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1. INTRODUGAO

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem gerado o envolvimento de todo Sistema
Unico de Saude, seja no atendimento dos casos ou em acdes e servicos direcionados
a grupos de trabalhadores das atividades consideradas essenciais (como servigos
de saude, seguranga publica, cadeia de producdo, distribuicdo e comercializagao de
alimentos, transporte de pessoas e mercadorias, geragao de energia) ou em atividades
nao essenciais (como industrias diversas, mineragao, comércio em geral, entre outras),
mas que em fungao da necessidade de continuidade dos servigos, mantém-se expostos
€ com maior risco de contaminacéo.

Os ambientes e processos de trabalho podem ter um papel crucial na disseminagao
rapida do virus, em especial quando confinados, com ventilagcao insuficiente, com tarefas
e fungcbes que geram aglomeracdo e proximidade entre os trabalhadores por cerca
de 8 horas por dia, compartilhando instalagdes, bancadas, instrumentos, ferramentas,
refeitorios, alojamentos, transportes entre outros (Bahia, 2020a).

Portanto conhecer e analisar as circunsténcias relacionadas ao adoecimento é
determinante para a preveng¢ao da COVID-19 tanto nos ambientes de trabalho quanto na
comunidade e nos locais de uso publico (Baker et al, 2020). Neste sentido, as agdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), principalmente epidemioldgicas e inspecgao
sanitaria de ambientes e processos de trabalho tornam-se importantes na estratégia de
enfrentamento do novo coronavirus.

Dispor de informacdes fidedignas sobre ocupacgao e atividade econdmica dos casos de
COVID-19, além de permitir conhecer o perfil produtivo da populacdo economicamente
ativa afetada pela doenca e as possiveis relagdes desta com o trabalho, é condigao
fundamental para o planejamento de intervencdes efetivas, na protecao dos trabalhadores
e da populagao geral.

Este documento tem como objetivo orientar os profissionais da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), principalmente as equipes de
vigilancia em saude dos municipios, Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) estaduais, regionais e municipais, demais servigos de vigilancia em saude do
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trabalhador, bem como equipes das redes de atencdo primaria e especializada, para
o desenvolvimento de ag¢des de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador
relacionadas a COVID-19.

As orientagdes se referem principalmente a investigagao epidemioldgica complementar
de casos de COVID-19 com o objetivo de estabelecer se houve ou nao relagéo da doencga
com o trabalho, para que sejam implementadas oportunamente medidas de intervencao,
controle e interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca nos ambientes laborais.
Descreve também os procedimentos para notificacdo dos casos confirmados de COVID-19
relacionada ao trabalho no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (Sinan) e
o processo de investigacao de 6bito e verificacdo dos dados constantes na Declaragao
de Obito (DO), de modo a garantir que informacdes de interesse a satde do trabalhador
estejam corretamente registradas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A Coordenagéo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT), do Departamento de Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE),
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) recomenda
que essas agdes sejam realizadas mediante articulagdo da vigilancia em saude com
os comités de crise ou de emergéncia em saude nos municipios e regides de saude,
sempre que necessario, acionando a rede de apoio técnico e institucional da Renast,
as representagdes dos trabalhadores, as instancias do controle social do SUS e as
instituicées parceiras.

2. OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CONSIDERANDO A COVID-19

e Orientar as equipes de vigilancia em saude da Renast e demais instancias da rede
de atencdo a saude do SUS quanto a investigacado epidemioldgica e os critérios
para estabelecimento da relagao entre a COVID-19 e o trabalho.

e |Indicar medidas de protegcdo e promogado da saude dos trabalhadores contra
a COVID-19, principalmente na execugdo de atividades com maior risco de
exposigao.

e Contribuir para analise de situacdo de saude dos trabalhadores no contexto da
COVID-19.



CORONAVIRUS

e Orientar quanto a notificagdo dos casos de COVID-19 registrados no E-SUS/VE e
Sivep gripe e que tiveram a relagdo com o trabalho investigada e confirmada, na
Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE COVID-19 RELACIONADOS AO
TRABALHO

Entende-se como Vigilancia Epidemiolégica das doengas e agravos relacionados
ao trabalho o conjunto de acgbes que proporcionam o conhecimento e a deteccao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva dos
trabalhadores e das trabalhadoras, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencgao e controle das doengas e agravos nos ambientes e processos de trabalho
(Brasil, 2018).

A Vigilancia Epidemiolégica de casos de COVID-19 relacionados ao trabalho deve
contemplar:
e coleta e monitoramento dos registros de casos e 6bitos por COVID-19, suspeitos
e confirmados, potencialmente relacionados ao trabalho;

e investigacdo epidemioldgica da relagdo entre o trabalho e os casos e Obitos
registrados por COVID-19;

e notificagao dos casos de COVID-19 relacionados ao trabalho na Ficha de Acidente
de Trabalho do Sinan;

e recomendacao e promoc¢ao de medidas de controle apropriadas da COVID-19 nos
ambientes e processos de trabalho;

e elaboragdo de relatério final, contendo: investigacbes, medidas de controle
adotadas, impacto obtido com as medidas de controle, medidas de prevencao,
dentre outras informacdes relevantes;

e divulgagao das informacdes.

E importante salientar que todos os profissionais de saude (da rede publica, privada e
conveniada), bem como as diversas esferas do sistema (municipal, estadual, federal),
tém, entre as suas atribuicbes, a realizacdo de agdes de Vigilancia Epidemioldgica.
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Dependendo da insercao profissional e da capacidade executiva, técnica e gerencial de
cada area, essas fungdes vao desde a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados da
COVID-19, que compdem o sistema de vigilancia, até a investigagdo epidemioldgica da
relagdo com o trabalho, ado¢do de medidas de controle, coleta, analise e interpretagao
de dados.

4. COLETA E MONITORAMENTO DOS REGISTROS DE COVID-19
POTENCIALMENTE RELACIONADOS AO TRABALHO

As definigdes de casos suspeitos, confirmados e descartados de SARS-CoV-2 estédo
descritas no “Guia de Vigildncia Epidemiolégica. Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doencga pelo Coronavirus 2019 e suas atualizagbes” (Brasil,
2020).

4.1. ACESSO AOS BANCOS DE DADOS DOS CASOS DE COVID-19

Acesso semanal ao arquivo eletrdnico de registro dos casos de COVID-19 no sistema
e-SUS VE, junto a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, acessivel
em: https://datasus.saude.gov.br/notifica/. Ja os casos de COVID-19 do Sivep gripe, ou
seja, de Sindrome Gripal - SG e Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG podem ser
feitos no site do opendata do DataSUS, acessivel em: https://opendatasus.saude.gov. br/
cs_Cz/

A partir da obtencgao destas bases de dados, deve ser feita a selecdo dos casos em que a
relagdo com trabalho sera investigada. Recomenda-se que sejam selecionados os casos
confirmados de COVID-19 na populacédo acima de 16 anos, garantindo assim a analise
dos dados para a relacdo com o trabalho mesmo nos casos de nao preenchimento ou
indisponibilidade do campo emprego e/ou ocupagao nas fichas de notificagdo do e-SUS
VE e Sivep-gripe.

Caso néo seja possivel a vigilancia epidemioldgica, ou area responsavel pelo registro dos
casos, filtrar apenas os casos confirmados de COVID-19, o arquivo completo pode ser
encaminhado para a equipe que realizara a investigacao contendo todos as informacoes
dos casos notificados (suspeitos e confirmados) de Sindrome Gripal/COVID-19 no e-SUS
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VE, o qual sera posteriormente separado para sele¢géo dos casos a serem investigados
(Bahia, 2020).

Se necessario, buscar apoio junto as Secretarias Estaduais de Saude e Cerest Estaduais
para 0 acesso ao banco de dados. Pode ser solicitada a instalacao do Sistema e-SUSVE
(https://notifica.saude.gov.br/login) com perfil gestor municipal ou regional para a
notificagcdo e o registro das informagdes pertinentes ao acompanhamento dos casos
pelas equipes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Bahia, 2020).

Para garantir maior celeridade no processo de identificagdo dos casos confirmados,
sugere-se que as equipes regionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador tenham
acesso ao Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para o acompanhamento dos
laudos de testes moleculares RT-PCR. Embora os laboratérios credenciados pelo
Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), de cada Estado, possam fazer o registro
dos laudos no e-SUS VE, esses laudos nao estao disponiveis no GAL, sendo necessaria,
assim, uma articulagado com o Lacen e o Centro de Informagéo Estratégica de Vigilancia
em Saude (Cievs) para acesso a essas informacdes (Bahia, 2020).

4.2. ACESSO AO BANCO DE DADOS DE OBITOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS
DE COVID-19

Buscar o acesso as Declaracdes de Obito (DO) junto ao setor de mortalidade do
municipio para realizar o monitoramento do banco de dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). Devem ser selecionadas as DO com diagndstico suspeitos e
confirmados de COVID-19, que podem apresentar os seguintes registros nos campos de
causa basica ou associada de obito:

e COVID positivo

e Pneumonia devido ao coronavirus

e Contagio por COVID-19

e Infeccdo SARS Cov2 (infecgéo por coronavirus dois)
e Coronavirus COVID-19

e Pneumonia adquirida no hospital — positiva para COVID
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e Possivel COVID-19 — teste negativo

e Infeccao pelo virus corona dois (SARSCov2)

e Pneumonia por virus corona (COVID-19)

e Novo coronavirus

e Aesclarecer para COVID-19

e Aguardando exame laboratorial para COVID-19

e Colhido exame post mortem por suspeita de COVID-19

A causa basica de morte por COVID-19 é registrada no atestado médico para todos os
Obitos que a doenca causou ou se assume ter causado ou contribuido para a morte do
paciente. Na DO o registro da COVID-19 é feito na parte |, com respeito a ordenagao da
cadeia de causas, iniciando-se pela causa basica na ultima linha do atestado. As causas
sequenciais, decorrentes da causa basica, sdo registradas nas linhas acima daquela
onde for registrada a COVID-19. Os tempos transcorridos, entre o diagnéstico informado
na parte | e a morte, séo registrados a direita da respectiva causa.

Ao preencher a DO o médico n&o informa o cédigo das doengas (CID-10), pois esse
campo € reservado aos codificadores das Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude
que preenchem com o CID-10: B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao
especificada e os marcadores da pandemia no Brasil na mesma linha U07.1 COVID-19
virus identificado ou U07.2 COVID-19 virus nao identificado, definidos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infec¢ao pelo coronavirus de
localizagao n&o especificada), deve constar, também, o cddigo marcador U07.1 ou U07.2.
O codigo U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave — SARS/SRAG) também tem sido
utilizado como marcador para caso suspeito ou confirmado de COVID-19. Para maiores
informacdes acessar o documento: “Orientacdes para codificacdo das causas de morte
no contexto da COVID-19”, acessivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf
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O primeiro marcador (U07.1) é utilizado para os casos encerrados pelo critério laboratorial
e 0 segundo para o critério clinico epidemiolégico. Aplica-se também o marcador U07.2
quando o exame laboratorial ndo foi realizado ou quando a investigacao do 6bito for
inconclusiva.

Uma vez identificado o ébito suspeito ou confirmado de COVID-19 a equipe de vigilancia
em saude deve solicitar ao gestor municipal ou regional do SIM a copia ou o espelho das
DO, seguindo o fluxo pactuado entre as partes, no processo de busca ativa de casos,
para analise e investigacao. Nas situacdes em que a doenca COVID-19 tenha agravado
ou contribuido para a morte, o registro do cddigo B34.2 devera estar referido na parte Il
do Bloco V “Condigdes e Causas de Obitos” da DO (Brasil, 2020a).

Desta forma, as equipes de Visat devem observar essas duas condicdes para os
marcadores de codigo B34.2 na DO, quando na andlise desse documento para fins de
investigacao e para proceder as devidas solicitacdes de retificacdo do registro do ébito
junto ao gestor do SIM, quando do término da investigacdo, caso necessario (Brasil,
2020a).

Também devem ser conferidas e incluidas na investigagao os casos de DO com registro
de causas basicas inespecificas ou mal definidas, a exemplo de insuficiéncia respiratéria;
sindromes respiratérias agudas sem especificacdo; pneumonias: Pneumonia por
microrganismo nao especificado (J18); Insuficiéncia Respiratéria nao Especificada
(J96.9); Outras Causas Mal Definidas e as Nao Especificadas de Mortalidade (R99).

Considerando o cenario da pandemia, a politica de restricao de visitas a casos suspeitos
e confirmados de COVID-19 nos hospitais e 0 aumento de 6bitos domiciliares sem
assisténcia, estima-se que a qualidade e a completitude dos dados na DO podem estar
comprometidos, sendo necessaria maior atencao da equipe de investigacao. Destaca-se
que pessoas que faleceram em casa, a caminho do hospital ou aguardando assisténcia,
que nao tiveram seu diagndéstico bem estabelecido podem ter tido a COVID-19 como
provavel causa do 6bito. Nesses casos, a investigacao devera ser conduzida tanto para
a confirmagao clinica diagndstica da COVID-19 como causa basica ou associada do 6bito
quanto para a identificacdo da possivel relagdo com o trabalho em se tratando de 6bito
de trabalhador(a) (Bahia, 2020).
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As equipes de Saude do Trabalhador devem trabalhar sempre articuladas com as equipes
de Vigilancia Epidemiolégica, dos Comités ou Camaras Técnicas de Investigagdo de
Obitos e Servigo de Verificacdo de Obito, observando as orientacdes do Manual para
Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida, do Guia de Vigilancia Epidemiolégica
de Emergéncia em Saude Publica pelo novo coronavirus 2019 e demais protocolos e
orientagdes da Secretaria da Saude dos Estados e do Ministério da Saude.

Para a organizacao de todos os dados coletados, sugere-se 0 uso de instrumento que
possibilite o registro numa planilha Excel ou similar, conforme modelo sugerido:

Figura 1. Instrumento para registro das informagoes basicas dos casos e 6bitos a
serem investigados.

7 ® - 8 %

rrrrrr

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaa

H
idade pagidVi pregatici Local de Trabalho |Enderego do local de trabalho |Data do ébito _|Fonte de informag3o Enderego residencial [Telefone residencial

4.3. BUSCA ATIVA NA MIDIA DE CASOS DE COVID-19 EM LOCAIS DE
TRABALHO, EMPRESAS, ATIVIDADES ECONOMICAS E OCUPAGOES
ESPECIFICAS

O uso de matérias jornalisticas sobre casos de COVID-19 pode contribuir para melhor
conhecimento da realidade do adoecimento dos trabalhadores. Esta estratégia tem se
mostrado como uma fonte complementar importante para o conhecimento dos casos
como a ocorréncia e as caracteristicas das pessoas que adoeceram ou que morreram
(ocupacgao e atividade econémica), bem como incluem categorias de trabalhadores que
nao aparecem nos sistemas oficiais (Bahia, 2018).
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A equipe de vigilancia pode organizar o processo de coleta das informagdes com
periodicidade diaria ou semanal, definindo alguns critérios para leitura de matérias
jornalisticas, busca em blogs e sitios na internet, noticias de radio ou TV. Pode utilizar
ferramentas informacionais como buscador de palavras chave na web ou outras midias
(Bahia, 2018).

Figura 2. Noticias da midia sobre casos de COVID-19 potencialmente relacionados
ao trabalho

Brasil de Fato

Inicie  Opinilo Polftica Direitos Homanos Cabtura  Geral  Safde Imternacional Expecials  Ridio

Tecnico em
enfermagem morto
aos 35 tinha medo
de pegar a "doenca
da peste’

INFCHD * DIREITOS HUMANCDS
VULNERAEILIDADE

Filha de trabalhadora doméstica vitima de covid-19 no Para
relata dor de ficar orfa

Felipe de Souza

Com mais de 800 casos de covid-19, Petrobras
pode enfrentar acao do MPT

Fonte:

https://tribunaonline.com.br/nova-vitima-do-coronavirus-era-dono-de-bar-na-serra
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/20/tecnico-em-enfermagem-morto-aos-35-anos-
temia-pegar-covi-s19-em-uti.htm
https://economia.uol.com.br/noticias/estadao-conteudo/2020/05/09/com-mais-de-800-casos-de-COVID-19-petrobras-
pode-enfrentar-acao-do-mpt.htm
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4.4. ACOLHIMENTO DE DENUNCIAS DE FONTES DIVERSAS E INFORMAGOES
DE SERVIGOS, SETORES E ORGAOS, PUBLICOS E PRIVADOS

Varios 6rgaos como Superintendéncias Regionais do Trabalho, Ministério Publico do
Trabalho, Sindicatos, Associacdes, Ouvidorias, Conselhos de Classes Profissionais,
recebem denuncias sobre a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados de COVID-19
em ambientes de trabalho, algumas sao publicizadas e outras € necessaria articulagao
para obter as informacdes.

Alguns servigos, setores e 6rgaos, publicos e privados também devem ser contatados
para obtencido de informacdes sobre condicées de trabalho e ocorréncia de casos de
COVID-19 como Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), Comissdes de Controle
de Infecgao Hospitalar (CCIH), unidades de Atencao Basica, laboratérios, emergéncia pré
hospitalar (UPA, SAMU), Centros de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Cievs), setores de Vigilancia em Saude, Sindicados e associagdes de trabalhadores
de servigos considerados essenciais (funerarias, cemitérios, farmacias, motoristas de
transporte publico e por aplicativo, supermercados, comércio de alimentos, dentre outros)
e de outros servigos.

5. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DA RELAGAO DOS CASOS E OBITOS DE
COVID-19 COM O TRABALHO

A investigacao epidemioldgica da relagédo da COVID-19 com o trabalho € uma atividade
de campo, realizada a partir de casos registrados de COVID-19. Os principais objetivos
séo:
e identificar a fonte de infecgdo e o modo de transmissao da COVID-19 nos ambientes
e processos de trabalho;
e dentificar os grupos de trabalhadores expostos a maior risco;

e identificar fatores de risco decorrentes das condi¢bes de trabalho ou da nao
implementagcdo de medidas protetivas;

e confirmar ou ndo a relagdo da COVID-19 com o trabalho;

e determinar as principais caracteristicas de interesse a saude do trabalhador dos
casos confirmados.
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Seu proposito final é dar subsidio as proximas etapas da vigilancia epidemiolégica, como
a indicagcado de medidas de controle e intervencdo para impedir a ocorréncia de novos
casos nos ambientes laborais. Em determinadas situacdes, especialmente quando a
fonte e o0 modo de transmissdo da COVID-19 ja séo evidentes, as ac¢des de controle
devem ser instituidas durante ou até mesmo antes da realizac&o da investigacao.

A assisténcia aos trabalhadores adoecidos e, principalmente, a definicdo e adequacao
das medidas de controle, que devem ser adotadas em tempo habil, ou seja, antes que
o evento atinja outros trabalhadores, dependem fundamentalmente das informacoes
coletadas durante a investigagdo. Assim, a atividade da vigilancia epidemiologica deve
ser entendida como um desafio para a resolucdo de um problema de saude individual
do trabalhador, de algum modo relacionado a outros trabalhadores do mesmo local de
trabalho ou até mesmo da sua familia ou comunidade e que, portanto, pode representar
sério risco a populagao (Brasil, 2019).

A investigagao/confirmagao da relagédo da COVID-19 com o trabalho pode ser feita por
todos os profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

5.1 ETAPAS PARA A ATIVIDADE DE CAMPO DE INVESTIGAGAO
EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE COVID-19

Apos identificar os casos confirmados de COVID-19 acima de 16 anos, a equipe devera
ir a campo para complementar a investigacdo epidemiologica. Recomenda-se que seja
feito um primeiro contato telefénico com os respectivos trabalhadores ou familiares, de
preferéncia com o auxilio da planilha sugerida na Figura 1.

No e-SUS VE, os cdédigos identificados no campo ocupagédo existentes referem-
se aos trabalhadores da saude e da seguranga (publica). Os trabalhadores das
demais atividades econémicas e familias ocupacionais da Classificagao Brasileira de
Ocupacgdes (CBO) e as pessoas que nao trabalham (criangas, idosos, aposentados,
dentre outros) ndo tém sua situagao ocupacional identificada neste banco, portanto, a
primeira pergunta a ser feita é sobre a identificacdo da situagao de trabalho, ou seja, se
a pessoa com COVID-19 é ou nao trabalhador(a); se sim, continua-se a investigacéo;
se ndo, finaliza a investigacao (Bahia, 2020).
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Tratando-se de caso de COVID-19 com trabalhador(a), prosseguir a investigacao,
anotando todas as informacdes de modo a permitir a identificagdo de evidéncias, analise
e conclusédo do caso.

Além da entrevista com o trabalhador ou familiares, se necessario, para complementar
a investigacado da relagdo com o trabalho recomenda-se verificar registros clinicos e/
ou epidemiolégicos, como prontuarios fisicos/eletrdbnicos de unidades hospitalares, de
atencgao basica, clinicas e outros servigos de saude, que atenderam e/ou realizaram o
acompanhamento do isolamento domiciliar; informacdes prestadas pela entidade sindical
da categoria de trabalhadores.

O levantamento das informagdes supracitadas visa identificar evidéncias da relacao
temporal e do local provavel de exposi¢cédo do caso, juntamente com as informagdes que
devem ser obtidas na inspecao sanitaria com coleta de informacdes sobre o ambiente e
processo de trabalho e por outras fontes de registros clinicos e/ou epidemiolégicos.

5.1.1 COLETA DE DADOS E INFORMAGOES SOBRE O(A) TRABALHADOR(A)
E A EXPOSIGAO AO SARS COV2 NO AMBIENTE DE TRABALHO

a) Informagoes sobre o/a trabalhador/a com COVID-19

Nesta etapa todas as informacdes relativas a identificagdo e caracterizagcao sécio
demografica do(a) trabalhador(a) devem ser coletadas. Para isso recomenda-se utilizar
como base de informagdes a serem levantadas, aquelas pertinentes ao preenchimento
completo e adequado dos dados/variaveis correspondentes aos campos da Ficha de
Notificagdo de Acidente de Trabalho (versao 2019) (https://portalsinan.saude.gov.br/
images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf).

Além destas informacdes € necessario buscar a histoéria da doencga, relacionando, critério
diagndstico e cronologia dos sintomas, os quais deverao ser confirmados pela equipe da
investigacdo: data de inicio dos sintomas do trabalhador; quais foram os sintomas e como
evoluiram; se ficou em isolamento domiciliar e por quanto tempo; se teve atendimento em
servico de saude, em que unidades, por quantas vezes; se teve internamento hospitalar,
quanto tempo durou a internag&o; nome e local (bairro, municipio) das unidades de saude
em que foi atendido; se tem (tinha) comorbidades (Bahia, 2020).
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Sobre o diagnéstico, saber se foram feitos exames laboratoriais, de imagem, testes,
datas e resultados dos exames; saber de que forma foi feita a confirmagao diagndstica;
critério para encerramento do caso; registrar niumero da notificagdo do caso no e-SUS VE
ou no Sivep Gripe e numero do laudo no GAL (Bahia, 2020).

“Os testes de deteccgao de anticorpos (imunoensaios) podem informar sobre a exposigcao
prévia ao virus (presenca de IgG) ou evidenciam uma infecgdo aguda (IgM). Porém,
a resposta imune especifica é detectavel em média 5-10 dias apds a exposicdo ao
patogeno. Por outro lado, a presenga do virus pode ser detectada até 5-6 dias do inicio
dos sintomas e pode persistir por periodos superiores a 10 dias em pacientes com formas
graves de COVID-19. Assim, por detectarem mais precocemente as infec¢des, entende-
se que no curso da epidemia os testes que identifiquem a presenga dos antigenos do
SARS-CoV-2 sao muito mais uteis por poder orientar a indicacdo de isolamento dos
individuos infectados, sintomaticos ou assintomaticos, contribuindo de modo expressivo
para a reducao da disseminacao do virus. Por outro lado, a identificagao de pessoas com
imunidade adquirida, e em especial de populagdes com elevada imunidade de grupo,
devido a intensa exposicdo ao agente, evidenciada pela demonstragéao de anticorpos
especificos, € da maior importancia para definir medidas de suspenséao progressiva de
distanciamento social e retorno as atividades econdémicas e sociais.” (Castro-de-Araujo
et al, 2020).

b) Informacodes relativas a exposicdo ao SARS CoV-2 no ambiente de trabalho e
condicoes de trabalho

A COVID-19 é causada por um virus, o SARS-CoV2, que pode ser transmitido de
forma direta ou indireta. Na forma direta ocorre a transmissao do agente etioldgico sem
a interferéncia de veiculos, enquanto que na transmissao indireta ocorre por meio de
vetores animados ou inanimados como o ar, alimentos, solo ou objetos de uso pessoal
ou do portador (Floréncio et al, 2006).

A historia natural da COVID-19 possui 3 etapas: exposicao, infeccdo ou/e adoecimento.
A exposigcdo € o contato de pessoas com o agente, que pode ser detectado na pele,
no ar, nas roupas, no celular, em superficies e objetos. Ja na infecgdo, o agente se
encontra no organismo, podendo ser detectada por exames, por exemplo sorolégico,
porém nem toda pessoa soropositiva desenvolvera a doenga, ou seja, nao tera sinais e
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sintomas, apesar de ter capacidade de transmiti-la. E o adoecimento, é a ultima fase, que
existe o desenvolvimento de sinais e sintomas como tosse, febre, dores no corpo, falta
de ar, dentre outros (Figura 3) (Brasil, 2020b). E necessaria a investigacdo destas etapas,
assim como a rota de exposi¢ao, quando estamos buscando a relagdo da COVID-19 com
o trabalho.

A rota de exposicédo € a cadeia de eventos desde a presenca do agente no ambiente
de trabalho e exposi¢cédo do trabalhador a este agente. A avaliagdo da rota permite
compreender se o trabalhador esteve, esta ou estara em contato, de alguma forma com
o virus. Destacamos 3 componentes da rota de exposi¢cdo para serem investigados:
fonte de infeccao, pontos ou areas de exposicdo (modo de transmissao) e trabalhadores
potencialmente expostos ou condi¢cdes de trabalho que possam implicar em maior risco.

Figura 3.Historia natural das doencgas infecciosas.

EXPOSICAO

Incubagdo
Contat
<ol Infecgdo

Doenga I |Inupacldadcumporirla |
> » [ Incapacidade permanente ‘

o agente

Segundo a OSHA (2020), algumas ocupagdes apresentam muito alto risco e alto risco
de exposicao para a COVID-19, sendo necessario, portanto, maior atencéo da equipe
de vigilancia quando na analise desse campo, principalmente porque a relagdo com o
trabalho pode ser feita com a contribuicdo de dados epidemioldgicos.

Alguns grupos de ocupagdes e atividades consideradas como de muito alto risco s&o:
profissionais de saude que tém contato direto com o paciente (intensivistas, dentistas,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, dentre outros), que
realizam procedimentos “invasivos” e/ou que produzem aerossois (intubagao orotraqueal,
ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubagao e broncoscopia) ou aqueles que coletam amostra para cultura ou que
realizam autopsias (Bahia, 2020b).

17



CORONAVIRUS

Sao ocupacgoes de alto risco para a COVID-19: profissionais de saude que nao realizam
procedimentos invasivos geradores de aerossois, e trabalhadores(as) que tém contato
proximos com casos confirmados ou suspeitos, tais como: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros trabalhadores de apoio (técnicos em enfermagem,
radiologia, laboratérios, lavanderia hospitalar, maqueiros, dentre outros) que precisam
entrar nos quartos; cuidadores, trabalhadores de transporte de saude (ambulancia,
maqueiros), trabalhadores de necrotérios, funerarias e cemitérios envolvidos na
preparagao de corpos para enterro e cremacgao (Bahia, 2020b).

Sao ocupacdes de médio risco: trabalhadores(as) que estdo em contato préximo
com pessoas potencialmente contaminadas e com o publico em geral: agentes de
saude (ACE/ACS), profissionais da vigilancia em saude, sanitaristas, segurancas,
recepcionistas de servigos de atendimento ao publico, bancarios, trabalhadores de portos
e aeroportos, rodoviarias e rodovias, trabalhadores (as) de escolas, telemarketing, do
comeércio (farmacias, mercados, padarias, feiras, vendedores), de aplicativos (transporte
de pessoas e entrega de produtos), empregados domésticos, porteiros, motoristas de
transporte coletivos, ambulantes, manicures, cabeleireiras, trabalhadores de servigos
de alimentacdo, da limpeza urbana, trabalhadores da constru¢éo civil, motoboy, moto
taxista, trabalhadores das penitenciarias ou que atuam em espagos confinados como
plataformas de petréleo (Bahia, 2020b).

Ocupacgdes de baixo risco: trabalhadores(as) que nao entram em contato com pessoas
contaminadas ou suspeita ou n&o tém contato direto com publico em geral e mesmo
com outros colegas de trabalho: trabalhadores(as) em atividade remota (Home office),
tradutores, professores, youtubers; servicos de teleatendimento e consultoria; vigilante
noturno (Bahia, 2020b).

Além de verificar o risco quanto a exposi¢ao ao virus é necessario detalhar as atividades
de trabalho desenvolvidas pelo trabalhador; se tiver mais de uma ocupac¢ao ou local de
trabalho, registrar as informacgdes relativas a todas elas.
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5.1.2 IDENTIFICAGAO DE CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Devem ser identificados entre familiares ou no domicilio, na comunidade e no proprio
ambiente de trabalho. Observar o histérico dos sintomas do(s) contato(s) e comparar com
o do trabalhador. Verificar como ocorreu o contato, onde, quando, quantas vezes e por
quanto tempo. Verificar também, o niumero de trabalhadores suspeitos e confirmados da
doenga, a partir da ocorréncia do primeiro caso confirmado.

Contato proximo de casos confirmados de COVID-19:

Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, abrago, aperto de méo) com
caso confirmado.

Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (goticulas
de tosse, secrecao nasal, contato com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secregdes).

Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 1 metro.

Pessoa que esteve em um ambiente fechado (sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital, dentre outros) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 1 metro.

Profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de caso de COVID-19,
sem Equipamento de Protecgéao Individual (EPI) recomendado.

Profissional de laboratério que manipula amostras de caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecgao Individual (EPI) recomendado.

Contato domiciliar de caso confirmado de COVID-19:

Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, asilo,
dentre outros.

Fonte: Brasil, 2020c.
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5.1.3AMBIENTE E PROCESSO DE TRABALHO:

Verificar informagdes gerais de como esta organizado o ambiente e processo de
trabalho (numero de trabalhadores, setores, carga horaria, matérias primas, medidas
de reorganizacado adotadas na pandemia, dentre outros), a linha de produgao se for o
caso, assim como condi¢cdes sanitarias e de conforto (ventilagao, temperatura, sanitarios,
refeitorios e alojamentos adequados). Estas informacdes podem ser coletadas por meio
da inspecao sanitaria em saude do trabalhador, entrevistas com os trabalhadores ou
sindicatos e associagdes de trabalhadores. Verificar o meio de locomogao utilizado pelo
trabalhador para ir e voltar do trabalho assim como suas condigbes de manutencéo,
ventilagao, quantidade de pessoas, higienizagao do transporte, utilizacdo de mascaras e
outras medidas de protecao contra a COVID-19 (Bahia, 2020a).

Buscar informagdes sobre a existéncia de protocolos e a aplicacdo de medidas de
protecdo coletiva e individual contra a COVID-19 no ambiente laboral também é
fundamental na investigagao da relacdo da doenca com o trabalho. Estudos indicam que
casos de COVID-19 relacionados ao trabalho ocorrem devido a auséncia, insuficiéncia
ou inadequacao de medidas de saude e seguranga contra o coronavirus nos ambientes
e processos de trabalho, portanto, constatada essa situacdo € grande a probabilidade
de que o caso seja relacionado ao trabalho. Dentre as medidas inadequadas podemos
citar a ndo adogado de medidas de distanciamento entre trabalhadores e destes com
usuarios e clientes, a falta ou inadequacao dos equipamentos de protecao individuais
(EPI), condi¢des de trabalho precarizadas, desinfec¢ao inadequada dos ambientes e
equipamentos de trabalho, jornadas extenuantes, demandas excessivas (vale lembrar
que, nesse contexto, para algumas categorias, houve intensificacdo das tarefas), falta
de treinamento e, inclusive auséncia de medidas administrativas de reorganizacédo dos
processos de trabalho (Who, 2020; Brasil, 2020a; AMB, 2020; Morrison &Yardley, 2009).

5.2. ETAPAS PARA O TRABALHO DE CAMPO DE INVESTIGAGAO
EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS POR COVID-19

Aanalise do preenchimento de campos e variaveis da DO é importante para a identificagcao
de potenciais casos de 6bito por COVID-19 relacionados ao trabalho. A correcdo dos
dados e sua completude contribuem para a redugdo do sub-registro desses eventos.
A equipe podera conferir o proprio formulario fisico da DO ou copia de seu espelho
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acessando o banco de dados do SIM. Uma vez separadas as DO (ou seus espelhos)
por COVID-19, a equipe de Vigilancia em Saude deve proceder a uma analise preliminar
do conteudo dos seus campos, de modo a descartar os obitos que provavelmente nao
sdo suspeitos de serem relacionados ao trabalho. Por exemplo, 6bitos de criangas e
adolescentes menores de 16 anos sdo quase certamente “nao relacionados ao trabalho”,
mesmo que, em alguns casos, possam estar relacionados ao trabalho ou a ocupacao do
pai ou da mae. Algumas observacgodes registradas no campo especifico da DO também
podem auxiliar nessa decisao.

A falta de preenchimento ou a ma qualidade do preenchimento do campo ocupacao das
DO atinge percentuais muito significativos em todos os grupos de causas, portanto este
deve ser utilizado com cautela na triagem dos casos que serao investigados. As situagcdes
mais comuns s&o encontrar o campo ocupacgao habitual registrado como ignorado ou em
branco; ou estar preenchido de forma equivocada, com registro da ocupacéao errada ou
de outro dado que nao o estabelecido pela Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO),
como, por exemplo, “aposentado” ou “estudante”. Assim, € importante que esse campo
seja sempre conferido e, se necessario, retificado (Bahia, 2020a).

Ocupacéo habitual na DO é o tipo de trabalho que o individuo desenvolveu na maior parte
de sua vida produtiva. Aposentado ndo é ocupacdo, mas uma condi¢cao previdenciaria.
O mesmo aplica-se para “estudante” ou “dona de casa”, ou seja, nao sao ocupagdes
classificadas na CBO. Frequentemente, trabalhadores aposentados continuam
trabalhando para seu sustento e de sua familia. Mesmo que informada a “ocupacéao
habitual”, provavelmente aquela em que se aposentou, podera nédo corresponder a
atividade que estava desenvolvendo quando ocorreu o 6bito. No processo de investigagao,
€ importante conferir com a familia ou em seu local de trabalho, registrando essas
situacdes para decidir posteriormente qual ocupacéo devera constar da DO retificada e
qual sera colocada na ficha de notificagao/investigagao do Sinan.

Especialmente para casos de 6bito por COVID-19 em que a coleta de informagdes no
domicilio pode ser dificultada e trazer certo risco de contaminagdo para o investigador,
recomenda-se sempre buscar o apoio e informagdes junto a equipe de Saude da Familiae
Agente Comunitario de Saude da area de abrangéncia. Nos casos em que néo for possivel
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realizar a entrevista domiciliar, as informagdes devem sempre ser complementadas com
aquelas do servico de saude, de noticias de jornais e da midia, do IML, delegacia de
policia, dentre outros, considerando-se, assim, como caso investigado, com alguma
conclusao possivel.

Para a investigagao epidemioldgica da relagao dos 6bitos de COVID-19 com o trabalho,
devem ser seguidas praticamente as mesmas etapas e levantadas as mesmas informacoes
ja descritas no item 5.1 (anterior).

O processo de investigagao epidemioldgica sera conduzido pelo técnico de vigilancia em
saude, passando pelas etapas necessarias adepender das caracteristicas e circunstancias
de cada caso. Ou seja, no trabalho de campo, o técnico de vigilancia vai adequando o
plano investigativo, definindo os locais e respectivos fluxos a serem percorridos, visando
a elucidacao da relagao com o trabalho e conclusao do caso.

A coleta de informacgdes fidedignas garante a qualidade do processo investigativo da
relacdo da COVID-19 com trabalho e assegura confiabilidade na analise e retificagao de
dados nos sistemas de informacgdes e pela qualificagdo do registro na Ficha de Notificagdo
de Acidente de Trabalho. A investigagao devem ser anexados outros documentos obtidos,
a exemplo de laudos de necropsia, copias de noticias de jornais, relatoério de inspecéo e
investigacdo no ambiente de trabalho, dentre outros.

Destaca-se o papel do investigador, que deve ser técnico qualificado, que obtenha as
informacdes necessarias com responsabilidade, ética, confidencialidade, imparcialidade
e isencdo de julgamento, para identificar a relacdo de causalidade entre a COVID-19 e
o trabalho. O técnico realiza a investigagao investido de sua fungao publica de vigilancia
em salde. E essencial sua identificagdo nos locais de investigacdo com apresentacéo de
seu documento profissional contendo nome e 6rgao publico ao qual esta vinculado.

Concluida a investigagao e sendo identificada a necessidade de corregao de informagdes
da DO, especialmente a ocupacgao, deve-se encaminhar, mediante oficio, relatorio
da investigagao, copia da ficha de notificacdo no Sinan, se for o caso, devidamente
preenchida e assinada pelo técnico responsavel, para solicitar a corre¢cao dos dados de
modo a garantir o aprimoramento da qualidade das informagdes sobre mortalidade.
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Confirmada a relagao do 6bito por COVID-19 com o trabalho € necessaria a notificagao e
investigacao na Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan.

6. DEFINICOES DE CASOS DE COVID-19 RELACIONADOS AO TRABALHO NOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

ApOs a investigacao epidemioldgica da relagdo com o trabalho, os casos poderao ser
avaliados como: CASO CONFIRMADO, CASO DESCARTADO ou CASO SUSPEITO /
INCONCLUSIVO, seguindo os critérios descritos nesta orientagao.

6.1 CASOS CONFIRMADOS: COVID-19 RELACIONADA AO TRABALHO

DEFINIGAO: caso de COVID-19 confirmado e ou registrado nos SIS, em que ainvestigacéo
epidemiologica evidenciou exposigao/contato com pessoas (usuarios, clientela dos
servigos) ou outro(s) trabalhador(es) COVID-19 positivo(s) no ambiente de trabalho E /
OU condigdes de trabalho propicias para essa exposigao/contaminagao OU provavel(is)
contato(s) no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, porém, sem histérico de caso
confirmado no domicilio € ou em contato comunitario, cronologicamente compativeis.

6.2 CASO DESCARTADO: COVID-19 NAO RELACIONADA AO TRABALHO

DEFINICAO: casos de COVID-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe
que, apods investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenca NAO mantém relacdo
com o trabalho ou NAO foi provavelmente adquirida durante as atividades laborais ou no
trajeto de casa para o trabalho e vice-versa.

6.3 CASO SUSPEITO/INCONCLUSIVO - COVID-19 COM RELAGAO COM O
TRABALHO INCONCLUSIVA

DEFINICAO: casos de COVID-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe,
em que o paciente tenha contraido a doenca, possivelmente, durante as atividades laborais
ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, mas nao foi possivel a confirmacgao
da relacgao.
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7. NOTIFICAGAO E REGISTRO DOS CASOS DE COVID-19 RELACIONADOS AO
TRABALHO NO SINAN

Diante da necessidade de se ter as informagdes da investigagdo epidemiologica da
relacdo da COVID-19 com o trabalho incluindo ocupagao (CBO), atividade econbémica
(CNAE), com a analise de situagao de ST durante a pandemia, recomenda-se que 0s
casos em que arelagdao com o trabalho foi confirmada apds a investigacao epidemioldgica
sejam notificados na FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (2019)
do Sinan.

Esta ficha deve ser utilizada, excepcionalmente, para registro dos casos, mesmo nao se
tratando tipicamente de um acidente de trabalho, pois & a ficha que contém a maioria
das informagdes necessarias na investigacao epidemiolégica da COVID-19, como CBO,
CNAE e CID da lesdo em que é possivel registrar B34.2 — dessa forma sera possivel
identificar os casos de COVID-19 relacionados ao trabalho para analises futuras.

Para os casos de obito, a investigagcédo e notificagdo na ficha de Acidente de Trabalho
do Sinan deve ser complementada pelas informagdes contidas na investigagéo do obito
e preenchimento da Declaragdo de Obito. Ambos os instrumentos (Ficha de AT Sinan e
DO) devem conter informacdes similares e ser mutuamente complementados com as
informagdes obtidas na investigagdo epidemioldgica da relagédo do caso de COVID-19
com o trabalho. Assim, para a analise da situacao de saude dos trabalhadores durante a
pandemia, recomenda-se que os dois bancos de dados (SIM e Sinan) sejam comparados
de modo a complementar e integrar as informag¢des sobre os casos COVID-19 que
constam de cada um desses sistemas.

Da mesma forma, casos de COVID-19 que forem identificados durante a investigagao
epidemiologica e ndo constarem no e-SUS VE, devem ser notificados na ficha do e-SUS
VE e enviados a Coordenacgéo de Vigilancia em Saude do municipio para as devidas
providéncias quanto a digitagdo e monitoramento.

Ao final do preenchimento da ficha do Sinan todos os campos devem ser revisados
visando qualificar e confirmar o registro, considerando as definicées de caso especificas,
de acordo com as instru¢des atualizadas nesta publicagdo (Quadro 1).
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Figura 4: Ficha de Notificagcao de Acidente de Trabalho (versao 2019)

Republica Federativa do Brasil g 51EyA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
Ministério da Saide FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO

Definigdo 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 fungéo, 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.

@ Tipo de Notificagdo 2 - Individual

Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificacao
ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 E I

Dados Gerais

@D F Municipio de Notificagéo ‘ Codlgo (IBGE)
|

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo ata do Amdente
[

Nome do Paciente J E Data de Nasamento
|

1-Hora i Gestante
‘ M - Mascul
[10] (o) Idade 2-Dia F Sexo M- Mascuiino DJL 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre

F - Feminino

3-Mé
oS I - Ignorado

4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica
4 - Ano

9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado

Raga/Cor D
1-Branca  2-Preta 3-Amarela

J
-
J
L
L
J

3:5° 2 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) _ 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) —5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7 superior ir 40 superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

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

Notifica¢do Individual

@ Numero do Cartdo SUS Nomeda mae
II\I\II\I\II\IJ

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito
N ) A T

£ [20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
§ [
;:',' Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
3
_§ F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| [ |
28] (DDD) Telefone E Zona Urbana 2 - Rural ] Palis (se residente fora do Brasil)
| [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
F Ocupagado
Situag&o no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Autdnomo/ conta prépria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros

J
J
)
J
L
J
)
J

Local Onde Ocorreu o Acidente

Tempo de Trabalho na Ocupagao
1- Instalagdes do contratante  3- Instalagdes de terceiros 9 - Ignorado

| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio préprio
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF m Nome da Empresa ou Empregador
N U I I S B J

Antecedentes Epidemiolégicos

Atividade Econdmica (CNAE) J Municipio ‘ Cédigo (IBGE)
[

Distrito J F Bairro JEnderego

NuUmero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
I O B

J
5
J
J
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[ O Empregador é Empresa Terceirizada D
.8 1- Sim 2 -Néo 3 - Né&o se aplica 9- Ignorado J
g2
H §" Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
HE
g I J T I O J
i :E_ Razdo Social (Nome da Empresa)
- J
Hora do Acidente Horas Apds o Inicio da Jornada
@ ]
E ‘ | ‘ H (hora) ‘ | M (minutos) J | ‘ H (hora) | ‘ M (minutos) J
=
% |[52]UF [53] Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) JC(’)digo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a Y98)
s [ CIDIO\I\I\J
§ Tipo de Acidente D m Houve Outros Trabalhadores Atingidos D Se Sim, Quantos
1-Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado J 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado ‘ | ‘

Ocorreu Atendimento Médico? ] J Nata do Atendimentn

e

2 1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado | ‘ | ‘ |

H

2 Municipio do Atendimento | Cédigo (IBGE) J Nome da U. S de Atendimento ‘ Cédigo J

g A O I Y

=] P

g @ Partes do Corpo Atingidas m Diagnostico da Les&o m Regime de Tratamento

£ ||01-Olho 04-Térax  07- Membro superior  10- Todo o corpo 1] CID 10 1- Hospitalar ]
inferi 2- Ambulatorial

2 ||02-Cabeca  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro D:‘ 3 Ambos

T ||03- Pescogo  06- Mao 09- Pé 99- | dl g

8 < © gnorado D:‘ ‘ [ ‘ 9- Ignorado

[66] Evoluggo do Caso
1-Cura

. » 4- Incapacidade total permanente 7- Outro

2 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado

2 3- Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas

S

=

=

o Se Obito, Data do Obito [68] Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT D

| l | l | | | 1-Sim 2 - Nao 3- Né&o se aplica 9 - Ignorado J

[ Informag6es complementares e observagoes ]

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

Outras informacgdes:

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
L JL I ) J

LNome J LFunQéo J LAssinatura J

Investigador
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As orientacdes para o preenchimento da FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO (versao 2019) - COVID-19 relacionada ao trabalho - estdo especificadas no
Quadro 1.
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Quadro 1. Instrutivo de preenchimento da FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO (2019) — COVID-19 relacionada ao trabalho

CAMPO OBSERVAGCAO

Campo 3 Registrar a data que vocé finalizou a investigagao

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

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

Registrar a data de inicio dos sintomas para o caso de pessoa
Campo 7 sintomatica, caso sejam assintomaticos colocar a data do resultado do
exame positivado.

Deve ser preenchido com o nome da ocupacgao principal do caso
(consultar a CBO sempre que necessario).

CAMPO 31 Escrever por extenso com o maior detalhamento possivel a ocupagao
OCUPAGAO principal (mais provavelmente ligada a exposi¢édo) e as demais
ocupacgdes se exercer mais de uma; se necessario, utilize o campo
outras informagdes ao final da ficha para completar essa informacéo.

Se trabalhar em mais de um local/emprego ou tiver mais de uma
ocupacgao, deve ser preenchido com o tipo de vinculo no trabalho/
emprego/estabelecimento com maior probabilidade de estar associado
a exposicao ao COVID-19.

Se necessario, utilize o campo “informagdes complementares e
observacdes” ao final da ficha.

Campo 32

Deve-se registrar o tempo de trabalho na ocupacgéo principal com
Campo 33 maior probabilidade de estar associada a contaminagao pelo SARS
CoV-2.

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

Campo 34

Deve-se registrar os dados da empresa relacionada a contaminacao
Campo 35, 36, 37, 38, pelo COVID-19.

39,40,41,42,43,44 ¢ Investigar a exposigéo e riscos, registrando o vinculo mais provavel
45, de exposi¢ao. Os demais vinculos concomitantes registrar em
“informagbes complementares e observagdes”.

Deve-se registrar todas as informagdes relacionadas a empresa

Campo 46, 47, 48 e 49 .
terceirizada.

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

Registrar os dados relativos ao local de trabalho em que ocorreu a

Campo 52 e 53 . . . .
€exposi¢cao ou a mais provavel, no caso de haver mais de um.
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CAMPO OBSERVAGAO
Registrar o CID 10:
Slule Y.96 Circunstancia relativa as condig¢oes de trabalho
Registrar tipo de acidente:
Campo 55 1-Tipico: contaminacgao ocorrida no local de trabalho
P 2 — Trajeto: aqueles em que a ida e/ou volta para o trabalho pode ter
sido a fonte mais provavel de exposicao.
Campo 56 Registrar se existem outros trabalhadores contaminados pelo
P COVID-19 no local de trabalho.
Registrar numero de trabalhadores COVID positivos no local de
Campo 57

trabalho.

Campo 58, 59, 60, 61, 62

Registrar informacgdes referentes ao local de atendimento médico
de maior complexidade.

Campo 63

Utilizar o cédigo 10 - todo o corpo

Campo 64

Registrar obrigatoriamente o cédigo da CID-10, B34.2 - infec¢cao
por coronavirus em area nao especificada.

Utilizar este cédigo para os casos de COVID-19 com a finalidade de
identificacao a posteriori no banco do Sinan AT.

Campo 65

Registrar qual tipo de tratamento foi aplicado, atentando para o item 3
(ambos) em caso de Hospitalar e Ambulatorial

Campo 66

Registrar a evolugao, utilizando a informag&o mais atualizada obtida
pela presente investigagdo do caso.

Em caso de 6bito, complementar e ou encaminhar retificagéo das
informacdes da Declaracdo de Obito, segundo orientacdes do item 6
Investigacdo de Obito de COVID-19.

Recomenda-se néo utilizar os itens 5, 7 e 9.

Campo 67

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

Campo 68

Este campo se aplica para os trabalhadores CLT.

Verificar se a CAT foi emitida e marcar a opgéo correspondente.

A opcéo 3 (Nao se aplica) se marca para os trabalhadores com outros
tipos de vinculo que n&o CLT.

Campo — informagoes
complementares e
observagoes

Registrar informagdes que sao pertinentes para complementagéo da
investigacao epidemiolégica do caso.

Registrar detalhadamente informagdes que permitam elucidar a
relacdo da COVID19 com o trabalho; por exemplo, sobre atividades
econdmicas se houver mais de uma, esclarecimentos, assim como
outras obtidas na inspegao sanitaria de ambiente de trabalho.

Campo - Investigador

Preencher todos os campos de forma completa, sem abreviatura e
legivel.

Fonte: Sinan/SVS/MS
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8. RELATORIO FINAL DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19
RELACIONADA AO TRABALHO

Os dados dainvestigacao deverao ser sumarizados em um relatério que inclua a descrigao
do caso de COVID-19 relacionado ao trabalho (todas as etapas da investigacao),
destacando-se:

e causa da ocorréncia, indicando, inclusive, se houve falhas da vigilancia
epidemioldgica e/ou dos servigos de saude e quais providéncias foram adotadas
para sua corregao;

e se as medidas de prevencado implementadas em curto prazo estdo sendo
executadas e como estido sendo monitoradas;

e descricdo das orientagbes e recomendagdes, a médio e longo prazos, a serem
instituidas tanto pela area de saude quanto de outros setores e como seréo
monitoradas;

e alerta as autoridades de saude dos niveis hierarquicos superiores, nas situagoes
que coloquem sob risco outros espacgos geopoliticos.
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