactuagao Interfederativa

Periodicidade de Monitoramento Anual

Fonte Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Descri¢ao do Indicador

Numerador: nimero de notificagdes de agravos com o campo ocupagao
preenchido com o cédigo da Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO)

correspondente, na versao disponibilizada pelo SINAN, em determinado ano.

Método de Calculo . . .
Denominador: nimero total de casos de agravos relacionados ao trabalho

notificados, em determinado ano.
Fator Multiplicador: 100

Ferramenta TABWIN Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biolégico
Utilizar os filtros no Tabwin, lembrando Acidente de Trabalho Grave

que sdo apenas 3 (trés) agravos. Intoxicagao Exégena (acrescentar o filtro exposigao trabalho - sim)

Linha: Mun US Noti CE.

1° Passo Coluna: Ano da notificagao.
Numerador . -
Incremento: frequéncia (automatico).
Ano da Notificagdo: ano de monitoramento.
Selegoes Disponiveis Més da Notificagao: janeiro a dezembro
Ocupacao: selecionar todas as ocupagoes. Excluir: ignorado.
Linha: Mun US Noti CE.
2° Passo

> Coluna: ano da notificagao
Denominador . .
Incremento: frequéncia (automatico)

Selegdes Disponiveis Ano da Notificagdo: ano de monitoramento

Més da Notificagao: janeiro a dezembro

Tabela 6. Descrigdo do indicador 23

Férmula do calculo
Numero de notificacdo de agravos com o campo ocupacao preenchido x 100

Numero total de agravos relacionados ao trabalho
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ChSinanMet\BaseDEFAcidBioMET.def >

Linhas

Colunas Incremento Arguivos

Mun U5 Noti AM
Mun U5 Moti AP
Mun US Hoti BR
Mun U5 Moti BR

Mun U5 Hoti DF
Mun TS Noti ES

[+ Suprimir linhas zeradas
Selecies disponiveis

A |Hao ativa ~

Mun US Noti GO e

Zno Inic_Sintomas
Mes Inic.Sintomas
Trim_ Inic_Sintomas
Fx Etaria RIPSAs
Fx Etaria (5)

Trim.da Motific h

<= Excluir |
v

1=} Localizar categoria |

c\SinanMNef\BaseDBPACchioN

Mes da Notific
Trim.da Wotific

Ano Inic.Sintomas

Mes Inic.Sintomas
Trim.Inic.Sintomas

Fx Etdria RIPSAE ¥

¥ Suprimir colunas zeradas
Selecbes ativas

¢ Ezecutarl

BEno da Notifie 3@
Mes da Motific

== Incluir ancelar

Iy

ﬁ Sair

~u
[~ Testar CRC Ii’|

Categorias selecionadas

10 QFICIAL TECNICO DE INTELIGEMCLA # [ Salvar registros

Tu

1 MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONIS

ARTETERAPEUTA
5 EQUOTERAPEUTA

Nio classificados
{* |gnorar
" Incluir
{~ Discriminar

10 OSTEQPATA W
MumReg |Arquivo |Tempo
Figura 42. Selegao de ocupagoes na ficha de notificagdo do Acidente
de Trabalho com Exposigado a Material Bioldgico
ChSinanMet\BazeDBPAcidGraveMET. def h:4
Linhas Colunas Incremento Arguivos
Mun US Noti aC 4 |Hio atiwva I c\SinanMet\BaseDBRAcgral
Mun US MNoti AL
Mun U5 Moti AM HMes da Notific
Mun U5 Moti AP Trim.da Hotific
Mun US Moti BR Ino Inic.Sintomas
Mun US HNoti BR Mes Inic.Sintomas
Trim.Inic.Sintomas
Mun US Noti DF ¥ |Fx Etéria RIDSRE VY
[+ Suprimir inhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas
Seleches disponiveis Selecies ativas o Executar
Trim.da MNotific ~ kno da Motific
Ano Inic.Sintomas == Incluir | 2@ Cancelar
Mes Inic.Sintomas
Trim.Inic.Sintomas = .
Fx Etaria RIDSREE = Excluir | f] Sair
Fx Etaria (5) L")

Iz} Localizar categoria

o

Cutubro

u
[~ Testar CRC |

~ | Sabvar registros
Néo classificados
{* Ignorar
£ Ingluir
" Discriminar

Categorias selecionadas

|Arquive

[Tempe

Figura 43. Selegdo més de notificagao na ficha de Acidente de Trabalho
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6.1.2 PACTUAGAO PQA-VS

Indicador 13: Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagao” e “atividade econdmica (CNAE)” nas notificagdes de acidente

de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxicagdo exdgena no Sistema de Informagao de

Agravos de Notificacdo (SINAN).

Descri¢ao do Indicador

Meta

Pactuagao
Periodicidade de Monitoramento

Fonte

Método de Calculo

Ferramenta TABWIN
Utilizar os filtros no Tabwin. Lembrando
que sdo apenas 3 (trés) agravos:

1° Passo
Numerador

Selegoes Disponiveis

2° Passo

Denominador

Selegoes Disponiveis

Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho

com exposi¢ao a material biolégico e intoxicagdo exdgena com o campo “ocupagado”
e “Atividade Econémica” preenchido de acordo com o cédigo da Classificagao
Brasileira de Ocupagoes (CBO) e da Classificacdao Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE), respectivamente.

Para 2023: 2 60% de preenchimento
Para 2024: = 75% de preenchimento
Para 2025: 2 90% de preenchimento

Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saide (PQA-VS)

Anual

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)

Numerador: nimero de notificagdes dos agravos* com o campo “Ocupacao”
preenchido de acordo com os cédigos da Classificagao Brasileira de Ocupagoes
(CBO) correspondente, na versao disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano

e local de notificagao do caso + niimero de notificagdes dos agravos* com o campo
“Atividade Econémica” preenchido de acordo com os cédigos da Classificagao
Nacional de Atividades Econémicas (Cnae) correspondente, na versdo disponibilizada
pelo Sinan, em determinado ano e local de notificagao do caso.

Denominador: 2
Fator Multiplicador: 100

Acidente de Trabalho com Exposig¢ao a Material Biolégico (ATMBIO)
Acidente de Trabalho (AT)
Intoxicagao Exégena (acrescentar o filtro exposigéo trabalho — sim)

Linha: Mun US Noti CE.
Coluna: ano da notificagao.
Incremento: frequéncia (automatico)

Ano da Notificagdo: ano de monitoramento
Més da Notificagao: janeiro a dezembro
Ocupacao: selecionar todas as ocupagoes. Excluir: ignorado

Linha: Mun US Noti CE.
Coluna: ano da notificagdo
Incremento: frequéncia (automatico)

Ano da Notificagdo: ano de monitoramento
Més da Notificagao: janeiro a dezembro (periodicidade anual)
Atividade Econdémica: selecionar todas as atividades econdmicas (CNAE)

Tabela 7. Descrigao do indicador 13

Férmula do calculo

Numero de notificacao de agravos com o campo ocupacgao preenchido x 100

2
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6.1.3 PAINEL DE INDICADORES ESTRATEGICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Indicador 31: proporgao de municipios com casos de Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) notificados no Siste-

ma de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Descrig¢ao do Indicador

Meta

Pactuagao

Periodicidade de Monitoramento

Fonte

Método de Calculo

Ferramenta TABWIN : Acessar o Tabwin.

1° Passo
Numerador

>90%

Painel de Indicadores de Vigilancia em Sadde

Quadrimestral

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)

Numerador: nimero de notificagdes de doencas e agravos relacionados
ao trabalho notificados, em determinado ano

Denominador: niimero absoluto = 184 (de municipios do estado do Ceara)
Fator Multiplicador: 100

Para cada agravo/doenga, fazer a coleta de dados, como descrito abaixo

Linha: Mun US Noti CE
Coluna: ano da notificagao

Incremento: frequéncia (automatico)

Nao suprimir as linhas zeradas (contabilizar os municipios zerados)

Selegdes Disponiveis

Mun US Noti CE
Ano da Notificagdo: ano de monitoramento
Més da Notificagao: janeiro a abril, por exemplo

Clicar em executar

Atengao em relagao as fichas de notificacdes dos seguintes agravos:

1. Acidentes por Animais Pegonhentos: selecionar “acidente de trabalho” e clicar e clicar em “sim”

2. Intoxicagao Exogena: selecionar “exposi¢ao ao trabalho” e clicar em “sim”

3. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada: ha dois campos para selecionar: “trabalho infantil”
(clicar em “sim”) e em “violéncia relacionada ao trabalho” (clicar em “sim”)

Nas demais doengas e agravos relacionados ao trabalho ndo é necessario filtrar

2° Passo
Denominador

3° Passo

Numero Absoluto: 184 (referente aos municipios do estado Ceara)

Apés a coleta por municipio proceder ao célculo
por Area Descentralizada de Satde (ADS) e estado.
Realizar o célculo do indicador.

Tabela 8. Descrigao do indicador 31

Formula do calculo

Numero de municipios com doencas/agravos relacionados ao trabalho por local de notificacdo x 100

Municipios do Estado do Ceara (184 = valor fixo)
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CASinanMet\BaseDBEF AnimaispMET.DEF

Linhas Colunas Incremento
Mun US Hoti AP A |H3o atiwva Y M
Mun U5 Hoti BA Soro antibotr.
Mun US Moti BR Mes da Motific Soroc antibot-lag.

Noti

[¥ Suprimir linhas zeradas
Selecies disponiveis
Trim.Investigagdoc &
UF Ocor acid
acid AC
acid AL
acid AM
acid AP L

== Incluir |

Mun Ccor
Mun Ocor
Mun Ccor
Mun Ocor

[35: Localizar categoria |

Trim.da Notific

antibot-crot.

Mun US Moti DF Sem. Epid MNotific Soroc anticrot.

Mun US Moti ES Ano Inic.Sintomas Soroc antielap.

Mun US Moti &GO Mes Inic.Sintomas Soroc antiescorp.

Mun U5 MNoti M2 ¥ |Trim.Inic_Sintomas ¥ |Soroc antiaracn. <

[+ Suprimir colunas zeradas

Selecies ativas

¢ Executar

Ano da Wotific
Mes da Motific

% Cancelar

ﬁ Sair

Categorias selecionadas

Arguivos

s

CASinanNet\BaseDBRARimpt

LANIMPNET .DBF

[T Testar CRC

=

Ign/Branco [T Salvar registros
- M&o classificados
Mao {+ Ignorar
 Incluir
{~ Discriminar
MumReg |Arqui1.rﬂ- |Temp0

Figura 44. Selegéo acidente relacionado ao trabalho (sim) na ficha

de Acidentes por Animais Pegonhentos
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Indicador 32: propor¢do do campo “ocupagdo” adequadamente preenchido nas notificagdes das DART no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Descri¢ao do Indicador

Meta >90%

Pactuagao Painel de Indicadores de Vigilancia em Saude
Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral

Fonte Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Numerador: niimero de notificagdes de agravos com o campo ocupacgao preenchido
. . com o codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na
Método de Calculo versao disponibilizada pelo SINAN, em determinado ano

Denominador: niimero total de casos de agravos relacionados

ao trabalho notificados, em determinado ano

Fator Multiplicador: 100

Ferramenta TABWIN
Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos descriminados a seguir
Dica: executar o 2° passo antes permite identificar os municipios com notificagdo no periodo, facilitando a coleta dos dados

Para cada agravo/doenga individualmente, coletar os dados do campo “ocupagao”, como descrito abaixo.

Linha: Mun US Noti CE

1° Passo ~
Coluna: ano da notificagao

Numerador
Incremento: frequéncia (automatico)

*N&o suprimir as linhas zeradas (contabilizar os municipios zerados).

Mun US Noti CE
Ano da Notificagao: ano de monitoramento.
Selegdes Disponiveis Més da Notificagdo: janeiro a abril, por exemplo

Ocupacao: selecionar todas as ocupagoes. Excluir: dona de casa,
estudante, aposentado/pensionista, presidiario e ignorado

Atengao! Nas fichas de notificagdes dos seguintes agravos:
1. Acidentes por Animais Pegonhentos: selecionar “acidente de trabalho” e clicar em “sim”.
2. Intoxicagao Exdgena: selecionar “exposig¢ao ao trabalho” e clicar em “sim”.

3. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada: ha dois campos para selecionar - “trabalho infantil” (clicar em “sim”)
e em “violéncia relacionada ao trabalho” (clicar em “sim”).

*Nas demais doencgas e agravos relacionados ao trabalho nao é necessario filtrar. Clicar em executar.
Para o calculo do denominador, realizar os mesmos passos do numerador, excluindo apenas a ocupacgao.

Linha: Mun US Noti CE.
2° Passo

Denominador Coluna: ano da notificagao.

Incremento: frequéncia (automatico)

Mun US Noti CE
Selegdes Disponiveis Ano da Notificagdo: ano de monitoramento

Més da Notificagao: janeiro a abril, por exemplo

Ap6s a coleta por municipio proceder ao calculo por

o
3° Passo Area Descentralizada de Satide (ADS) e estado

Tabela 9. Descri¢ao do indicador 32

Formula do calculo
Numero de notificacdo de agravos com campo “ocupacéo” preenchido x 100

Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho por municipio de notificagao
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Indicador 33: percentual de notificagbes de intoxicagdo exégena por agrotéxicos

Descri¢ao do Indicador

Meta

Pactuagao

Periodicidade de Monitoramento

Fonte

Método de Calculo

Ferramenta TABWIN

>7%

Painel de Indicadores de Vigilancia em Saude

Quadrimestral

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)

Numerador: nimero de notificagdes de intoxicagao exégena
por agrotoéxicos, em determinado ano

Denominador: niimero de notificagdes por intoxicagoes exégenas
Fator Multiplicador: 100

Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos descriminados a seguir
Dica: executar o 2° passo antes permite identificar os municipios com notificagdo no periodo, facilitando a coleta dos dados

1° Passo
Numerador

Linha: Mun US Noti CE
Coluna: ano da notificagao

Incremento: frequéncia (automatico)

Nao suprimir as linhas zeradas (contabilizar os municipios zerados)

Selegdes Disponiveis

Mun US Noti CE.

Ano da Notificagdo: ano de monitoramento

Més da Notificagao: janeiro a abril, por exemplo

Agente toxico: agrotoxico agricolalagrotéxico doméstico|agrotoxico satde publica

Clicar em executar

Importante: Na ficha de notificagdo desse agravo NAO selecionar EXPOSIGAO AO TRABALHO

2° Passo
Denominador

Selegdes disponiveis
Linha: municipio de notificagao CE
Coluna: ano de monitoramento

Clicar em executar

Tabela 10. Descrigao do indicador 33

Férmula do calculo

Numero de notificacdo de intoxicacdo exdgena por agrotoxico x 100

Numero de notificagdo de intoxicagdo exégena
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Figura 45. Selegao de Intoxicagdo Exégena por agrotéxico
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6.1.4 PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES)

Objetivo 8

Indicador: percentual de municipios com casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho notificados cadastradas no

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao (SINAN).

Descri¢ado do Indicador

Meta Ampliar em 6% a promogao de municipios com caso de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados, passando de 90% em 2020 para 96% até 2023

PEGHEGEE Plano Estadual de Saude (PES)

Periodicidade de Monitoramento Quadrimestral

Fonte Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
Numerador: niimero de notificagdes de doencas e agravos relacionados
ao trabalho notificados, em determinado ano.

Método de Calculo Denominador: niimero absoluto = 184 (de municipios do estado do Ceara)

Fator Multiplicador: 100

Ferramenta TABWIN - Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos discriminados a seguir.
Acessar o Tabwin. Para cada doenca e agravo, faga a coleta de dados, como descrito abaixo.

Linha: Mun US Noti CE

o
U0 Coluna: ano da notificagao

Numerador . .
Incremento: frequéncia (automatico)

*Nao suprimir as linhas zeradas (contabilizar os municipios zerados)

Mun US Noti CE
. . .. Ano da Notificagdo: ano de monitoramento
Selegdes Disponiveis
Més da Notificagao: janeiro a abril, por exemplo

Clicar em executar

Atengao! Nas fichas de notificagdes dos seguintes agravos:
1. Acidentes por Animais Pegonhentos: selecionar “acidente de trabalho” e clicar em “sim”
2. Intoxicagao Exégena: selecionar “exposigao ao trabalho” e clicar em “sim”

3. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada: ha dois campos para selecionar - “trabalho infantil”
(clicar em “sim”) e em “violéncia relacionada ao trabalho” (clicar em “sim”)

*Nas demais doengas e agravos relacionados ao trabalho nédo é necessirio filtrar. Clicar em executar. Ao executar
obteras o nimero total da doenca ou agravo, selecionado por municipio de ocorréncia no quadrimestre

Para o célculo do denominador, realizar os mesmos passos do numerador, excluindo apenas a ocupagao

2° Passo Nimero absoluto: 184 (referente ao total de municipios do estado Ceara
Numerador
3° Passo Ap6s a coleta por municipio proceder ao calculo por

Area Descentralizada de Satide (ADS) e estado

Tabela 11. Descrigao do indicador PES/SINAN

Féormula do calculo
Numero de municipios com doencas/agravos relacionados ao trabalho por local de notificagcao x 100

Municipios do Estado do Ceara (184 = valor fixo)

os7
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6.1.5 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (0DS) / EIX0 CEARA SAUDAVEL

Indicador: taxa de incidéncia de intoxicagoes exdgenas por agrotéxicos.

Descrigao do Indicador

Meta <19

Pactuacgao ODS - Eixo Ceara Saudavel

Periodicidade de Monitoramento Anual

Fonte Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Numerador: nimero de notificagdes de intoxicagées exégenas por agrotéxico

notificados, em determinado ano

Método de Calculo Denominador: Populagao do estado (IBGE)

Fator Multiplicador: 100.000

Ferramenta TABWIN
Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos descriminados a seguir

Linha: Mun US Noti CE
Coluna: ano da notificagao

1° Passo
Numerador
Incremento: frequéncia (automatico)

Nao suprimir as linhas zeradas (contabilizar os municipios zerados)

Mun US Noti CE
Selegbes Disponiveis Agente Toxico: Agrotéxico agricolal Agrotéxico doméstico| Agrotoxico saude piblica

Clicar em executar
*Observacao: para esse indicador nao selecionar exposigao ao trabalho

2° Passo

> Denominador: niimero da populagao atualizada do estado (fonte IBGE)
Denominador

3° Passo Realizar o calculo do indicador

Tabela 12. Descrigao do indicador ODS

Formula do calculo
Numero de notificacao de Intoxicacao Exdgena por agrotéxicos x 100.000

Populagédo do estado (IBGE)
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Figura 46. Selegao do agente téxico na ficha de Intoxicagdao Exégena por agrotéxico



6.2 MONITORAMENTO DOS INDICADORES NO SIM

6.2.1 PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES)

Objetivo 8

Indicador: percentual de declaragdo de 6bito com o campo Acidente de Trabalho adequadamente preenchido (sim/nao).

Descri¢ao do Indicador

Meta

Pactuagao

Periodicidade de Monitoramento

Fonte

Método de Calculo

Ampliar em 50% o percentual de declaragao de 6bito com o campo acidente de
trabalho adequadamente preenchido, passando de 10% em 2020 para 60% até 2023

Plano Estadual de Saude (PES)
Quadrimestral
Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)

Numerador: niimero de 6bitos por causa externa com o campo acidente

de trabalho adequadamente preenchido notificados, em determinado ano

Denominador: nimero total de 6bitos por causa externa notificados
Fator Multiplicador: 100

Ferramenta TABWIN - Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos discriminados a seguir

1° Passo
Numerador

Selegdes Disponiveis

2° Passo
Numerador

Selegdes Disponiveis

3° Passo

Linha: regido de satde de residéncia (Tabwin seleciona
RegSaudeOCOR22) ou municipio de residéncia

Coluna: CExterna.
Incremento: frequéncia (automatico)
Suprimir linhas e colunas zeradas

Ano de Obito: selecionar ano monitorado
Més do Obito: janeiro a abril, por exemplo
Tipo de Obito: nio fetal

Acidente de Trabalho: Marcar “sim” e “ndo”. Nao selecionar “ignorado
Clicar em executar

Linha: regido de satde de residéncia (Tabwin seleciona
RegSaudeOCOR22) ou municipio de residéncia

Coluna: CExterna.
Incremento: frequéncia (automatico)
Suprimir linhas e colunas zeradas

Ano de Obito: selecionar ano monitorado
Més do Obito: janeiro a abril, por exemplo
Tipo de Obito: nio fetal

Clicar em executar

Realizar o calculo do indicador

Tabela 13. Descrigao do indicador PES/SIM

Férmula do calculo

N° de dbitos por Causa Externa ¢/ campo AT adequadamente preenchido (sim/néo) x 100

Total de ébitos por causa externa
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6.2.2 PAINEL DE INDICADORES ESTRATEGICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Indicador 30: Proporgao de declaragées e 6bito com o campo ocupagao preenchido.

Descri¢ao do Indicador

Meta

Pactuagao

Periodicidade de Monitoramento

Fonte

Método de Calculo

2 95%

Painel Estratégico de vigilancia em Satde

Quadrimestral

Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)

Numerador: niimero de 6bitos com idade igual ou maior de 14 a 199 anos com

a variavel ocupacao preenchida notificados, em determinado ano

Denominador: nimero total de 6bitos de 6bitos com idade igual ou maior

de 14 a 199 anos informados no periodo
Fator Multiplicador: 100

Ferramenta TABWIN - Processar os dados no Tabwin, de acordo com os passos discriminados a seguir

1° Passo
Numerador

Selegdes Disponiveis

2° Passo
Denominador

Selegoes Disponiveis

3° Passo

Linha: regido de satde de residéncia (Tabwin seleciona
RegResTOT22) ou municipio de residéncia

Coluna: nao ativa
Incremento: frequéncia (automatico)
Suprimir linhas zeradas

Tipo de Obito: nao fetal

Ano de Obito: selecionar ano monitorado

Més do Obito: janeiro a abril, por exemplo

Idade detalhada: selecionar de 14 a 199 anos. Excluir ignorados
Ocupacao: marcar todas, exceto “ignorada” e “ndo informada”

Linha: regiao de satde de residéncia (Tabwin
seleciona RegResTOT22) ou municipio de residéncia

Coluna: nao ativa
Incremento: frequéncia (automatico)
Suprimir as linhas zeradas

Tipo de 6bito: nao fetal
Ano de 6bito: selecionar ano monitorado

Més do 6bito: janeiro a abril, por exemplo

Idade detalhada: selecionar de 14 a 199 anos. Excluir “ignorados” e “ndo informado

Clicar em executar

Realizar o calculo do indicador

Tabela 14. Descrigao do indicador 30

Férmula do célculo

Total de dbitos igual ou maiores de 14 a 199 anos com a varidvel ocupacao preenchida x 100

Total de ébitos igual ou maiores de 14 a 199 anos informados no periodo
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ANEXO |

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

PORTARIA N2 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
0 MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigao que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico art. 87 da Constituigdo, e

Considerando que compete ao Sistema Unico de Satide (SUS) a execucao das agdes de satde do trabalhador, conforme deter-
mina a Constituicao Federal;

Considerando o papel do Ministério da Satde de coordenar nacionalmente a politica de satde do trabalhador, conforme o
disposto no inciso V do art. 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o alinhamento entre a politica de satide do trabalhador e a Politica Nacional de Seguranga e Satde no Trabalho
(PNSST), instituida por meio do Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011;

Considerando a necessidade de implementagao de acdes de satude do trabalhador em todos os niveis de atengao do SUS; e

Considerando a necessidade da definigao dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas
de gestao do SUS no que se refere a satude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Art. 2° A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as diretrizes
e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Satdde (SUS), para o desenvolvimento
da atencgdo integral a saide do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogao e a prote¢ao da salude dos
trabalhadores e a redugao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagéo, urbana ou rural, de sua forma de
inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sao sujeitos desta Politica.

Paragrafo tnico. A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora alinha-se com o conjunto de politicas de
satide no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢g6es de saude do trabalhador e o trabalho como um dos deter-
minantes do processo saude-doenca.

Art.4° Além do disposto nesta Portaria, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora reger-se-4, de forma
complementar, pelos elementos informativos constantes do Anexo | a esta Portaria.

CAPITULO |

DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 5° A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora observara os seguintes principios e diretrizes:
| - Universalidade;
Il - Integralidade;
lll - Participagao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;

IV - Descentralizagao;



V - Hierarquizagao;
VI - Equidade; e
VII - Precaugao.

Art. 6° Para fins de implementagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, dever-se-a considerar a
articulacgao entre:

| - As agoes individuais, de assisténcia e de recuperagao dos agravos, com agdes coletivas, de promogao, de
prevengao, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervengao sobre os fatores
determinantes da saude dos trabalhadores;

Il - As agbes de planejamento e avaliagdo com as praticas de satde; e

Ill - 0 conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as
respectivas praticas institucionais.

Pardagrafo Unico. A realizagao da articulacéo tratada neste artigo requer mudangas substanciais nos processos de trabalho em
salide, na organizacao da rede de atengdo e na atuagao multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade
das relagdes trabalho-saude.

Art. 7° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera contemplar todos os trabalhadores priorizando,
entretanto, pessoas e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes
informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a satide, submetidos a formas nocivas de discriminagao,
ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de satde e de buscar a equidade na atencao.

Paragrafo Unico. As pessoas e os grupos vulneraveis de que trata o "caput” devem ser identificados e definidos a partir da
andlise da situacao de satde local e regional e da discussdao com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de
interesse a salde dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades culturais e sociais.

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS
Art. 8° Sao objetivos da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora:

| - Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os demais componentes
da Vigilancia em Salde, o que pressupdée:

a) ldentificagao das atividades produtivas da populagao trabalhadora e das situagdes de risco
a saude dos trabalhadores no territorio;

b) Identificagdo das necessidades, demandas e problemas de satide dos trabalhadores no territério;
c) Realizagdo da andlise da situagdo de salde dos trabalhadores;

d) Intervengao nos processos e ambientes de trabalho;

e) Produgao de tecnologias de intervencao, de avaliagdo e de monitoramento das agdes de VISAT;

f) Controle e avaliagdo da qualidade dos servigos e programas de satde do trabalhador, nas
instituicoes e empresas publicas e privadas;
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g) Produgao de protocolos, de normas técnicas e regulamentares; e
h) Participacao dos trabalhadores e suas organizagdes.
Il - Promover a saide e ambientes e processos de trabalhos saudaveis, o que pressupoe:

a) Estabelecimento e adogéo de parametros protetores da saide dos trabalhadores
nos ambientes e processos de trabalho;

b) Fortalecimento e articulagdo das ac¢des de vigilancia em salde, identificando os fatores de risco
ambiental, com intervengdes tanto nos ambientes e processos de trabalho, como no entorno, tendo em
vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da populagao circunvizinha;

c) Representagao do setor satide/satide do trabalhador nos féruns e instancias de formulagéo de politicas
setoriais e intersetoriais e as relativas ao desenvolvimento econémico e social;

d) Insergao, acompanhamento e avaliacdo de indicadores de satide dos trabalhadores e das populagdes
circunvizinhas nos processos de licenciamento e nos estudos de impacto ambiental;

e) Inclusdo de parametros de protecéo a saude dos trabalhadores e de manutengdo de ambientes de
trabalho saudaveis nos processos de concessao de incentivos ao desenvolvimento, nos mecanismos de
fomento e outros incentivos especificos;

f) Contribuicado na identificagao e erradicagado de situagdes andlogas ao trabalho escravo;
g) Contribui¢ao na identificagao e erradicacéo de trabalho infantil e na protecéo do trabalho do adolescente; e

h) Desenvolvimento de estratégias e agdes de comunicagao de risco e de educagao
ambiental e em saude do trabalhador.

Il - Garantir a integralidade na atencao a saude do trabalhador, que pressupde a insergao de agdes de satde do
trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atengao a Satide do SUS, mediante articulagao e
construgao conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da satide do trabalhador na assisténcia e
nas estratégias e dispositivos de organizacgao e fluxos da rede, considerando os seguintes componentes:

a) Atencao primaria em saude;

b) Atencao especializada, incluindo servigos de reabilitagao;

c¢) Atengao pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar;
d) rede de laboratdrios e de servigos de apoio diagnéstico;

e) Assisténcia farmacéutica;

f) Sistemas de informagGes em saude;

g) Sistema de regulagdo do acesso;

h) Sistema de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes;
i) Sistema de auditoria; e

j) Promogao e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a satde do trabalhador.



IV - Ampliar o entendimento de que de que a satide do trabalhador deve ser concebida como uma agao transver-
sal, devendo a relagao satde-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atengao;

V - Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo salde-doencga dos individuos e da coletivi-
dade, incluindo-a nas analises de situagao de satide e nas agdes de promogao em salde;

VI - Assegurar que a identificagao da situagé@o do trabalho dos usuarios seja considerada nas agdes e servigos de
salde do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a
saude, seja considerada no momento de cada intervengdo em saude; e

VII - Assegurar a qualidade da atengéo a satide do trabalhador usuario do SUS.
CAPITULO Il
DAS ESTRATEGIAS
Art. 9° Sao estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

| - Integragao da Vigilancia em Sadde do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com
a Atencao Primaria em Saude, o que pressupdée:

a) Planejamento conjunto entre as vigilancias, com elei¢édo de prioridades comuns para atuagao integrada,
com base na andlise da situagao de saude dos trabalhadores e da populagao em geral, e no mapeamento
das atividades produtivas e com potencial impacto ambiental no territério;

b) Produgéo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos normativos, com harmonizagio de paramet-
ros e indicadores, para orientagédo aos Estados e Municipios no desenvolvimento das agdes de vigilancia,
e especialmente como referéncia para os processos de pactuacao entre as trés esferas de gestao do SUS;

¢) Harmonizagao e, sempre que possivel, unificagdo dos instrumentos de registro e notificagédo de
agravos e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia;

d) Incorporacao dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como prioritarios para fins de vigilancia,
nas listagens de agravos de notificagdo compulséria, nos ambitos nacional, estaduais e municipais,
seguindo a mesma ldgica e fluxos dos demais;

e) Proposigao e producao de indicadores conjuntos para monitoramento e avaliagdo da situagao de salde;

f) Formagao e manutengao de grupos de trabalho integrados para investigagao de surtos e eventos
inusitados e de investigacao de situagdes de saude decorrentes de potenciais impactos ambientais de
processos e atividades produtivas nos territdrios, envolvendo as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em
salde ambiental, satide do trabalhador e rede de laboratérios de satde publica;

g) Producao conjunta de metodologias de agao, de investigagao, de tecnologias de intervengao, de
avaliagao e de monitoramento das acoes de vigilancia nos ambientes e situagdes epidemioldgicas;

h) Incorporagao, pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios, de praticas de avaliagao,
controle e vigilancia dos riscos ocupacionais nas empresas e estabelecimentos, observando as atividades
produtivas presentes no territorio;

i) Investimentos na qualificagdo e capacitagdo integradas das equipes dos diversos componentes da
vigilancia em saudde, com incorporagéo de contetdo especificos, comuns e afins, nos processos formati-
vos e nas estratégias de educagdo permanente de todos os componentes da Vigilancia em Saude;
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j) Investimentos na ampliagao da capacidade técnica e nas mudangas das praticas das equipes das
vigilancias, especialmente para atuagao no apoio matricial as equipes de referéncia dos municipios;

k) Participagao conjunta nas estratégias, féruns e instancias de produgao, divulgacgao, difusao
e comunicagao de informagGes em salde;

I) Estimulo a participagao dos trabalhadores e suas organizagdes, sempre que pertinente,
no acompanhamento das agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e em salide ambiental, além
das agdes especificas de VISAT; e

m) Atualizag@o e ou revisdo dos cddigos de salide, com insergao de disposi¢6es sobre a vigilancia em
saude do trabalhador e atribuigcdo da competéncia de autoridade sanitaria as equipes de vigilancia em
saude do trabalhador, nos Estados e Municipios.

Il - Analise do perfil produtivo e da situagao de salde dos trabalhadores, o que pressupde:

a) ldentificagao das atividades produtivas e do perfil da populagao trabalhadora no territério em conjunto
com a atengao primaria em satde e os setores da Vigilancia em Satde;

b) Implementacgao da rede de informagdes em satide do trabalhador;
c) Definicao de elenco de indicadores prioritarios para analise e monitoramento;

d) Definigao do elenco de agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulséria e de investigagao
obrigatdria e inclusao no elenco de prioridades, nas trés esferas de gestao do SUS;

e) Revisao periddica da lista de doencas relacionadas ao trabalho;

f) Realizagao de estudos e andlises que identifiquem e possibilitem a compreensao dos problemas de
salde dos trabalhadores e o comportamento dos principais indicadores de satde;

g) Estruturacao das estratégias e processos de difusdo e comunicagao das informagoes;

h) Garantia, na identificacdo do trabalhador, do registro de sua ocupagao, ramo de atividade econémica e
tipo de vinculo nos seguintes sistemas e fontes de informagao em salde, aproveitando todos os contatos
do/a trabalhador/a com o sistema de satde:

1. Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM);

2. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS);

3. Sistema de Informacgé@o de Agravos de Notificagéo (Sinan);
4. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS);
5. Sistema de Informacgao de Atencao Basica (SIAB);

6. Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP); e

7. Registros de Cancer de Base Hospitalar (RCBH).



i) Articulacao e sistematizacao das informagdes das demais bases de dados de interesse
a saude do trabalhador, como:

1. Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS);

2. Sistema Unico de Beneficios (SUB);

3. Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS);

4. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED);
5. Sistema Federal de Inspegao do Trabalho (SFIT);

6. Troca de Informagdo em Satide Suplementar (TISS); e

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

8. Outros sistemas de informagdes dos 6rgaos e setores de planejamento, da agricultura, do meio
ambiente, da seguranca publica, do transito, da indudstria, comércio e mineragdo, das empresas, dos
sindicatos de trabalhadores, entre outras.

j) Gestao junto a essas instituigoes para acesso as bases de dados de forma desagregada, conforme
necessidades da producao da analise da situacao de saude nos diversos niveis territoriais;

k) Produgao e divulgagao, periédicas, com acesso ao publico em geral, de andlises de situagao
de satde, considerando diversos niveis territoriais (local, municipal, microrregional, macrorregional,
estadual, grandes regides, nacional);

I) Estabelecimento da notificagdo compulséria e investigagédo obrigatéria em todo territério
nacional dos acidentes de trabalho graves e com 6bito e das intoxicagdes por agrotoxicos, considerando
critérios de magnitude e gravidade;

m) Viabilizagdo da compatibilizagdo e/ou unificagdo dos instrumentos de coleta de dados e dos fluxos
de informacgoes, em articulagdo com as demais equipes técnicas e das vigilancias;

n) Gestdo junto a Previdéncia Social para que a notificagdo dos acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho feito pelo SUS (Sinan) seja reconhecida, nos casos de trabalhadores
segurados pelo Seguro Acidente de Trabalho;

o) Criagdo de sistemas e bancos de dados para registro das informagdes contidas nos relatérios de
inspecoes e mapeamento dos ambientes de trabalho realizados pelas equipes de Vigilancia em Saude;

p) Definigdo de elenco basico de indicadores de morbimortalidade e de situages de risco para a
composicao da analise de situacao de saude dos trabalhadores, considerando o conjunto dos
trabalhadores brasileiros, incluindo as parcelas inseridas em atividades informais, ou seja, o total da
Populagao Economicamente Ativa Ocupada;

q) Articulacdo intra e intersetorial para a implantagdo ou implementacéo de observatdrios de satide do
trabalhador, em especial, articulando-se com o observatério de violéncias e outros;

r) Articulagao, apoio e gestdo junto a Rede Interagencial de Informagdes para a Satide (RIPSA)
para fins de ampliagao dos atuais indicadores de saude do trabalhador constantes das publicagdes dos
Indicadores Bésicos de Saude (IDB);
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s) Garantia da inclusdo de indicadores de saude do trabalhador nas RIPSA estaduais, conforme
necessidades e especificidades de cada Estado;

1) Producao de protocolos e manuais de orientagdo para os profissionais de saude para a utilizagao da
Classificagao Brasileira de Ocupacao e da Classificagao Nacional de Atividades Econémicas;

u) Avaliagao e produgao de relatérios peridédicos sobre a qualidade dos dados e informagdes constantes
nos sistemas de informacao de interesse a saude do trabalhador; e

v) Disponibilizagao e divulgagédo das informagdes em meios eletronicos, boletins, cartilhas, impressos,
videos, radio e demais instrumentos de comunicagao e difusao.

Il - Estruturagao da Rede Nacional de Atengao Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de
Atencao a Saude, o que pressupde:

a) Acdes de Satde do Trabalhador junto a atengao primaria em satde:
1. Reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territério;
2. Reconhecimento e identificagdo da populagao trabalhadora e seu perfil sécio-ocupacional no territério;

3. Reconhecimento e identificagdo dos potenciais riscos e impactos (perfil de morbimortalidade) a satide
dos trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente, advindos das atividades produtivas no territorio;

4. Identificagdo da rede de apoio social aos trabalhadores no territério;

5. Inclusao, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em saude do trabalhador, das seguintes
situagdes: chefe da familia desempregado ou subempregado, criangas e adolescentes trabalhando,
gestantes ou nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador de algum agravo a satde
relacionado com o trabalho (acidente ou doenga) e presenga de atividades produtivas no domicilio;

6. Identificagao e registro da situagao de trabalho, da ocupagao e do ramo de atividade econémica
dos usudrios das unidades e servigcos de atengéo primaria em salde;

7. Suspeita e ou identificagao da relagdo entre o trabalho e o problema de salde apresentado pelo
usudrio, para fins de diagnéstico e notificacao dos agravos relacionados ao trabalho;

8. Notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e, emissao de relatérios e
atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT), nos casos pertinentes;

9. Subsidio a definigdo da rede de referéncia e contrarreferéncia e estabelecimento dos fluxos e
instrumentos para os encaminhamentos necessarios;

10. Articulagdo com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador
(CEREST) sempre que necessario, para a prestagao de retaguarda técnica especializada, consideran-
do seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

11. Definigao e implantagao de condutas e manejo assistenciais, de promocgéao e de vigilancia em satide
do trabalhador, mediante a aplicag@o de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos
para os agravos, e de linhas guias para a vigilancia de situagdes de riscos relacionados ao trabalho; e

12. Incorporagdo de contelidos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagao e de
educagao permanente para as equipes da atengao primaria em saude.
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b) Acgdes de satide do trabalhador junto a urgéncia e emergéncia:

1. Identificagao e registro da situacao de trabalho, da ocupagéao e do ramo de atividade econémica
dos usudrios dos pontos de atencao as urgéncias e emergéncias, nas redes Estaduais e Municipais;

2. Identificagao da relagao entre o trabalho e o acidente, violéncia ou intoxicagao exdgena sofridos
pelo usuario, com decorrente notificagdo do agravo no Sinan e adequado registro no SIH-SUS para os
casos que requererem hospitalizagao;

3. Preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. Acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar, onde houver;

5. Encaminhamento para a rede de referéncia e contrarreferéncia, para fins de continuidade do
tratamento, acompanhamento e reabilitagdo, seguindo os fluxos e instrumentos definidos para tal;

6. Articulagdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessdrio para a prestagédo de
retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

7. Harmonizagao dos conceitos dos eventos/agravos e unificagdo das fichas de notificacao dos
casos de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias;

8. Incorporacao de contetidos de satide do trabalhador nas estratégias de capacitagao e de educagao
permanente para as equipes dos pontos de atengao as urgéncias e emergéncias; e

9. Estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e contrarreferéncia com as unidades de
atendimento e servicos das Secretarias de Seguranga Publica, Institutos Médico Legais, e
setores/departamentos de transito e transporte.

c) Agdes de satde do trabalhador junto a atengdo especializada (ambulatorial e hospitalar):

1. Identificagdo e registro da situagao de trabalho, da ocupagao e do ramo de atividade econémica
dos usuarios dos pontos de aten¢ao especializada, nas redes estaduais e municipais;

2. Suspeita ou identificacao da relagao entre o trabalho e o agravo a saide do usuario, com decor-
rente notificagdo do agravo no Sinan;

3. Preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. Encaminhamento para a rede de referéncia e contrarreferéncia, para fins de continuidade do
tratamento, acompanhamento e reabilitagao, seguindo os fluxos e instrumentos definidos para tal;

5. Articulagao com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario para a prestagao de
retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS; e

6. Incorporacao de contetudos de satide do trabalhador nas estratégias de capacitagao e de educagao
permanente para as equipes dos pontos de atengao especializada.

IV - Fortalecimento e ampliagao da articulagao intersetorial, o que pressupoe:

a) Aplicagao de indicadores de avaliagdo de impactos a salde dos trabalhadores e das comunidades nos
processos de licenciamento ambiental, de concessao de incentivos ao desenvolvimento, mecanismos de
fomento e incentivos especificos;
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b) Fiscalizaga@o conjunta onde houver trabalho em condigdes insalubres, perigosas e degradantes, como
nas carvoarias, madeireiras, canaviais, construcao civil, agricultura em geral, calcareiras, mineragao, entre
outros, envolvendo os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, o
SUS e o Ministério Publico; e

¢) Compartilhamento e publicizagao das informagées produzidas por cada érgéo e instituigao, inclusive
por meio da constituicao de observatorios, de modo a viabilizar a adequada analise de situagao, estabe-
lecimento de prioridades, tomada de decisdao e monitoramento das agdes.

V - Estimulo a participacao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, o que pressupoe:
a) Acolhimento e resposta as demandas dos representantes da comunidade e do controle social;

b) Buscar articulagdo com entidades, instituigdes, organizagées ndo governamentais, associagées,
cooperativas e demais representagdes de categorias de trabalhadores, presentes no territério, inclusive as
inseridas em atividades informais de trabalho e populagdes em situagédo de vulnerabilidade;

c¢) Estimulo a participagao de representagao dos trabalhadores nas instancias oficiais de representagao
social do SUS, a exemplo dos conselhos e comissdes intersetoriais, nas trés esferas de gestao do SUS;

d) Apoiar o funcionamento das Comissées Intersetoriais de Satide do Trabalhador (CIST) dos Conselhos
de Salde, nas trés esferas de gestdo do SUS;

e) Inclusdo da comunidade e do controle social nos programas de capacitagédo e educagdo permanente em
saude do trabalhador, sempre que possivel, e inclusao de contetidos de saude do trabalhador nos processos de
capacitagao permanente voltados para a comunidade e o controle social, incluindo grupos de trabalhadores em
situagao de vulnerabilidade, com vistas as ag6es de promogao em satde do trabalhador;

f) Transparéncia e facilitagdo do acesso as informagdes aos representantes da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social.

VI - Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos, o que pressupoe:

a) Adogao de estratégias para a progressiva desprecarizagéo dos vinculos de trabalho das equipes de
saude, incluindo os técnicos dos centros de referéncia e das vigilancias, nas trés esferas de gestédo do
SUS, mediante concurso publico;

b) Inser¢ao de especificagédo da atribuigdo de inspetor de vigilancia aos técnicos em satde do trabalhador
nos planos de carreira, cargos e vencimentos, nas esferas estadual e municipal;

¢) Insergao de contetdos de satide do trabalhador nos diversos processos formativos e estratégias de
educacgao permanente, cursos e capacitagoes, para profissionais de nivel superior e nivel médio, com
destaque aqueles destinados as equipes de Vigilancia em Saude, a Saude da Familia e aos gestores;

d) Capacitagdo para aplicagéo de protocolos, linhas guias e linhas de cuidado em satde do trabalhador,
com énfase a identificagdo da relagao saude-trabalho, ao diagndstico e manejo dos acidentes e das
doengas relacionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagao, a vigilancia de agravos, de ambientes e de
processos de trabalho e a produgao de analise da situagéo de saude;

e) Capacitagao voltada a aplicagao de medidas basicas de promogao, prevengao e educagao em salide e
as orientagoes quanto aos direitos dos trabalhadores;

f) Estabelecimento de referéncias e contetidos curriculares para a formagao de profissionais em satide do
trabalhador, de nivel técnico e superior;
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g) Producao de tecnologias mistas de educagao presencial e a distancia e publicizagédo de tecnolo-
gias ja existentes, com estabelecimento de processos e métodos de acompanhamento, avaliagao e
atualizacao dessas tecnologias;

h) Articulagao intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo, especialmente com o Ministério da
Educagao, para fins de inclusdo de conteldos tematicos de sadde do trabalhador nos curriculos do ensino
fundamental e médio, da rede publica e privada, em cursos de graduagdo e de programas especificos de
pos-graduagao em sentido amplo e restrito, possibilitando a articulagao ensino / pesquisa / extensao,
bem como nos cursos voltados a qualificagao profissional e empresarial;

i) Investimento na qualificagdo de todos os técnicos dos CEREST, no minimo, em nivel de especializagao;

j) Integragd@o com 6rgaos de fomento de pesquisa, nacionais e internacionais e com instituigées responsaveis
pelo processo educativo como universidades, centros de pesquisa, organizagées sindicais, ONG, entre outras; e

k) Apoio a capacitagdo voltada para os interesses do movimento social, movimento sindical e controle
social, em consonancia com as agoes e diretrizes estratégicas do SUS e com a legislagao de regéncia.

VII - Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, o que pressupoe:

a) Articulagdo estreita entre os servigos e instituigdes de pesquisa e universidades, com envolvi-
mento de toda a rede de servigos do SUS na construgao de saberes, normas, protocolos, tecnologias
e ferramentas, voltadas a producao de respostas aos problemas e necessidades identificadas pelos
servigos, comunidade e controle social;

b) Adogao de critérios epidemioldgicos e de relevancia social para a identificagédo e defini¢gdo das linhas
de investigagao, estudos e pesquisas, de modo a fornecer respostas e subsidios técnico-cientificos para o
enfrentamento de problemas prioritarios no contexto da saude do trabalhador;

c) Desenvolvimento de projetos de pesquisa-intervengéo que possam ser estruturantes para a satde
do trabalhador no SUS, que articulem as agdes de promocao, vigilancia, assisténcia, reabilitagao e
producao e comunicagao de informacgdes, e resultem em produgéo de tecnologias de intervengao em
problemas prioritarios em cada territério;

d) Definigdo de linhas prioritarias de pesquisa para a produgédo de conhecimento e de respostas as questdes
tedrico conceituais do campo da satide do trabalhador, de modo a preencher lacunas e produzir modelos
tedricos que contribuam para a melhoria da promogao, da vigilancia e da atengao a satide dos trabalhadores;

e) Incentivo a pesquisa e aplicagao de tecnologias limpas e/ou com reduzido impacto a satide dos
trabalhadores e ao meio ambiente, bem como voltadas a produgao de alternativas e substituicdo de produtos e
processos ja reconhecidos como danosos a saude, e formas de organizagao de trabalho saudaveis;

f) Estabelecimento de rede de centros de pesquisa colaboradores na construcéo de saberes, normas,
protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a producao de respostas aos problemas e necessidades
identificadas pelos servigos, comunidade e controle social;

g) Estabelecimento de mecanismos que garantam a participagdo da comunidade e das represen-
tacoes dos trabalhadores no desenvolvimento dos estudos e pesquisas, incluindo a divulgagéao e
aplicacao dos seus resultados; e

h) Garantia, pelos gestores, da observancia dos preceitos éticos no desenvolvimento de estudos e
pesquisas realizados no ambito da rede de servigos do SUS, mediante a participagdo dos Comités de
Etica em Pesquisa nesses processos.



§ 1° A andlise da situagéo de saude dos trabalhadores, de que trata o inciso Il do "caput’, compreende o monitoramento
continuo de indicadores e das situagdes de risco, com vistas a subsidiar o planejamento das agdes e das intervengdes
em saude do trabalhador, de forma mais abrangente, no territério nacional, no Estado, regido, Municipio e nas areas de
abrangéncia das equipes de ateng¢ao a saude.

§ 2° No que se refere a andlise da situagao de saude dos trabalhadores, de que trata o inciso Il do "caput”, dever-se-a promover
a articulagao das redes de informagdes, que se baseara nos seguintes pressupostos:

I - Concepgao de que as informagdes em satide do trabalhador, presentes em diversas bases e fontes de dados, devem
estar em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Informagdes e Informatica do SUS;

Il - Necessidade de estabelecimento de processos participativos nas definigdes e na produgéo de informagoes de
interesse a saude do trabalhador;

11l - Empreendimento sistematico e permanente de agdes, com vistas ao aprimoramento e melhoria da
qualidade das informagdes;

IV - Compartilhamento de informagdes de interesse para a saude do trabalhador, mediante colaboragéo intra e
intersetorial, entre as esferas de governo, e entre institui¢des, publicas e privadas, nacionais e internacionais;

V - Necessidade de estabelecimento de mecanismos de publicagao e garantia de acesso pelos diversos
publicos interessados; e

VI - Zelo pela privacidade e confidencialidade de dados individuais identificados, garantindo o acesso necessario
as autoridades sanitarias no exercicio das a¢oes de vigilancia.

§ 3° O processo de capacitagdao em saude do trabalhador, de que trata o inciso VI do caput, devera:

| - Contemplar as diversidades e especificidades loco-regionais, incorporar os principios do trabalho cooperativo,
interdisciplinar e em equipe multiprofissional e as experiéncias acumuladas pelos Estados e Municipios nessa drea;

Il - Abranger todos os profissionais vinculados ao SUS, independente da especialidade e nivel de atuagao -
atencao basica ou especializada, os inseridos em programas e estratégias especificos, como, por exemplo,
agentes comunitarios de salde, salde da familia, satide da mulher, satide do homem, satide mental, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e em salde ambiental, entre outros;

Il - Considerar, sempre que possivel, com graus de prioridade distintos, as necessidades de outras instituigoes
publicas e privadas - sindicatos de trabalhadores e patronais, organizagdes nao governamentais (ONG) e empre-
sas que atuam na area de modo interativo com o SUS, em consonancia com a legislagao de regéncia; e

IV - Contemplar estratégias de articulagao e de inserg¢ao de contetidos de saude do trabalhador nos diversos
cursos de graduagéo das areas de saude, engenharias, ciéncias sociais, entre outros além de outros que apresen-
tem correlagdo com a area da saude, de modo a viabilizar a preparagao dos profissionais desde a graduagao,
incluindo a oferta de vagas para estagios curriculares e extracurriculares.

CAPITULO IV

DAS RESPONSABILIDADES

Secao |

Das Atribuicdes dos Gestores do SUS
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Art. 10. Sao responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, além
de outras que venham a ser pactuadas pelas Comissées Intergestores:

| - Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agoes e aos servigos de satide do trabalhador;
Il - Orientar e ordenar os fluxos das ac¢des e dos servigos de satide do trabalhador;

Ill - monitorar o acesso as agoes e aos servigos de satde do trabalhador;

IV - Assegurar a oferta regional das agoes e dos servigos de salde do trabalhador;

V - Estabelecer e garantir a articulagao sistematica entre os diversos setores responsaveis pelas politicas
publicas, para analisar os diversos problemas que afetam a satide dos trabalhadores e pactuar uma agenda
prioritaria de ag6es intersetoriais; e

VI - Desenvolver estratégias para identificar situagées que resultem em risco ou producao de agravos a saude,
adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario.

Art. 11. A diregdo nacional do SUS compete:
| - Coordenar, em ambito nacional, a implementagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Conduzir as negociagdes nas instancias do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de saude do
trabalhador no Plano Nacional de Satde e na Programacgao Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico
que considere a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implementagao desta Politica, aprovados no Conselho
Nacional de Saude (CNS);

IV - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagao da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social, incluindo o apoio e fortalecimento da Comisséo Intersetorial de Satide do Trabalhador (CIST) do CNS;

V - Apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na implemen-
tacdo e execucao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

VI - Promover a incorporagao de agoes e procedimentos de vigilancia e de assisténcia a satide do trabalhador
junto a Rede de Atencgéao a Saude, considerando os diferentes niveis de complexidade, tendo como centro
ordenador a Atengao Primaria em Saude;

VIl - Monitorar, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, os indicadores pactuados para
avaliagao das agoes e servigos de saude dos trabalhadores;

VIII - Estabelecer rotinas de sistematizacao, processamento, andlise e divulgagdo dos dados gerados nos
Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de informagéao em salde, de acordo com os interesses e necessi-
dades do planejamento estratégico da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora;

IX - Elaborar perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de fontes de informacgao existentes e de estudos especifi-
cos, com vistas a subsidiar a programacao e avaliagao das agoes de atengao a saude do trabalhador;

X - Promover a articulagao intersetorial com vistas a promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis
e ao acesso as informagoes e bases de dados de interesse a sadde dos trabalhadores;

Xl - Participar da elaboragao de propostas normativas e elaborar normas pertinentes a sua area de atuagao, com
a participacao de outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e
organizagdes ndo-governamentais;
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XII - Promover a formacgao e a capacitagao em satde do trabalhador dos profissionais de satde do SUS,
junto a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, bem como estimular a parceria entre os
orgdos e instituicdes pertinentes para formacao e capacitagdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, em consonancia com a legislagao de regéncia;

XIIl - Desenvolver estratégias de comunicagéo e elaborar materiais de divulgagao visando disponibilizar
informacgdes do perfil produtivo e epidemioldgico relativos a satide dos trabalhadores;

XIV - Conduzir a revisdo periodica da listagem oficial de doencas relacionadas ao trabalho no territério
nacional e a inclusao do elenco prioritario de agravos relacionados ao trabalho na listagem nacional de
agravos de notificagdo compulsoéria; e

XV - Regular, monitorar, avaliar e auditar as agoes e servigos de saude do trabalhador, no ambito de sua competéncia.
Art. 12. A direcéo estadual do SUS compete:
I - Coordenar, em ambito estadual, aimplementagao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Conduzir as negociagdes nas instancias estaduais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de saude do
trabalhador no Plano Estadual de Satide e na Programacéo Anual de Satde, a partir de planejamento estratégico que
considere a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros, para a implementagao da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas instancias de gestao e aprovados no Conselho Estadual de Satde (CES);

IV - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social, incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CES;

V - Apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as Secretarias Municipais de Satide na implementagao das
agoes de satide do trabalhador;

VI - Organizar as agdes de promogao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador nas regides de satde,
considerando os diferentes niveis de complexidade, tendo como centro ordenador a Atengdo Primaria em
Saude, definindo, em conjunto com os municipios, os mecanismos e os fluxos de referéncia, contrarreferén-
cia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de agdes de promogao,
vigilancia e assisténcia em sautde do trabalhador;

VII - Realizar a pactuacgao regional e estadual das agdes e dos indicadores de promogao, vigilancia e
assisténcia a saude do trabalhador;

VIII - Monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Satde, os indicadores pactuados para avaliagdo das
acoes e servigos de saude dos trabalhadores;

IX - Regular, monitorar, avaliar e auditar as agGes e a prestacao de servicos em satde do trabalhador, no
ambito de sua competéncia;

X - Garantir aimplementagao, nos servigos publicos e privados, da notificagdo compulséria dos agravos a satde
relacionados ao trabalho, assim como do registro dos dados pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos
sistemas de informagao em salde, alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagao,
estabelecendo rotinas de sistematizagao, processamento e analise dos dados gerados nos municipios, de acordo com
os interesses e necessidades do planejamento desta Politica;
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XI - Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de fontes de
informacao existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacao e avaliagdo das
acoes de atencao a saude do trabalhador;

XIl - Participar da elaboragao de propostas normativas e elaborar normas técnicas pertinentes a sua esfera
de competéncia, com outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universi-
dades e organizagdes nao governamentais;

XIII - Promover a formagao e capacitagdo em saude do trabalhador para os profissionais de satde do SUS, inclusive na
forma de educagéo continuada, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, bem
como estimular a parceria entre os 6rgdos e instituicdes pertinentes para formagao e capacitagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em consonéancia com a legislagédo de regéncia;

XIV - Desenvolver estratégias de comunicagao e elaborar materiais de divulgagao visando disponibilizar informagdes do
perfil produtivo e epidemioldgico relativos a sadde dos trabalhadores;

XV - Definir e executar projetos especiais em questdes de interesse locorregional, em conjunto com as equipes
municipais, quando e onde couber; e

XVI - Promover, no ambito estadual, a articulagao intersetorial com vistas a promogao de ambientes e processos
de trabalho saudaveis e ao acesso as informacgoes e bases de dados de interesse a salde dos trabalhadores.

Art. 13. Compete aos gestores municipais de satde:
| - Executar as agoes e servigos de saude do trabalhador;
Il - Coordenar, em ambito municipal, a implementagéo da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de
saude do trabalhador no Plano Municipal de Satde e na Programagao Anual de Saude, a partir de planejamento
estratégico que considere a Politica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - Pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implementagao da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas instancias de gestao e aprovados no Conselho
Municipal de Saude (CMS);

V - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CMS;

VI - Constituir referéncias técnicas em satde do trabalhador e/ou grupos matriciais responsaveis pela implemen-
tagao da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

VII - Participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos fluxos de referéncia, contrar-
referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de a¢des de
promocao, vigilancia e assisténcia em saudde do trabalhador;

VIII - Articular-se regionalmente para integrar a organizagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de
salde quando da identificagdo de problemas e prioridades comuns;

IX - Regular, monitorar, avaliar e auditar as agGes e a prestagao de servigcos em satide do trabalhador, no
ambito de sua competéncia;
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X - Implementar, na Rede de Atengao a Satide do SUS, e na rede privada, a notificagdo compulséria dos agravos a satde
relacionados com o trabalho, assim como o registro dos dados pertinentes a satde do trabalhador no conjunto dos
sistemas de informagao em satde, alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagao,
estabelecendo rotinas de sistematizagao, processamento e analise dos dados gerados no Municipio, de acordo com os
interesses e necessidades do planejamento da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora;

XI - Instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas atividades econémicas desenvolvidas
no Municipio, com indicagao dos fatores de risco que possam ser gerados para os trabalhadores e para o contingente
populacional direta ou indiretamente a eles expostos, em articulagao com a vigilancia em saide ambiental;

XII - Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de fontes de
informacao existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacéao e avaliagdo das
acoes de atengao a saude do trabalhador;

XIIl - Capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Salide e com os CEREST, os profissionais e as
equipes de salde do SUS, para identificar e atuar nas situagdes de riscos a saude relacionados ao trabalho,
assim como para o diagnoéstico dos agravos a saude relacionados com o trabalho, em consonéncia com as
diretrizes para implementagao da Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude, bem como estimular a
parceria entre os 6rgaos e instituicoes pertinentes para formagao e capacitagao da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em consonancia com a legislagédo de regéncia; e

XIV - Promover, no ambito municipal, articulagdo intersetorial com vistas a promogao de ambientes e processos
de trabalho saudaveis e ao acesso as informacoes e bases de dados de interesse a saude dos trabalhadores.

Das Atribuicdes dos CEREST e das Equipes Técnicas

Art. 14. Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST:

I - Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagao de projetos de
promogao, vigilancia e assisténcia a satde dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - Dar apoio matricial para o desenvolvimento das agoes de saude do trabalhador na atengéo primaria em satde, nos
servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promogao e vigilancia nos diversos pontos de
atengao da Rede de Atengao a Saude; e

Il - Atuar como centro articulador e organizador das agGes intra e intersetoriais de satde do trabalhador, assumindo a
retaguarda técnica especializada para o conjunto de ac¢oes e servigos da rede SUS e se tornando pélo irradiador de
acoes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica.

§ 1° As agOes a serem desenvolvidas pelos CEREST serao planejadas de forma integrada pelas equipes de satide do trabalhador no
ambito das Secretarias Estaduais de Satide (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS), sob a coordenagéo dos gestores.

§ 2° Para as situagées em que o Municipio ndo tenha condigdes técnicas e operacionais, ou para aquelas definidas como de

maior complexidade, cabera as SES a execucgao direta de agbes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater

complementar ou suplementar, através dos CEREST.

§ 3° 0 apoio matricial, de que trata o inciso Il do caput, serd equacionado a partir da constituicao de equipes multiprofissionais

e do desenvolvimento de praticas interdisciplinares, com estabelecimento de relagées de trabalho entre a equipe de matricia-
mento e as equipes técnicas de referéncia, na perspectiva da pratica da clinica ampliada, da promogéao e da vigilancia em
saude do trabalhador.
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Art. 15. As equipes técnicas de satide do trabalhador, nas trés esferas de gestdo, com o apoio dos CEREST, devem garan-
tir sua capacidade de prover o apoio institucional e o apoio matricial para o desenvolvimento e incorporagéo das agdes
de saude do trabalhador no SUS.

Paragrafo tnico. A execugao do disposto no caput deste artigo pressupde, no minimo:

| - A construgdo, em toda a Rede de Atengao a Salde, de capacidade para a identificagao das atividades produti-
vas e do perfil epidemioldgico dos trabalhadores nas regioes de satide definidas pelo Plano Diretor de Regional-
izacao e Investimentos (PDRI); e

Il - A capacitagao dos profissionais de salde para a identificagdo e monitoramento dos casos atendidos que
possam ter relagdo com as ocupagdes e os processos produtivos em que estéo inseridos os usuarios.

CAPITULO V
DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os indicadores para avaliagdo e monitoramento da Politica Nacional de Salide do Trabalhador e da
Trabalhadora devem estar contidos nos instrumentos de gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS:

| - Planos de Salde;
Il - Programagdes Anuais de Saude; e
Il - Relatdrios Anuais de Gestao.

§ 1° O planejamento estratégico deve contemplar ag6es, metas e indicadores de promogao, vigilancia e atengdo em saude do
trabalhador, nos moldes de uma atuagdo permanentemente articulada e sistémica.

§ 2° As necessidades de saude do trabalhador devem ser incorporadas no processo geral do planejamento das agdes de
salde, mediante a utilizagdo dos instrumentos de pactuagao do SUS, o qual é um processo dinamico, continuo e sistematico
de pactuacao de prioridades e estratégias de satde do trabalhador nos ambitos municipal, regional, estadual e federal, consid-
erando os diversos sujeitos envolvidos neste processo.

Art. 17. A avaliaga@o e o monitoramento da Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora, pelas trés esferas de
gestao do SUS, devem ser conduzidos considerando-se:

I - A insergao de acdes de saude do trabalhador, considerando objetivos, diretrizes, metas e indicadores, no Plano
de Saude, na Programagao Anual de Satide e no Relatério Anual de Gestao, em cada esfera de gestao do SUS;

Il - A definigao de que as agoes de saude do trabalhador, em cada esfera de gestao, devem expressar com clareza
e transparéncia, os mecanismos e as fontes de financiamento;

Il - O estabelecimento de investimentos nas ag6es de vigilancia, no desenvolvimento de agdes na Atengédo Primaria em
Salde e na regionalizagdo como eixos prioritarios para a aplicagdo dos recursos de satde do trabalhador;

IV - A definicado de interlocutor para o tema satdde do trabalhador nas trés esferas de gestdo do SUS;

V - Ainclusdo na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) de agdes
e servigos de saude do trabalhador;

VI - A producao de protocolos, de linhas guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, de acordo com os
niveis de organizagao da vigilancia e atencao a saude;
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VIl - A capacitagao dos profissionais de satde, visando a implementagao dos protocolos, das linhas guias e das
linhas de cuidado em salde do trabalhador;

VIII - A definigao dos fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial, de acordo com as diretrizes
clinicas, as linhas de cuidado pactuadas na Comissao Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), garantindo a notificagdo compulsoéria dos agravos relacionados ao trabalho; e

IX - O monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude do trabalhador pactuados, bem como o acompanha-
mento da evolugdo histérica e tendéncias dos indicadores de morbimortalidade, nas esferas municipal, micro e
macrorregionais, estadual e nacional.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 18. Além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais e municipais de salde, fica facultado aos gestores de satde
utilizar outras fontes de financiamento, como:

| - Ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos servigos prestados aos seus
segurados, em decorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

Il - Repasse de recursos advindos de contribuigdes para a seguridade social;
lll - Criagdo de fundos especiais; e

IV - Parcerias com organismos nacionais e internacionais para financiamento de projetos especiais, de desen-
volvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com maior prote¢ao a saude dos trabalhadores, especial-
mente aqueles voltados a cooperativas, da economia solidaria e pequenos empreendimentos.

Paragrafo tnico. Além das fontes de financiamento previstas neste artigo, poderdo ser pactuados, nas instancias interge-
stores, incentivos especificos para as agées de promogao e vigilancia em saldde do trabalhador, a serem inseridos nos pisos
variaveis dos componentes de vigilancia e promocéao da saude e da vigilancia sanitaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO Il

PORTARIA N2 1378 DE 09 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegao e recuper-
acao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do Siste-
ma Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde;

Considerando a Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao Feder-
al para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servigos publicos de salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a satide e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias; e

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agoes e servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle, resolve:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execugao e financiamento das agoes de
Vigilancia em Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde
e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2° A Vigilancia em Satde constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, andlise e disseminagao
de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagao de medidas de satde publica para

a protegao da saude da populagao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promocgao da satde.

Art. 3° As agdes de Vigilancia em Saulde sao coordenadas com as demais agdes e servicos desenvolvidos e ofertados no
Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir a integralidade da atencgdo a satde da populagao.

Art. 4° As agoes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagao brasileira e envolvem praticas e processos de
trabalho voltados para:

| - A vigilancia da situacgao de satide da populagao, com a produgao de analises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagao das agoes de saude publica;

Il - A detecgao oportuna e adogédo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica;
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Il - A vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis;

IV - A vigilancia das doengas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
V - A vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em satde;

VI - A vigilancia da saude do trabalhador;

VIl - Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producgao e do uso de produtos, servigos
e tecnologias de interesse a satde; e

VIII - Outras ag6es de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos de satude
publicos e privados nos varios niveis de atengao, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho e na propria comunidade.

CAPITULO II

DAS COMPETENCIAS

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude a gestédo das agdes de vigilancia em saide no ambito da Unido, cabendo:

| - A Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS) a coordenacgéo do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde; e

Il - A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenagéo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 6° Compete a SVS/MS:

I - Agdes de vigilancia, prevencgao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doencas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais
em saude, gestdo de sistemas de informagao de vigilancia em salde de ambito nacional e que possibilitam
analises de situagao de saude, as agoes de vigilancia da saudde do trabalhador e agoes de promogao em satde;

Il - Participagao na formulagao de politicas, diretrizes e prioridades em Vigilancia em Satde no ambito nacional;

Ill - Coordenacgao nacional das agdes de Vigilancia em Saide, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade nacional ou regional;

IV - Apoio e cooperagao técnica junto aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento
da gestao da Vigilancia em Saude;

V - Execugao das agoes de Vigilancia em Satide de forma complementar a atuagao dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - Participagao no financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude;
VIl - Normalizagao técnica;
VIII - Coordenagao dos sistemas nacionais de informagao de interesse da Vigilancia em Salde, incluindo:

a) Estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagao tripartite, para o envio dos dados
para o nivel nacional;
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b) Estabelecimento e divulgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas nacionais; e

c¢) Retroalimentagao dos dados para as Secretarias Estaduais de Satde.

IX - Coordenacgao da preparagao e resposta das agdes de vigilancia em saude, nas emergéncias de saude publica
de importancia nacional e internacional, bem como cooperagao com Estados, Distrito Federal e Municipios em
emergéncias de satde publica, quando indicado;

X - Coordenagao, monitoramento e avaliagao da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospita-
lar, em articulagdo com os Estados e Distrito Federal;

XI - Monitoramento e avaliagao das agoes de Vigilancia em Saude;

XII - Desenvolvimento de estratégias e implementagao de ag6es de educagao, comunicagao e mobilizagao social
referentes a Vigilancia em Satde;

XIll - Realizagao de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional na Vigilancia em Satde;
XIV - Participagao ou execugdo da educagao permanente em Vigilancia em Saude;

XV - Promogéo e implementagao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de tecnologias que
contribuam para o aperfeicoamento das a¢des e incorporacao de inovagoes na area de Vigilancia em Saude;

XVI - Promogéao e fomento a participagao social nas agoes de Vigilancia em Saude;

XVII - Promogao da cooperacao e do intercambio técnico cientifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

XVIII - Gestédo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Saude,
inclusive o monitoramento dos estoques e a solicitagédo da distribuicao aos Estados e Distrito Federal de
acordo com as normas vigentes;

XIX - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) Imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagées;

b) Seringas e agulhas para campanhas de vacinagao que nao fazem parte daquelas ja estabelecidas
ou quando solicitadas por um Estado;

¢) Medicamentos especificos para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, conforme
termos pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

d) Reagentes especificos e insumos estratégicos para as ag6es laboratoriais de Vigilancia em Satde,
nos termos pactuados na CIT;

e) Insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores, compreendendo: praguicidas,
inseticidas, larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas;

f) Equipamentos de protegao individual (EPI) para as agdes de Vigilancia em Saude sob sua respons-
abilidade direta, que assim o exigirem;

g) Insumos de prevengao, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indica-
dos pelos programas, nos termos pactuados na CIT; e
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h) Formularios das Declaragées de Nascidos Vivos (DNV) e de 6bitos (DO).

XX - Coordenagao e normalizagao técnica das agoes de laboratério necessdrias para a Vigilancia em Saude, bem como
estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagdo, supervisado e avaliagdo das unidades participes;

XXI - Coordenagao do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a definigao das vacinas componentes do
calendario nacional, as estratégias e normalizagGes técnicas sobre sua utilizagao, com destino adequado dos
insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XXII - Participagao no processo de implementagao do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, no
ambito da Vigilancia em Salde; e

XXIII - Estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade
das agdes de Vigilancia em Saude.

Art. 7° Compete a ANVISA:
| - Participagao na formulagao de politicas e diretrizes em Vigilancia Sanitaria no ambito nacional;

Il - Regulacao, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servigos de saude
e de interesse para a saude;

Il - Execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuicao ser supletiva-
mente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuagao na CIT;

IV - Proposicgao de critérios, parametros e métodos para a execugao das a¢oes estaduais, distritais
e municipais de vigilancia sanitaria;

V - Monitoramento da execugao das ag6es descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
VI- Promogao da harmonizagao dos procedimentos sanitarios no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

VII - Apoio e cooperagao técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da
gestao da Vigilancia Sanitaria;

VIII - Participagao no financiamento das agGes de Vigilancia Sanitaria;

IX - Coordenagdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Satide Publica (LACEN), nos aspectos relativos a
Vigilancia Sanitaria, com estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

X - Assessoria, complementar ou suplementar, das ag6es de vigilancia sanitaria dos Estados, Distrito Federal e
Municipios para o exercicio do controle sanitario;

XI - Adocdo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminagao das informacgdes de vigilancia
sanitaria para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

XII - Coordenagédo das agdes de monitoramento da qualidade e seguranga dos bens, produtos
e servigos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

XIIl - Participagdo na formulagéo, implementagao, acompanhamento e avaliagdo dos processos de gestao da
educacgao e do conhecimento no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

XIV - Promogao, implementagao e apoio, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de estudos,
pesquisas e ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das agées e incorporagao de inovagdes
na area de Vigilancia Sanitaria;
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XV - Promogao da cooperagao e do intercambio técnico cientifico com organismos governamentais e ndo
governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia Sanitaria;

XVI - Promogao e desenvolvimento de agdes e estratégias que contribuam para a participagao
e o controle social em Vigilancia Sanitaria; e

XVII - Participagao no processo de implementagao do Decreto n°® 7.508/2011, no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Art. 8° As proposicgoes de alteragao de estratégias ou atribuigdes que gerem impacto financeiro adicional ou modificagbes na
organizagao dos servigos serao pactuadas na CIT.

Paragrafo unico. Em situagdes especiais e de emergéncia em saude publica, a Unido adotara as medidas de satde publica
necessdrias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIT.

Secao Il
Dos Estados

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Salde a coordenagdo do componente estadual dos Sistemas Nacionais de
Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitdria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e
prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - Agdes de vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doencgas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais
em saude, gestdo de sistemas de informagao de vigilancia de ambito estadual que possibilitam analises de
situacao de saude, as agdes de vigilancia da saude do trabalhador, ag6es de promog¢ao em saude e o controle dos
riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - Implementagao das politicas, diretrizes e prioridades na area de vigilancia, no ambito de seus limites territoriais;
Ill - Coordenagao das agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;

IV - Apoio e cooperagao técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestéao das ag¢oes de Vigilancia;

V - Execugao das agoes de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos Municipios;

VI - Participagdo no financiamento das ag¢des de Vigilancia;

VII - Normalizagao técnica complementar a disciplina nacional;

VIl - Coordenacgao e alimentagao, quando couber, dos sistemas de informagao de interesse da vigilancia em seu
ambito territorial, incluindo:

a) Estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Municipios e/ou
unidades regionais definidas pelo Estado, respeitando os prazos estabelecidos no ambito nacional;

b) Estabelecimento e divulgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas, em carater complementar a atuagéo da esfera federal; e

c) Retroalimentagdo dos dados as Secretarias Municipais de Saude.

IX - Coordenacéo da preparagao e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de saudde publica
de importancia estadual, bem como cooperagao com Municipios em emergéncias de saude publica
de importancia municipal, quando indicado;



X - Coordenagao, monitoramento e avaliagao da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela
em ambito hospitalar, em articulagdo com os Municipios;

XI - Desenvolvimento de estratégias e implementagao de agdes de educagao, comunicagéo e mobilizagéo social;
XII - Monitoramento e avaliagdo das a¢des de Vigilancia em seu ambito territorial;

XIIl - Realizacao de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito estadual;

XIV - Fomento e execugao da educagao permanente em seu ambito de atuagao;

XV - Promogao da cooperagao e do intercambio técnico cientifico com organismos governamentais
e ndo governamentais, de ambito estadual, nacional e internacional;

XVI - Promogao e fomento a participagao social nas agoes de vigilancia;

XVII - Gestao dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigilancia em Saude, inclusive
o0 armazenamento e o abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigentes;

XVIII - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) Seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a solicitagdo da aquisigdo pela Unido;

b) Medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, nos
termos pactuados na CIT;

c) Meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Salde, nos termos pactuados na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

d) Insumos de prevengdo, diagnéstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indica-
dos pelos programas, nos termos pactuados na CIB;

e) Equipamentos de aspersido de inseticidas;

f) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Satide que assim o exigirem, em seu ambito de atuago, incluindo:

1. Mascaras faciais completas para nebulizagdo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o
combate a vetores; e

2. Mascaras semifaciais para a aplicagao de inseticidas em superficies com acao residual para
o combate a vetores;

g) Oleo vegetal para diluigao de praguicida;

XIX - Coordenagao, acompanhamento e avaliagao da rede estadual de laboratérios publicos e privados que
realizam analises de interesse em satde publica, nos aspectos relativos a vigilancia, com estabelecimento de
normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das unidades participes;

XX - Garantia da realizacao de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacao da rede
estadual de laboratérios e pactuagao na CIB;

XXI - Armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratorios de referéncia nacional;

XXII - Coordenagao do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagdes, com destino adequado dos
insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;
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XXIII - Participagao no processo de implementacao do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXIV - Colaboragdo com a Unido na execugdo das agdes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos
e Fronteiras, conforme pactuagao tripartite; e

XXV - Estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria
da qualidade das ag6es de Vigilancia.

Paragrafo unico. Os Estados poderao adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Sautde, em situagdes especifi-
cas, mediante pactuagao na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagéo técnica e, em situagdes excep-
cionais, mediante a comunicagao formal com a respectiva justificativa a SVS/MS.

Art. 10. As proposi¢des de alteracao de estratégias ou atribuicdes que gerem impacto financeiro adicional ou modificages na
organizagao dos servigos serdo pactuadas na CIB.

Paragrafo Gnico. Em situagdes especiais e de emergéncia em saude publica, o Estado adotara as medidas de saude publica
necessarias para o seu enfrentamento, que serao posteriormente comunicadas a CIB.

Secao lll
Dos Municipios

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagao do componente municipal dos Sistemas Nacionais de
Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitdria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, compreendendo:

| - Agdes de vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doengas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais
em saude, gestao de sistemas de informagao de vigilancia em saide em ambito municipal que possibilitam
andlises de situagao de salde, as agoes de vigilancia da saude do trabalhador, agées de promogédo em satde e o
controle dos riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - Coordenagao municipal e execugéo das agdes de vigilancia;

Il - Participagao no financiamento das agdes de vigilancia;

IV - Normalizagao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

V - Coordenagao e alimentacéo, no &mbito municipal, dos sistemas de informagao de interesse da vigilancia, incluindo:

a) Coleta, processamento, consolidagdo e avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes dos sistemas de base nacional, de interesse da vigilancia, de acordo com normalizagao técnica;

b) Estabelecimento e divulgagado de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuagao das esferas federal e estadual; e

¢) Retroalimentagdo dos dados para as unidades notificadoras.

VI - Coordenacao da preparacao e resposta das agoes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de
importancia municipal;

VII - Coordenagao, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar;

VIIl - Desenvolvimento de estratégias e implementagao de agGes de educagédo, comunicagao e mobilizagéo social;
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IX - Monitoramento e avaliagdo das agdes de vigilancia em seu territério;

X - Realizagado de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito municipal;
XI - Promogao e execugao da educagao permanente em seu ambito de atuagao;

XIl - Promogao e fomento a participagao social nas agoes de vigilancia;

XIll - Promogao da cooperacao e do intercambio técnico cientifico com organismos governamentais e nao
governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional;

XIV - Gestao do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Satde, incluindo o armazenamento
e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

XV - Provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) Medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Saude, nos
termos pactuados na CIT;

b) Meios de diagnéstico laboratorial para as ag6es de Vigilancia em Satide nos termos pactuados na CIB;

¢) Insumos de prevengao, diagnéstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIB; e

d) Equipamentos de protegao individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Salde que assim o
exigirem, em seu ambito de atuacéo, incluindo vestudrio, luvas e calgados.

XVI - Coordenagao, acompanhamento e avaliagao da rede de laboratérios publicos e privados que realizam
analises essenciais as agdes de vigilancia, no ambito municipal;

XVII - Realizagao de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacao da rede estadual de
laboratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIII - Coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia;

XIX - Coordenacao e execugao das agdes de vacinagao integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo
a vacinagao de rotina com as vacinas obrigatodrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagoes de
bloqueio e a notificacé@o e investigagao de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

XX - Descartes e destinacao final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;
XXI - Participagao no processo de implementagao do Decreto n° 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXII - Colaboragdao com a Unido na execugao das agdes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Frontei-
ras, conforme pactuacao tripartite; e

XXIII - Estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade das
acoes de Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Saude, em situagdes
especificas, mediante pactuacao na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagao técnica e, em situagoes
excepcionais, mediante a comunicagao formal com justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Satde.



Secao IV
Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenagdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitdria pelo Distrito Federal
compreenderd, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios.

CAPITULO Il

DO FINANCIAMENTO DAS AC()ES

Secao |

Do Bloco Financeiro de Vigilancia em Satde e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das agoes de Vigilan-
cia em Saude estao organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e sao constituidos por:

I - Componente de Vigilancia em Salde; e
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Paragrafo unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do Bloco de Vigilancia
em Saude, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no ambito da CIT para execugdo das agoes e obser-
vada a legislagao pertinente em vigor.

Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serao repassados mensalmente de forma regular e automatica do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios para uma conta Unica e especifica.

Secgao ll

Do Componente da Vigilancia em Saude

Art. 15. 0 Componente de Vigilancia em Salde refere-se aos recursos federais destinados as agoes de:
I - Vigilancia;
Il - Prevengao e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco; e
Il - Promogao.

§ 1° A aplicagao dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Salde guardara relagao com as responsabilidades
estabelecidas nesta Portaria, sendo constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia em Satde (PFVS); e
Il - Piso Variavel de Vigilancia em Satide (PVVS).

Il - Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°
1.955 de 02.12.2015)

§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populagao estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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Art. 16. O PFVS compde-se de um valor "per capita" estabelecido com base na estratificagao das unidades federadas em
funcao da situagao epidemioldgica e grau de dificuldade operacional para a execucao das ac¢des de vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas sdo agrupadas nos seguintes termos:

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amap4, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a Amazonia
Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1);

Il - Estrato II: Alagoas, Bahia, Cear3, Espirito Santo, Goias, Maranh&o (2), Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e

11l - Estrato llI: Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salde e as Secretarias Municipais de
Saude sera aprovada no ambito da CIB, observados os seguintes critérios:

| - As Secretarias Estaduais de Satide perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do PFVS
atribuido ao Estado correspondente;

Il - Cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita" do PFVS
atribuido ao Estado correspondente; e

Ill - Cada capital e Municipio que compde sua regido metropolitana percebera valores equivalentes a no minimo
80% do "per capita” do PFVS atribuido ao Estado correspondente.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal perceberda o montante total relativo ao PFVS
atribuido a esta unidade federativa.

Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante adesao pelos entes
federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Saude:

I - Incentivo para implantagao e manutengao de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude;
Il - Incentivo as ac¢des de vigilancia, prevengao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e
Ill - Programa de Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Satde.

Paragrafo tnico. O conjunto das agdes executadas podera ser ajustado em fungdo da situagdo epidemioldgica, incorporagao
de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro no Relatério de Gestao.

Art. 18. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias é constituida pelos seguintes incentivos especificos, recebi-
dos mediante adesao pelos entes federativos, nos termos da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterada pela Lei n°® 12.994, de
17 de junho de 2014, e do Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

| - Assisténcia Financeira Complementar da Unido; e (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Il - Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos Agentes de Combate as Endemias
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 19. O incentivo para implantagdo e manutencédo de agdes e servigcos publicos estratégicos de vigilancia em satde, do
PVVS, sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:
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I - Ntcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
Il - Servigo de Verificagdo de Obito (SVO);
Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de populagoes de "Aedes aegypti"
provenientes de diferentes Estados do Pais;

V - Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satide Publica (FINLACEN);
VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;

VIl - AgGes do Projeto Vida no Transito; e

VIII - Agdes de Promogéo da Satde do Programa Academia da Salde.

Paragrafo unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicacdo desta Portaria,
recebam os incentivos de que trata o "caput”, garantirdo a manutengao do conjunto de agdes para os quais se destinam.

Art. 20. O incentivo para as agoes de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais serd composto pela
unificagdo dos seguintes incentivos:

| - Qualificaga@o das Acdes de Vigilancia e Promogao da Saude as DST/AIDS e Hepatites Virais;
Il - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e
lll - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicacédo desta Portaria,
recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutengao do conjunto das a¢des programadas na oportunidade
de sua instituicao, incluindo o apoio a organizagdes da sociedade civil para o desenvolvimento de agdes de prevencao e/ou de
apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saide tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das agdes de
vigilancia em sadde no ambito estadual, distrital e municipal e sera regulamentado por ato especifico do Ministro de Estado da Salude.

Art. 22. A SVS/MS dispora de uma reserva estratégica federal para emergéncias epidemioldgicas, constituida de valor equiva-
lente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Satde.

Paragrafo Unico. Os recursos nao aplicados serdao repassados para as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Satde e aprovados na CIT.

ivo do uso dos recursos

Art. 30. A integragdao com a Atencao a Saude é uma das diretrizes a serem observadas, com desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas
tecnologias, com vistas a racionalizar e melhorar a efetividade das agdes de vigilancia, protecao, prevencao e controle
de doengArt. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia em Saude sera
publicado por ato do Ministro de Estado da Satde.
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Secao lll
Do Componente da Vigilancia Sanitaria

Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as a¢des de vigilancia
sanitdria, constituido de:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o
fortalecimento do processo de descentralizagao, a execugao das agdes de vigilancia sanitaria e para a qualifi-
cacao das anadlises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria; e

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitdria - PVVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma de
incentivos especificos para implementagao de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serao ajustados anualmente com base na populagéo estimada pelo IBGE.

Paragrafo unico. Caso haja reducao populacional e verificando-se a presenga de necessidades de satide da populacao, sera
dispensado, mediante prévia pactuagao na CIT, o ajuste de que trata o caput.

Art. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estados, é composto por valor "per capita” estadual e por valores destinados ao
FINLACEN-VISA.

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no ambito do PFVisa, que trata de recursos
financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para estruturagdo dos servigos estaduais de vigilancia
sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizagao e para a execugao das agdes de vigilancia sanitaria.

Art. 27. O PFVisa, para os Municipios, € composto por valor "per capita" municipal destinado as agdes estruturantes e
estratégicas de vigilancia sanitaria.

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no ambito do PFVisa, que trata de recur-
sos financeiros minimos destinados aos Municipios para estruturagao dos servigcos municipais de vigilancia sanitaria, para o
fortalecimento do processo de descentralizagao e para a execugao das agdes de vigilancia sanitaria.

Art. 28. 0 PVVisa é constituido por incentivos financeiros especificos para implementagao de estratégias nacionais de interes-
se da vigilancia sanitaria, relativas a necessidade de satide da populacao, definidas de forma tripartite.

Art. 29. O detalhamento dos valores de que tratam os arts. 26, 27 e 28 serao definidos em ato especifico do Ministro de Estado
da Saude.

Secao IV
Das diretrizes, monitoramento das ag¢des, resultados e demonstratas e promog¢ao em satde.

Art. 31. As diretrizes, agOes e metas serdo inseridas no Plano de Satide e nas Programacgdes Anuais de Saude (PAS) das trés
esferas de gestao.

Art. 32. Os demonstrativos das agoes, resultados alcangados e da aplicagao dos recursos comporao o Relatdrio de Gestao
(RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Art. 33. A manutencgdo do repasse dos recursos do PFVS e PVVS esta condicionada a alimentagéo regular do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Siste-
ma de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentagdes especificas destes Sistemas. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)
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Art. 34. A manutencao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - Cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salide (SCNES); e

Il - Preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informag¢do Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satide o monitoramento da regularidade da transferéncia dos
dados dos Municipios situados no ambito de seu Estado.

Art. 36. O bloqueio do repasse do PFVS e PVVS para Estados, Distrito Federal e Municipios dar-se-a caso sejam constatados
2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de informagdes estabelecidos no art. 33, segundo
parametros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitdria para Estados, Distrito Federal e Municipios sera regula-
mentado em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 38. A relagdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude que tiveram seus recursos bloqueados sera
publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Satde.

Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte ao restabelecimento do
preenchimento dos sistemas de informagao referentes aos meses que geraram o bloqueio.

§ 1° Aregularizagao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos anteriormente bloqueados caso o preen-
chimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicagao do bloqueio.

§ 2° A regularizacéo do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente bloqueados caso a alimentagao dos
sistemas ocorra ap6s 90 (noventa) dias da data de publicagédo do bloqueio.

§ 3° 0 Ministério da Saude publicard em ato normativo especifico a relagao de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de
Saude que tiveram seus recursos desbloqueados.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesoes aos incentivos financeiros para implantacao e manutengao de agdes e servigos publicos estratégicos
de vigilancia em saude e para as ag¢des de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, ambos do PVVS,
dispostos nos arts. 19 e 20, serao disciplinadas por meio de ato normativo especifico do Ministro de Estado da Satde, no prazo
de 90 (noventa) dias apés a publicagao desta Portaria.

Art. 41. A disciplina normativa do Programa de Qualificagao das Agoes de Vigilancia em Satde, disposto no art. 21, devera ocorrer no
prazo de 90 (noventa) dias apds a publicagdo desta Portaria por meio de ato especifico do Ministro de Estado da Satde.

Art. 42. O Ministério da Saude instituird, no prazo de 30 (trinta) dias apds a publicagdo desta Portaria, um Grupo de Trabalho
Tripartite para discussao e elaboragao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Art. 43. A CIB enviara, em até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data da publicagédo desta Portaria, os valores relativos do
PFVS destinados a Secretaria Estadual de Satde e a cada um dos Municipios da unidade federada.

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestral sera mantida no ano de 2013 para efetivar a operacionalizagao de que trata o art. 14.

Art. 45. A operacionalizagédo de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dara a partir de janeiro de 2014.
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CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editardo, quando necessdrio, diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais complementares
a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciacao da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Art. 48. Fica revogada a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n° 245, de
23 de dezembro de 2009, Secéo 1, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



ANEXO Il

DECRETO ESTADUAL N234.048 DE 30 DE ABRIL DE 2021

DA COORDENADORIA DE VIGIL NCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Art. 37. A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Satide do Trabalhador e da Trabalhadora compete:

| - Coordenar, assessorar, monitorar e avaliar as agdes de Vigilancia Ambiental e Vigilancia
a Saude do Trabalhador e trabalhadora;

Il - Acompanhar e executar as politicas, diretrizes e ag6es de vigilancia ambiental e vigilancia
a saude do Trabalhador e trabalhadora;

Il - Manter articulagao continua e permanente para integrar suas atividades com as demais agoes de satide, com
prioridade para as agoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

IV - Promover a descentralizagado das atividades de vigilancia ambiental e vigilancia a saide do trabalhador e trabalha-
dora para regides de saude e municipios, levando em consideracéo a capacidade técnica e operacional dos municipios;

V - Organizar e manter banco de dados para a producao de informagdes, visando subsidiar a tomada de decisées;

VI - Propor projetos, programas e atividades de capacitacao e educagao permanente, em articulagdo com
instituicoes, 6rgaos e segmentos envolvidos;

VII - Participar, em integragdo com o Ministério da Saude e outros 6rgaos afins, de projetos e programas relacio-
nados a vigilancia ambiental e vigilancia a satde do trabalhador e trabalhadora;

VIII - Avaliar o impacto na satide dos grandes projetos e empreendimento;
IX - Promover o aprendizado organizacional das equipes de trabalho de sua area de competéncia;

X - Realizar a gestédo dos processos e a andlise de desempenho dos resultados da darea, alinhados aos objetivos
organizacionais e as melhores praticas de gestao; e

XI - Desempenhar outras atividades correlatas ou que lhe forem determinadas ou delegadas pela Gestao Superior.

Art. 38. A Célula de Vigilancia Ambiental compete:

| - Organizar e manter bancos de dados para producgao de informagdes referentes a vigilancia da saide ambiental,
visando subsidiar a tomada de decisao;

Il - Elaborar e avaliar, sistematicamente, os instrumentos utilizados no processo de trabalho quanto a sua eficacia,
efetividade e adequagao as normas sanitarias vigentes na area da vigilancia ambiental;

Ill - Acompanhar e avaliar, periodicamente, os indicadores de qualidade da vigilancia em
saude ambiental em nivel estadual e municipal;

IV - Supervisionar, sistematicamente, as a¢des de vigilancia ambiental em satide nas Regides de Saude;

V - Executar, de forma transitéria e complementar, as agdes de média e alta
complexidade relacionadas a vigilancia ambiental;

VI - Propor, de forma integrada, agdes de educagao para protegao e prevengao de danos e agravos a saude
individual e coletiva na area da vigilancia ambiental;
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VII - Realizar o descarte seguro de residuos (inseticidas) utilizados nos servigos da Sesa;
VIII - Monitorar os casos de intoxicagdes por agrotoxicos;
IX - Promover o aprendizado organizacional das equipes de trabalho de sua area de competéncia;

X - Realizar a gestédo dos processos e a andlise de desempenho dos resultados da area, alinhados aos objetivos
organizacionais e as melhores praticas de gestao; e

X1 - Desempenhar outras atividades correlatas ou que Ihe forem determinadas ou delegadas pela Gestdo Superior.
Art. 39. A Célula de Vigilancia e Saude do Trabalhador e Trabalhadora compete:
| - Coordenar agdes de Saude do Trabalhador e trabalhadora no ambito Estadual;

Il - Organizar e manter bancos de dados para producdo de informagdes referentes a vigilancia da satde do
trabalhador e trabalhadora, visando subsidiar a tomada de deciséo;

lll - Elaborar e avaliar, sistematicamente, os instrumentos utilizados no processo de trabalho quanto a sua eficacia,
efetividade e adequagao as normas sanitarias vigentes na area da vigilancia da sadde do trabalhador e trabalhadora;

IV - Acompanhar e avaliar, periodicamente, os indicadores de qualidade de vigilancia em saude do trabalhador e
trabalhadora em nivel estadual e municipal;

V - Supervisionar, sistematicamente, as agoes de vigilancia do trabalhador e trabalhadora nas Regioes de Saude;

VI - Executar, de forma transitéria e complementar, as agées de média e alta complexidade relacionadas a vigilancia
da saude do trabalhador e trabalhadora;

VII - Propor, de forma integrada, agdes de educagao para protecgao e prevengao de danos e agravos a saude individ-
ual e coletiva na area da vigilancia da satde do trabalhador e trabalhadora;

VIII - Realizar avaliagao de riscos e plano de agado para os Agentes de Endemia;
IX - Promover o aprendizado organizacional das equipes de trabalho de sua area de competéncia;

X - Realizar a gestao dos processos e a analise de desempenho dos resultados da area, alinhados aos objetivos
organizacionais e as melhores praticas de gestao; e

XI - Desempenhar outras atividades correlatas ou que lhe forem determinadas ou delegadas pela Gestao Superior.
Art. 40. A Célula de Vigilancia Entomolégica e Controle de Vetores compete:
| - Monitorar a distribuicdo geogréfica dos principais vetores existentes no Estado do Cear3;

Il - Colaborar com o Ministério da Satide no monitoramento da resisténcia dos vetores
aos inseticidas quimicos e biolégicos;

lll - Supervisionar, sistematicamente, as ag6es de vigilancia de vetores, hospedeiros e animais
peconhentos nas Regides de Saude;

IV - Realizar acoes de vigilancia de vetores, hospedeiros e animais pegonhentos em nivel estadual;

V - Participar de pesquisa operacional para aperfeicoamento dos métodos de controle de vetores, assim como o
desenvolvimento de novas metodologias de controle de vetores de importancia para o Estado do Cearg;
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VI - Implantar a Rede de laboratérios de entomologia médica, vetores, reservatérios e animais pegonhentos
e as Unidades de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) nas regides de salide;

VIl - Coordenar as atividades de capacitagdo de novos técnicos de entomologia;

VIII - Executar e avaliar as agdes de controle de vetores e zoonoses;

IX - Apoiar e monitorar as Unidades de Vigilancia de Zoonoses nas regides de salde;

X - Promover o aprendizado organizacional das equipes de trabalho de sua area de competéncia;

Xl - Realizar a gestédo dos processos e a andlise de desempenho dos resultados da darea, alinhados aos objetivos
organizacionais e as melhores praticas de gestao; e

XIl - Desempenhar outras atividades correlatas ou que Ihe forem determinadas ou delegadas pela Gestao Superior.
Art. 41. Ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora compete:

| - Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagao de projetos de
promocao, vigilancia e assisténcia a salide dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - Dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des de satide do trabalhador na atengao primaria em saude,
nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promocao e vigilancia nos diversos
pontos de atengado da Rede de Atengao a Saude;

Il - Atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de saide do trabalhador, assum-
indo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de agées e servigcos da rede SUS e se tornando pélo
irradiador de agGes e experiéncias de vigilancia em satde, de carater sanitario e de base epidemioldgica; e

IV - Desempenhar outras atividades correlatas ou que Ihe forem determinadas ou delegadas pela Gestao Superior.

Paragrafo Unico. As competéncias das unidades organizacionais subordinadas ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, assim como suas normas peculiares, serdao regulamentadas por meio de Portaria do Secretario da Saude.

Art. 42. Ao Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador e Trabalhadora e Satiide Ambiental Zé Maria do Tomé compete:

| - Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagao de projetos de
promocao, vigilancia e assisténcia a salde dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - Dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des de satide do trabalhador na atengao primaria em saude,
nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promocao e vigilancia nos diversos
pontos de atengado da Rede de Atengao a Saude;

Ill - Atuar como centro articulador e organizador das agées intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assum-
indo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de agées e servigcos da rede SUS e se tornando pélo
irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em salde, de carater sanitario e de base epidemiolégica; e

IV - Desempenhar outras atividades correlatas ou que Ihe forem determinadas ou delegadas pela Gestao Superior.

Paragrafo Unico. As competéncias das Unidades Organizacionais subordinadas ao Centro de Referéncia em Satlde do
Trabalhador e Trabalhadora e Saide Ambiental Zé Maria do Tomé, assim como suas nhormas peculiares, serdao regulamentadas
por meio de Portaria do Secretario da Satde.



ANEXO IV

RECOMENDAGAO TECNICA COVIG/SESA DE 20 DE MAIO DE 2020

Consideranda o atual mdamenta da pandemia da Cowvid-19 em Que as
trabalhadoras e trabalhadores de s$adde respondem ao chamado de
enfretaments a0 coronavirus, viabilizando o efethvo exercicio da wniversalidadsa
da atencdo a populagdo, conforme preconiza a Constituigdo Cidadd em seu art.
194, gue define: A sadde & giraito de todos o dever do Estado, garantico
mediante polticas socipis & econdmicas que visem 4 redugdo do risco de
doenga € de OULTeS agravos @ 20 Acesso waiversal e igualitdrio ds agbes &
services para fua premocdo, protecdo e recuperagio”; obServa-se gue a
contaminacdo, adocecimento @ morte de trabalhadores de sadde tem sido
recorrentas arm todos os palses que estdo vivendo esta crise sanitiria, portanto
a salde das trabalhadoras e trabalhadores desta atividade essencial necessita
de atencio especifica voltada & provengio, no dmbito da protecdo individual &
cobethra nos processas de trabalho, e ao reconhecirmento de  direibos
trahalhistas e previdenciaros, no dmbito da protecio social,

Consideranda a lei n® B213/1991 no seu art. 20 que define:

1 = Doenca profistional, Bssim entendida a produzida ou desencadesda
pelo exercicio do trabalho pecullar a determingds atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Minisbério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

Il - Doence do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada am
funcdo de condiges especizis em que o trabalho & realizado & com ele se
relacone diretamente, constante da relagio mencionada no indisd L

Consigerando a Mota Técnica n® 1 da Frente Ampla em Defesa da Sadde
dos Trabalhadores {orientacio sobre direitos de trabalhadorss e rabalhadores
dos servicos de sadde, enguanto grupo vulneréwel prioritdrio na pandemia da
Covid-19), onde sstabalece a relagio causal entre doenca Covid-19 e trabalho,
caracterizando-a como doenca relacionada ao trabalho.

0 nexo-causyl entre Covid-19 e trabalho, coma resultado da efetiva exposicio,
ou saja, a definigio da Cowid-19 como doenca relaclonada ao trabalho,
independe do tipo de vincwlo e relagio de trabalho, incluindo contratos de
trabalho regidos pels Condolidaclo das Lets do Trabalhe (CLT) e agueles de
irabathadores em cargos de Sarvios pdblico, entre outres. Ademais, os

Seowtwin [xecoive da Veglirc o0 3adds & Raguischo- SOVIR
Cociianndarin da Wighkbrein Perbirdil & i 48 Trabalraor- COAKET
Cibhiy g igikbrcis o Saice & Tl Tadion - CRWT
P 1 b A, T wrnscengs. Fodseos Coanh GEP f 418070 Fora: 110 20481
Eomal ol oniprsid sas
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procedimentos de registro e enguadramento legal dos casos devem ser
adotados de acarde com as regulamentacties vigentes do Sistema Unico de
Satide e ou da Previdéncla Social, conforme cebivel,

A natureza do trabalho em sadde, gue neste momento Implica o cukdado &
pessnas opm & doenca Cowvid-19 ou a realizacdo de tarefas nos ambientes de
trabalho de unidades de assisténcia 4 saldde (recepgdio, higenizacdo,
laboratoria e afins), resulta na exposiche cdupacional de trabaliadares dests
Sator - equipes de profissionais responsdweis pelo culdado ao paciente;
trabalhadoras e trabalhadores responsdveis por atividades de apoio e logistica
dentro das unidades de sadde - cufa presenca o Cconsequente SxooSicdo
ocupaciona 580 determinadas pela otupacio exercida,

Portanto, o estabeleciments da relagio cam o trabalho, ou o nexo-causal entre
Cowid-19 e trabalho, para todos o6 trabalhadores e trabalhadoras em efetiva
atividede ocupacionsl nes tarefas de cuidado a pessoas portadoras de Covid-19
pu nas demeis tarefas dentro dos locals de trabalho nos quais o cuidado &
prastada, Tica definkdo,

Considerando ainda = orentagio da Coordenacho Geral da Sadde do
Trabalhador {CGSAT/MS) & notificacio desse agrave deverd ser realizeds na
ficha de Acidents de Trabalhio Grave do STMAN, para os trebalhadores da sadde
contaminades pele novs coronBvirus no sew amblante de trabalho, reforcanda
sua caracteristica de doenca relacionada ao trabalho.

Diante do exposts, a COVAT/CEVIT RECOMENDA a notificagio compulsdria
na ficha de Acidente de Trabalho do SINAN, com  preenchimento do
Campa T (dala do acidente): considerar a data da realizacao do teste, ou
data do resultado do exame ou data dos primeiros sintbomas; Campo 54
{cbdigo da causa do ackdente) com o CID Y96 (circunstincia relativa as
condighes de trabalho) & no Campo 64 (cidigo da lesdo) utilizar o CID B34.2
{infeccdo por comonavirus da localizagha ndo especificadal.
']

L
) Magda Meura de Almeida ~
SECRETARIA EXECLITIVA DE VIGILANCIA E REGLILACAC

Fartaleza, 15 de maio de 2020.

Saorelp i Fascwin du igiklncis am Saloe 4 Argeligls- SEVR
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ANEXO V

RESOLUGAO N¢ 588/CNS DE 12 DE JULHO DE 2018

0 Plenério do Conselho Nacional de Satde (CNS), em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13
de julho de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n°5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposigoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacao brasileira correlata; e considerando a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes
e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988; considerando
que, segundo previsao constitucional, o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais compoe uma das diretrizes do SUS; considerando que compete ao SUS, entre outras atribuigdes, a
execucgao das acgoes de vigilancia em saude, conforme determina a Constituigao Federal de 1988; considerando a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, especialmente quando define como um dos objetivos do SUS a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promogao, protegao e recuperagao da salde, com a realizagao integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas; considerando a Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de Setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Salide e seu anexo |, que trata das Diretrizes para Organizagdo da Rede de Atencéo a
Saude do SUS; considerando a Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de Setembro de 2017, que consolida as normas sobre os
sistemas e os subsistemas do SUS e seu anexo lll, que trata das Agoes e Servigos de Vigilancia em Saude; considerando a
Portaria de Consolidagéo n° 6, de 28 de Setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e as transferéncias
dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide do SUS; considerando a necessidade de implementagéo de agdes
de vigilancia em satide em todos os niveis de aten¢do do SUS; considerando a necessidade da definigdo dos principios, das
diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdao do SUS no que se refere a vigilancia em saude;
considerando as deliberagdes da 152 Conferéncia Nacional de Satde (152 CNS); considerando o disposto no Art. 1° da
Resolugdo CNS n° 535/2016, que trata do Regimento da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS), segundo
o qual o objetivo da conferéncia foi o de “Propor diretrizes para a formulacao da Politica Nacional de Vigilancia em Satde e o
fortalecimento de agées de Promocao e Protegcdo a Salde”; considerando o disposto na Resolugdo CNS n° 539/2016, no
sentido de reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS no ambito da formulagédo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS); considerando a necessidade de que a PNVS deve estar centrada no direito a Protegao da Salde,
e alicergada num SUS publico e de qualidade; considerando a necessidade do fortalecimento do territério como espago funda-
mental para a implementacgao da politica e das praticas da vigilancia em saude; considerando a necessidade de equipes aptas
a atuar no ambito da vigilancia em saude, com capacidade de analisar contextos e identificar na populagao do seu territério
potenciais riscos a saude, organizar, monitorar e avaliar os processos de trabalho; e considerando as deliberagdes da 12 CNVS,
publicadas pela Resolugdao CNS n° 583, de 09 de maio de 2018.

Resolve
Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), aprovada por meio desta resolugao.

Art. 2° A Politica Nacional de Vigilancia em Saudde é uma politica publica de Estado e fungao essencial do SUS, tendo carater
universal, transversal e orientador do modelo de atengao nos territérios, sendo a sua gestao de responsabilidade exclusiva do
poder publico.

§1 Entende-se por Vigilancia em Salde o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, anélise de dados e dissem-
inagao de informagdes sobre eventos relacionados a satide, visando o planejamento e a implementagao de medidas de satde
publica, incluindo a regulagao, intervengado e atuagao em condicionantes e determinantes da salide, para a protegdo e
promocao da saude da populagao, prevengao e controle de riscos, agravos e doencas.

§2 A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atengao a saude, abrangendo todos os servigos de satlde publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a produgao e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a satde.
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Art. 3° A PNVS compreende a articulagao dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilan-
cia em saluide ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de
satide no ambito do SUS, considerando a transversalidade das ag6es de vigilancia em satide sobre a determinagao do proces-
so salde/doenga.

Paragrafo unico. A analise de situagao de salde e as ag6es laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo
de trabalho da Vigilancia em Salde.

Art. 4° A PNVS tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestao do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em saude, visando a promogao e a protegao da satide e a prevengao
de doencas e agravos, bem como a redugao da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas de
producao e consumo nos territérios.

Paragrafo unico. A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencéo a saudde, o que pressupde a inser¢do de agoes de
vigilancia em saude em todas as instancias e pontos da Rede de Atencao a Satde do SUS, mediante articulagao e construgao
conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da satide, bem como na definigdo das estratégias e dispositivos de
organizacao e fluxos da rede de atengao.

Art. 5° A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territérios, pessoas e
grupos em situagao de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar
a equidade na atencao, incluindo intervengodes intersetoriais.

Paragrafo unico. Os riscos e as vulnerabilidades de que trata o caput devem ser identificadas e definidas a partir da anélise da
situagao de saude local e regional e do didlogo com a comunidade, trabalhadores e trabalhadoras e outros atores sociais,
considerando-se as especificidades e singularidades culturais e sociais de seus respectivos territorios.

Art. 6° Para efeito desta Politica serdo utilizadas as seguintes defini¢oes:

| — Agoes laboratoriais: aquelas que propiciam o conhecimento e a investigagao diagnéstica de doencas e
agravos e a verificagdo da qualidade de produtos de interesse de satde publica e do padrdo de conformidade de
amostras ambientais, mediante estudo, pesquisa e andlises de ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos,
sanitarios, ambientais e do processo produtivo.

Il - Agoes de promocao da saude: estimular a promogéo da saide como parte da integralidade do cuidado
na Rede de Atencgao a Saude, articuladas com as demais redes de protegao social, abrangendo atividades
voltadas para adogdo de praticas sociais e de salde centradas na equidade, na participagao e no controle
social, para o favorecimento da mobilidade humana e a acessibilidade e promovendo a cultura da paz em
comunidades, territérios e municipios.

Ill - Andlise de situagao de saude: agdes de monitoramento continuo da situagao de saude da populagao do Pais,
Estado, Regiao, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de atengao a satde, por estudos e andlises que
identifiquem e expliquem problemas de satide e o comportamento dos principais indicadores de salde, contribu-
indo para um planejamento de salde abrangente.

IV - Centro de Informagao e Assisténcia Toxicolégica: Estabelecimento de salde ou servigo de referéncia em Toxicolo-
gia Clinica com atuagao em regime de plantdo permanente, podendo prestar atendimento via teleatendimento exclusivo
ou via teleatendimento e presencial, provendo informacgdes toxicoldgicas aos profissionais da satide, a populagédo e a
instituicoes, relativas a intoxicagdes agudas e cronicas e acidentes com animais pegonhentos.

V — Emergéncia em satde publica: situagdo que demanda o emprego urgente de medidas de prevengao, controle
e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica.
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VI - Integralidade da atengdo: um conjunto articulado de agGes e servigos preventivos e curativos, individu-
ais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Deve compreender
0 acesso as agoes, servigos e produtos seguros e eficazes, indispensaveis para as necessidades de saude
da populagéao, objetivando promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

VIl - Linha de Cuidado (LC): uma forma de articulagdo de recursos e das praticas de producao de satde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atengdo de uma dada regido de salde, para a
condugdo oportuna, agil e singular, dos usudrios pelas possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta
as necessidades epidemiolégicas de maior relevancia.

VIII - Modelo de Atengao a Saude: sistema légico que organiza o funcionamento das redes de atengao a saude,
articulando, de forma singular, as relagoes entre os componentes da rede e as intervengdes sanitarias, definido
em fungdo da visdo prevalecente da salde, das situagées demografica e epidemiolégica e dos determinantes
sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.

IX - Rede de Atengao a Satide: arranjos organizativos de agoes e servigos de salde, de diferentes densidades tecnoldgi-
cas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

X — Vigilancia em saiide ambiental: conjunto de ac¢oes e servigos que propiciam o conhecimento e a detecgao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com
a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocéao a salide, prevengao e monitoramento dos fatores de
riscos relacionados as doengas ou agravos a saude.

XI - Vigilancia em sautde do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de agdes que visam promogao da saude,
prevencao da morbimortalidade e redugao de riscos e vulnerabilidades na populagao trabalhadora, por meio da
integragao de agoes que intervenham nas doengas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.

XIl - Vigilancia epidemioldgica: conjunto de ag6es que proporcionam o conhecimento e a detec¢ao de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengao e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a saude.

XIII - Vigilancia sanitaria: conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitérios decorrentes do ambiente, da produgao e circulagédo de bens e da prestagao de servigos do
interesse da salde. Abrange a prestagao de servigos e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo e descarte.

XIV - Vulnerabilidade: designa tanto os processos geradores quanto as caracteristicas das populagoes e
territérios que possuem maiores dificuldades em absorver os impactos decorrentes de diferentes e varia-
dos graus de eventos de risco.

XV - Risco: Compreende a probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou inesperado, que cause doenga, danos a
saude ou morte em um ou mais membros da populagédo, em determinado lugar, num dado periodo de tempo.

Art. 7° A PNVS tem como principios:

I — Conhecimento do territorio: utilizagao da epidemiologia e da avaliagao de risco para a definigao de prioridades
nos processos de planejamento, alocagao de recursos e orientagao programatica.

Il - Integralidade: Articulacado das agdes de vigilancia em saide com as demais ag6es e servigos desenvolvidos e
ofertados no SUS para garantir a integralidade da atengéo a satde da populagao.



134 N

Ill - Descentralizagao politico-administrativa, com dire¢a@o unica em cada esfera de governo.
IV - Insercgao da vigilancia em satide no processo de regionalizagado das agdes e servigos de saude.

V - Equidade: Identificagcdo dos condicionantes e determinantes de satde no territério, atuando de forma
compartilhada com outros setores envolvidos.

VI - Universalidade: Acesso universal e continuo a agées e servigos de vigilancia em saude, integrados a
rede de atengdo a saude, promovendo a corresponsabilizagédo pela atengao as necessidades de saude dos
usuarios e da coletividade.

VIl - Participagao da comunidade de forma a ampliar sua autonomia, emancipagao e envolvimento na construgéo
da consciéncia sanitaria, na organizagao e orientagao dos servigos de saude e no exercicio do controle social.

VIl - Cooperagao e articulagéo intra e intersetorial para ampliar a atuagao sobre determinantes e condicionantes da satde.

IX — Garantia do direito das pessoas e da sociedade as informagdes geradas pela Vigilancia em Satde,
respeitadas as limitagGes éticas e legais.

X — Organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Art. 8° A PNVS tem as seguintes diretrizes:

| — Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo, consonante com os principios do SUS,
respeitando a diversidade e especificidade locorregional.

Il — Abranger agoes voltadas a satide publica, com intervengdes individuais ou coletivas, prestadas por servigos de
vigilancia sanitaria, epidemiol6gica, em satide ambiental e em satde do trabalhador, em todos os pontos de aten¢ao

Il = Construir praticas de gestao e de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado, com a insergao
das acgodes de vigilancia em saude em toda a Rede de Atengado a Saude e em especial na Atengao Primaria,
como coordenadora do cuidado.

IV - Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental e
em saude do trabalhador e da trabalhadora e dos laboratérios de satde publica, preservando suas especifici-
dades, compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

V — Promover a cooperagao e o intercambio técnico cientifico no ambito nacional e internacional.

VI - Atuar na gestao de risco por meio de estratégias para identificagao, planejamento, intervengao, regulagao,
comunicagao, monitoramento de riscos, doengas e agravos.

VIl — Detectar, monitorar e responder as emergéncias em saude publica, observando o Regulamento
Sanitdrio Internacional, e promover estratégias para implementagao, manutencgéao e fortalecimento das
capacidades basicas de vigilancia em saude.

VIl - Produzir evidéncias a partir da andlise da situagao da salde da populagao de forma a fortalecer a
gestado e as praticas em saude coletiva.

IX — Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a satide de forma a prevenir riscos e eventos adversos.

Art. 9° As estratégias para organizagao da Vigilancia em Saide devem contemplar:



| — A articulagdo entre as vigilancias, que pressupoe:

a) Planejamento conjunto entre as vigilancias, com identificagdo de prioridades para atuagao
integrada, com base na analise da situagao de satde, e no mapeamento das atividades de produgao,
consumo e infraestrutura e com potencial impacto no territério.

b) Produgao conjunta, sempre que necessario, de protocolos, instrumentos, normas técnicas e atos
normativos, com harmonizacao de parametros e indicadores no desenvolvimento das agées de vigilancia.

¢) Harmonizagao e, no que couber, unificagdo dos instrumentos de registro e notificagdo de
doengas, agravos e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia.

d) Proposicao e produgao de indicadores conjuntos para monitoramento e avaliagdo da situagao de satide.

e) Investigagdo conjunta de surtos e eventos inusitados ou situagdo de salde decorrentes de
potenciais impactos ambientais de processos e atividades produtivas nos territérios, envolvendo as
vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em saide ambiental, em satde do trabalhador e da trabalhado-
ra e a rede de laboratérios de satde publica.

f) Producao conjunta de metodologias de agao, investigagao, tecnologias de intervengdo, monitora-
mento e avaliagao das agdes de vigilancia.

g) Revisao e harmonizagao dos cédigos de salide, com insercédo de disposigdes sobre a vigilancia
em saude e atribuigdo da competéncia de autoridade sanitaria as equipes de vigilancia em saude,
nos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Il - Processos de trabalho integrados com a atengéo a satdde, que devem:

a) Ser pautados pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario, social, demografico, ambiental, econémico,
cultural, politico, de produgéo, trabalho e consumo no territério, e organizados em diversas situagées.

b) Considerar o planejamento integrado da atengao, que contempla as agées de vigilancia e assisténcia a
saude, como ferramenta para a definigao de prioridades comuns para atuagao conjunta, tomando como
base a analise da situagao de satide e a avaliagao dos riscos e vulnerabilidades do territério.

c¢) Considerar a colaboragao necessaéria para a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragao
das diversas agdes e servigos que compdem a rede de atengao a saude; articulagao das agdes de
promogao e protegao a saude, prevencao de doengas e agravos e do manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestao necessarias a detecgao, prevengao, tratamento e reabilitagado; nas demais responsab-
ilidades especificas da vigilancia em satide, bem como a articulagao intersetorial.

Il - A regionalizagao das agdes e servigos de vigilancia em saude articuladas com a atengao em satde no
ambito da regido de saude.

IV - Ainsergéo da vigilancia em saude na Rede de Atencgdo a Saude (RAS), que deve contribuir para a
construgao de linhas de cuidado que agrupem doengas e agravos e determinantes de saude, identificando
riscos e situagdes de vulnerabilidade.

V — 0 estimulo a participagdo da comunidade no controle social, o que pressupde:

a) Acolhimento e resposta as demandas dos representantes da comunidade e do controle social.
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b) Articulagao com entidades, institui¢cdes, organizagées ndo governamentais, associagoes, cooper-
ativas e demais representagdes das comunidades presentes no territorio, inclusive as populagoes
em situacao de vulnerabilidade.

¢) Apoiar o funcionamento das Comissdes Intersetoriais de Vigilancia em Satide dos Conselhos de
Salde, nas trés esferas de gestao do SUS.

d) Inclusdo da comunidade e do controle social nos programas de capacitagdo e educacao perma-
nente em vigilancia em saulde, sempre que possivel, e inclusao de contetidos de vigilancia em salde
nos processos de capacitagao permanente voltados para a comunidade e o controle social.

e) Inclusdo de grupos de populagdes em situacao de vulnerabilidade, com vistas as agdes de
protecdo e promogao da saude.

f) Assegurar o acesso as informagdes aos representantes da comunidade e do controle social.
VI - A gestao do trabalho, o desenvolvimento e a educagao permanente, o que pressupde:

a) Estar em consonancia com as necessidades locais de modo a qualificar os profissionais de
vigilancia e de todos os niveis de atengao.

b) A adogao de estratégias para a progressiva desprecarizagao dos vinculos de trabalho das equipes
de vigilancia em saude, que exercem fungao tipica de Estado, nas trés esferas de gestao do SUS,
mediante concurso publico.

c¢) A valorizagao dos trabalhadores e das trabalhadoras por meio de planos de cargos, carreiras e
salarios que contemplem, dentre outros, o regime de dedicagao exclusiva a que estdo expostos os
trabalhadores de vigilancia em saude, por determinagéao legal.

d) Investimento na qualificagdo e capacitagado integradas das equipes dos diversos componentes da
vigilancia em saude, com incorporagéo de contetido especificos, comuns e afins, nos processos formati-
vos e nas estratégias de educagao permanente de todos os componentes da Vigilancia em Saude.

e) Insergao de conteldos de vigilancia em salde nos diversos processos formativos e estratégias de
educagao permanente, cursos e capacitagoes, para profissionais de nivel superior e nivel médio, com
destaque aqueles destinados as equipes de Vigilancia em Salde, a Salde da Familia e aos gestores.

f) Articulacao intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo, especialmente com o
Ministério da Educagao, para fins de inclusdo de contetidos tematicos de vigilancia em sadde nos
curriculos do ensino fundamental e médio, da rede publica e privada, em cursos de graduagéo e de
programas especificos de pos-graduagdo em sentido amplo e estrito, possibilitando a articulagao
ensino, pesquisa e extensao.

g) Apoio a capacitagdo voltada para os interesses do movimento social e controle social, em
consonancia com as agoes e diretrizes estratégicas do SUS e com a legislagao vigente.

VIl — Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, o que pressupoe:

a) Articulagdo estreita entre os servigos e instituigdes de pesquisa e universidades, com envolvi-
mento de toda a rede de servicos do SUS na construgao de saberes, normas, protocolos, tecnologias
e ferramentas, voltadas a produgéo de respostas aos problemas e necessidades identificadas pelos
servigos, profissionais, comunidade e controle social.



b) Articulagdo, quando necessario, com organismos internacionais de salde para
o desenvolvimento de estudos e pesquisas.

c) Adogao de critérios epidemioldgicos e de relevancia social para a identificagao e definigao das
linhas de investigacao, estudos e pesquisas, de modo a fornecer respostas e subsidios técni-
co-cientificos para o enfrentamento de problemas prioritarios no contexto da vigilancia em saude.

d) Desenvolvimento de projetos de pesquisa-intervengao que possam ser estruturantes para a
vigilancia em saude que resultem em produgéao de tecnologias de intervengdo em problemas
prioritarios para cada territorio.

e) Definicao de linhas prioritarias de pesquisa para a produgao de conhecimento e de respostas as
questdes tedrico-conceituais do campo da vigilancia em saude, incluindo os grupos populacionais
em vulnerabilidade e as doengas negligenciadas, de modo a preencher lacunas e produzir modelos
tedricos que contribuam para a melhoria da promogao, da vigilancia e da protecao a saude.

f) Estabelecimento de mecanismos que garantam a participagdo da comunidade no desenvolvimento
dos estudos e pesquisas, incluindo a divulgagéo e aplicagao dos seus resultados.

g) Observancia dos preceitos éticos no desenvolvimento de estudos e pesquisas realizados
no ambito da rede de servigos do SUS, mediante a participagdo dos Comités de Etica
em Pesquisa nesses processos.

VIl - Sistemas de informagao integrados com potencialidade para a coleta, consolidagao, analise de dados e a
geragao e disseminagao de informagdes que contribuem para aprimorar e consolidar a gestao da Vigilancia em
Saude, notadamente nas atividades de planejamento, monitoramento e avaliagao, em tempo oportuno.

IX — A comunicagédo, que desempenha as seguintes fungoes:

a) O alerta de risco sanitario, que consiste na divulgagao de informag6es sobre a ocorréncia de
eventos com potencial de risco a saude, com detalhada descri¢cao da situagao, de cuidados e
medidas necessarios a redugao ou eliminagao do risco. Pode ser direcionada a determinados grupos
populacionais ou a populagao em geral. Objetiva a mudanga imediata de comportamentos individu-
ais ou a implementagdo de medidas de carater coletivo. Exige a utilizagdo de diferentes veiculos de
comunicagao de forma a atingir, em tempo oportuno, o publico-alvo.

b) A comunicagéo do risco, que consiste em um processo interativo de troca de informagao e opinides
entre individuos, grupos e instituicoes, relativa a acontecimentos ou situagdes que ameagam a saude
humana ou a seguranga dos individuos ou das comunidades. Deve ser oportuno e transparente na
veiculagao de informagao veiculada no decurso do processo de comunicagao do risco em saude, no que
se refere a natureza, magnitude, significancia e medidas de controle do risco.

c) A disponibilizacao de material técnico-cientifico, voltado para a disseminagdo do conhecimento,
de dados, informagdes, normativas, com o objetivo de aperfeigoamento das agdes voltadas para a
Vigilancia em Saude. Deve ser uma agao de rotina, sempre atualizada, dirigida para publicos especif-
icos e utilizando os meios mais adequados para alcangar sua finalidade.

d) A mobilizacao social, por meio da disseminagao de informacdes, dados, andlise de situagao de
salde, entre outras agdes, com o objetivo de possibilitar a ampliagdo do comprometimento da
populagdo com a eliminagao ou redugao dos riscos a saude.
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X — Respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em satde publica, com o estabelecimento de
plano de resposta, a ser elaborado por cada esfera de gestao, considerando as vulnerabilidades do seu territério e
cendrios de risco. Na resposta a emergéncia em saude publica, é necessaria uma atuagao coordenada entre as
diversas organizag6es governamentais e nao governamentais envolvidas, articulando e organizando o esforgo
para a minimizagao de seus efeitos.

XI - O planejamento, a programacao e a execugao de a¢des de vigilancia em salde, que devem ter como base a
analise da situagao de saude, identificando os fatores condicionantes e determinantes, as necessidades de satide
no territério, o grau e a forma de urbanizagao, produgao, consumo e trabalho, as diferengas socioeconémicas,
culturais e ambientais, entre outras, que interferem no risco de ocorréncia de varias doengas e agravos.

XII - O monitoramento e a avaliagao devem ser utilizados nas trés esferas de governo como ferramentas capazes
de identificar problemas e possibilitar a revisdo das estratégias definidas.

Art. 10 Sao responsabilidades da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, além
de outras que sejam pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

| — Assegurar a oferta de agoes e de servigos de vigilancia em saude, considerando o ambito regional.

Il — Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de Vigilancia em Satde.
lll - Orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de vigilancia em satde.

IV — Monitorar o acesso as agdes e aos servigos de vigilancia em saude.

V - Estabelecer e garantir a articulagao sistematica entre os diversos setores responsaveis pelas politicas publicas,
para analisar os diversos problemas que afetam a saude e pactuar agenda prioritaria de agoes intersetoriais.

VI — Desenvolver estratégias para identificar situagdes que resultem em risco ou produgao de agravos a saude,
adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario.

VIl - Promover a formacao e capacitagao em vigilancia em saude para os profissionais de saide do SUS,
respeitadas as diretrizes da Politica Nacional de Educacdao Permanente em Satide, bem como estimular a parceria
entre os 6rgaos e instituigdes pertinentes para formacgao e capacitagdao da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, em consonancia com a legislagao vigente.

VIl - Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil epidemioldgico, a partir de fontes de informacao existentes
e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programagao e avaliagdo das a¢des de atengao a saude.

IX — Promover, fortalecer e articular a atuagao dos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicolégica no apoio
técnico a profissionais de salde e a pessoas expostas ou intoxicadas por substancias quimicas e medicamentos
ou acidentes com animais pegonhentos.

Art. 11 Sao responsabilidades da Unido, e compete ao Ministério da Satde, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Satide e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a gestao da vigilancia em satide no ambito da Unido, compreendendo:

| — Coordenar, em ambito nacional:
a) A implementagao da Politica Nacional de Vigilancia em Satde.

b) A formulagdo de diretrizes e prioridades em vigilancia em saide no ambito nacional, em
consonancia com esta politica e de forma articulada com as demais esferas de governo.

¢) As agdes de vigilancia em satide, com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regional.



d) As agdes de monitoramento da qualidade e seguranca dos bens, produtos e servigos
sujeitos a vigilancia sanitaria.

e) As agbes de laboratério necessarias para a vigilancia em satde.
f) As agdes de promogéao da salde.
g) Programas estratégicos nacionais voltados a atuagdo da vigilancia em satde.

h) As agGes de vigilancia em satide, nas emergéncias em satide publica de importancia nacional e
internacional, em consonancia com o Regulamento Sanitario Internacional, bem como cooperagao com
Estados, Distrito Federal e Municipios em situagdo de emergéncias em saude publica, quando pertinente.

Il - Conduzir as negociagdes nas instancias do SUS, visando inserir agoes, metas e indicadores de vigilancia em
saude no Plano Nacional de Satide e na Programagao Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico em
consonancia com esta politica.

Il - Participar do financiamento das a¢oes de vigilancia em satde, alocando recursos orgamentarios e finan-
ceiros para a implementagao desta Politica.

IV — Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Salde do Conselho
Nacional de Saude (CIVS/CNS).

V - Apoiar tecnicamente as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na imple-
mentagao e execugao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

VI - Promover a incorporagao de agdes e procedimentos de vigilancia em saude junto a Rede de Atengao a Saude,
considerando os diferentes niveis de complexidade, tendo como centro ordenador a Atengao Primaria em Saude.

VIl — Monitorar, em conjunto com as Secretarias de Satde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, os indica-
dores pactuados para avaliagao das acoes e servigos de vigilancia em saude.

VIII - Implementar a gestdo dos sistemas nacionais de informacao de interesse da vigilancia em saude.

IX — Estabelecer rotinas de sistematizag¢ao, processamento, andlise e divulgagdo dos dados gerados nos
Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de informagédo em saude.

X — Elaborar normas pertinentes a vigilancia em saude.

XI = Regular, controlar, avaliar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias e servigos de satide
e de interesse para a saude.

Xl - Promover a harmonizagao dos procedimentos sanitarios no ambito da vigilancia sanitaria. XlIll — executar as
acoes de vigilancia em satude de forma complementar a atuagao dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, podendo atuar de forma suplementar no ambito da vigilancia sanitaria.

XIV - Executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo ser compartilhada com Estados,
Distrito Federal e Municipios.

XV - Promover a cooperacgao e o intercambio técnico-cientifico com organismos governamentais e ndo governa-
mentais, de ambito nacional e internacional, na area de vigilancia em satde.
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XVI - Promover e realizar estudos, pesquisas e avaliagdo de tecnologias que contribuam para o aperfeigoamento
das agdes e incorporagao de inovagdes na area de vigilancia em saude.

XVII - Promover e desenvolver estratégias que contribuam para a participagao e o controle social em vigilancia em saude.

XIX — Desenvolver estratégias e implementagao de a¢des de educagao, comunicagao e mobilizagéo social
referente a vigilancia em saude.

XX - Conduzir a revisao periodica da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos
de Satde Publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territério nacional.

XXI - Prover os insumos estratégicos conforme termos pactuados na Comissio Intergestores Tripartite (CIT).
XXII - Gerir os estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da vigilancia em saude.
XXIIl - Regular, monitorar, avaliar e auditar as agdes e servigos de vigilancia em satde, no ambito de sua competéncia.

Art. 12 Sao responsabilidades dos Estados, e compete as Secretarias de Salide, a gestao da vigilancia em satide no ambito
estadual, compreendendo:

| — Coordenar, em ambito estadual:
a) A implementagao da Politica Nacional de Vigilancia em Satde.

b) Definigao de prioridades com base nas politicas e diretrizes na area de vigilancia, no ambito de
seus limites territoriais.

c) As agdes relacionadas a esta politica, com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual,
regional e municipal.

d) Agdes de vigilancia, nas emergéncias em satde publica de importancia estadual, bem como
cooperagdo com Municipios em situagdo de emergéncias em saude publica de importancia munici-
pal, quando indicado e com outras unidades federadas quando solicitado.

Il - Coordenar e executar, em ambito estadual:

a) As agoes laboratoriais, sob sua competéncia, necessarias para a vigilancia em satde, de forma
articulada com a Rede Nacional de Laboratérios de Saide Publica.

b) Programas estratégicos estaduais voltados a atuagao da vigilancia em saude.

Ill - Conduzir as negociacgdes nas instancias estaduais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de
vigilancia em saude no Plano Estadual de Satde e na Programacao Anual de Satde.

IV - Participar do financiamento das agdes de vigilancia em satde, alocando recursos orgamentarios e finan-
ceiros para a implementagao desta Politica.

V — Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagao da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, incluindo a criagéo, o apoio e o fortalecimento de comissdes de vigilancia em satde nos Consel-
hos Estaduais de Saude.

VI — Apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as Secretarias Municipais de Salde na implementagao
das agGes de vigilancia em sauide.
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VIl - Organizar as agdes de vigilancia em saude nas regides de saude, considerando os diferentes niveis de
complexidade, tendo como centro ordenador a Atencao Primaria em Saude, definindo, em conjunto com os
municipios, e de forma articulada com a Unido, os mecanismos e os fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de
apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de agdes de vigilancia em satde.

VIl - Realizar a pactuacao regional e estadual das agdes e dos indicadores de vigilancia em saude.
IX — Elaborar normas pertinentes a vigilancia em saide complementar a disciplina nacional.

X — Regular, controlar, avaliar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias e servigos de satde e de
interesse para a saude.

X1 — Executar as agoes de vigilancia de forma complementar a atuagdo dos Municipios.

XII — Colaborar com a Uniao na execugao das agdes sob vigilancia sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuagao tripartite.

XIIl - Monitorar e avaliar as agoes de vigilancia em seu ambito territorial, bem como regular e auditar as agoes e a
prestacao de servigos de vigilancia em saudde, no ambito de sua competéncia.

XIV - Implementar a gestao dos sistemas de informagao de interesse da vigilancia em seu ambito territorial.

XV - Monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, os indicadores pactuados para avaliagao
das agoes e servigos de vigilancia em saude.

XVI - Promover e desenvolver agdes e estratégias que contribuam para a participagéo e o controle social
em vigilancia em satde.

XVII = Promover a cooperagao e o intercambio técnico cientifico com organismos governamentais e ndo governa-
mentais, de Ambito estadual, nacional e internacional.

XVIII - Implementar, na Rede de Atengao a Satide do SUS, e na rede privada, o registro de doengas e agravos de
notificagao compulséria, inclusive aqueles relacionados ao trabalho, assim como de outros dados pertinentes a
vigilancia em saude no conjunto dos sistemas de informagédo em salde.

XIX — Desenvolver estratégias e implementagao de agdes de educagao, comunicagao e mobilizagado social
referente a vigilancia em sauide.

XX - Definir e executar projetos especiais em questdes de interesse locorregional, em conjunto com as equipes
municipais, quando e onde couber.

XXI - Prover os insumos estratégicos conforme termos pactuados nas Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite.
XXII - Gerir os estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da vigilancia em saude.

Art. 13 Sao responsabilidades dos Municipios, e compete as Secretarias de Saude, a gestao da vigilancia em saide no ambito
municipal, compreendendo:

| — Coordenar em ambito municipal a implementacgao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude:
Il - Coordenar e executar, em ambito municipal.

a) As agoes e servigos de vigilancia em satde sob sua competéncia.



b) As agbes de laboratério sob sua competéncia, necessarias para a vigilancia em satde, de forma
articulada com a Rede Nacional de Laboratérios de Salde Publica.

c¢) Os programas estratégicos municipais voltados a atuagao da vigilancia em sadde.
d) As agdes de vigilancia, nas situagées de emergéncias em satide publica de importancia municipal.
Ill - Participar da pactuagao regional e estadual das ag6es e dos indicadores de vigilancia em saude.

IV — Conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de
vigilancia em saude no Plano Municipal de Saude e na Programacgéao Anual de Saude, a partir de planejamento
estratégico que considere a Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

V - Pactuar e alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implementagéo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude.

VI - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagao da comunidade, dos trabalhadores
e do controle social, incluindo a criagao, o apoio e o fortalecimento de comissdes de vigilancia em saude nos
Conselhos Municipais de Saude.

VIl — Elaborar normas pertinentes a vigilancia em saide complementares as disciplinas estadual e nacional.

VIII - Regular, controlar, avaliar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias e servigos de satde e de
interesse para a saude.

IX — Colaborar com a Unido na execugao das a¢oes sob vigilancia sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuagao tripartite.

X — Monitorar e avaliar as agoes de vigilancia em seu territorio, incluindo os indicadores pactuados para avaliagao

das agoes de vigilancia em saude.

XI = Implementar a gestao e a alimentagao, no ambito municipal, dos sistemas de informagao de interesse da vigilancia.

XIl - Promover a cooperagao e o intercambio técnico-cientifico com organismos governamentais e ndo governa-
mentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional.

XIlIl - Participar, em conjunto com o Estado e com a Unido, da definicdo dos mecanismos e dos fluxos de referén-
cia, contrarreferéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de agdes
de promocao, vigilancia e assisténcia.

XIV - Articular-se regionalmente para integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agées e servigos
de saude quando da identificagcdo de problemas e prioridades comuns.

XV - Implementar, na Rede de Atengao a Saude do SUS, e na rede privada, o registro de doencgas e agravos de
notificagdo compulsdria, inclusive aqueles relacionados ao trabalho, assim como de outros dados pertinentes a
vigilancia em saude no conjunto dos sistemas de informagédo em salde.

XVI - Desenvolver estratégias e implementagao de agoes de educagao, comunicagéo e mobilizagado social
referentes a vigilancia em saude.

XVII - Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em seu territério, bem como regular, e auditar as agées e a
prestacao de servigos em vigilancia em satide, no ambito de sua competéncia.

XVIII - Prover insumos estratégicos, conforme termos pactuados nas Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite.
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XIX — Gerir o estoque municipal de insumos de interesse da vigilancia em satde.

XX - Participar do financiamento das agdes de vigilancia em salde, alocando recursos orgamentarios
e financeiros para a implementagéo desta Politica.

XXI - Promover e desenvolver agdes e estratégias que contribuam para a participagao e o controle
social em vigilancia em satde.

Art. 14 As responsabilidades do Distrito Federal, e competéncias de sua Secretaria de Saude, compreendem, simultanea-
mente, aquelas relativas a Estados e Municipios.

Art. 15 As metas e os indicadores para avaliagdo e monitoramento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude devem estar
contidos nos instrumentos de gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS:

| = Planos de Saude;
Il - Programacgoes Anuais de Saude; e
Ill = Relatérios Anuais de Gestao.

§1° O planejamento estratégico deve contemplar agdes, metas e indicadores de promogéao e prote¢do da saude, de
prevencao de doencgas e redugcao da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos nos moldes de uma atuagao permanen-
temente, articulada e sistémica.

§2° Os conselhos de saude devem ser protagonistas no processo de avaliagao e monitoramento da PNVS.

Art. 16 O financiamento das agdes da vigilancia em salde, garantido de forma tripartite, deve ser especifico, permanente,
crescente e sufi ciente para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés
esferas de gestdo, bem como deve contribuir para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade de suas agdes.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resolugao CNS n° 588, de 12 de julho de 2018, nos termos do Decreto de Delegagao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.
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