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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Salide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica

NOTA INFORMATIVA N2 94/2019-DSASTE/SVS/MS

Orientagdo sobre as novas
defini¢des dos agravos e
doencas relacionados ao
trabalho do Sistema de
Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

OBJETIVO

Orientar sobre as notificacdes dos agravos e doencas relacionados ao trabalho quanto a
novas definicdes de caso das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan): Acidente
de trabalho, Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico, Transtornos mentais relacionados
ao trabalho, Cancer relacionado ao trabalho, Dermatoses ocupacionais, Pneumoconioses, Perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) e Lesdo por esforco repetitivo/Disturbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (LER/DORT).

DEFINICOES DE CASOS

ACIDENTE DE TRABALHO

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 fungdo, ou a servico do
empregador ou representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou
reducdo tempordria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais,
envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente
contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-
cortante ou nao.

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestacdo tais como:
choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas, agitacao, irritacdo, nervosismo, ansiedade,
taquicardia, sudorese, inseguranca, entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou
agravo de transtornos mentais utilizando os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99),
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Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicdo, a percepcao,
ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a saude
relacionados com circunstancias socioeconémicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condicbes 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 organizacdo e gestao
ou por exposicdo a determinados agentes téxicos.

CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposicdo a fatores, agentes e
situacOes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessagdo da exposicao.

DERMATOSES OCUPACIONAIS

Toda alteracdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho, relacionadas a exposicdo a agentes quimicos, biolégicos ou fisicos, e ainda a
quadros psiquicos, podendo ocasionar afec¢des do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi
confirmado por critérios clinicos, epidemioldgicos ou laboratoriais.

PNEUMOCONIOSES

Todas as doencas pulmonares causadas pela inalacdo e acumulo de poeiras inorganicas nos
pulmdes com reacgdo tissular a presenca dessas poeiras, devido exposicdo no ambiente ou processo de
trabalho. Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.

PAIR

Todos os casos de PAIR caracterizados pela diminuigdo gradual da acuidade auditiva,
decorrente da exposicdo 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 exposi¢ao ao ruido.

LER/DORT

Todas as doencas, 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 caracterizam-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 pesco¢o, coluna
vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

CONSIDERACOES

I. Orientagdes mais detalhadas deverao ser observadas no Guia de Vigilancia em Saude
2019.

Il. Desconsiderar as definicbes de casos constantes nos protocolos publicados
anteriormente na série Protocolos de Complexidade Diferenciada/Saude do Trabalhador
do Ministério da Saude, que também estdo em processo de atualizacao.

lll. A relacdo da doenca ou agravo com o trabalho pode ser feita por profissionais dos
servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente.

IV. Os ébitos por acidentes de trabalho, além de serem notificados no Sinan, também
devem ser registrados nas Declaracdes de Obito (DO). Na parte VIl-Provdveis
Circunstancias de Morte Nao Natural no campo 48 -Tipo, marcar a op¢ao “Acidente” e
no campo 49 -Acidente de Trabalho a opgdo “Sim”.
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V. Os casos de suicidio, tentativas de suicidio ou violéncia autoprovocada que tém
dentre outras causas fatores de risco do ambiente e processo de trabalho devem ser
notificados na Ficha de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho e na Ficha de
Violéncia interpessoal/autoprovocada, marcando como “Sim” o campo 66- Violéncia
Relacionada ao Trabalho. Quando o suicidio ou tentativa de suicidio relacionado ao
trabalho tiver como meio alguma substancia quimica (agrotéxicos por exemplo) além
destas duas outras fichas, deve ser notificada também a Ficha de Intoxicagao Exdgena.

VI. Ndo ha fluxo de retorno para doengas e agravos relacionados ao trabalho no Sinan,
devendo este ser organizado localmente.

VIl. Deve-se evitar o registro das seguintes ocupacdes: Estudante, Dona de Casa,
Aposentado/Pensionista e Desempregado Crénico Ou Cuja Ocupagio Habitual N3do Foi
Possivel Obter.

CONCLUSAO

As novas definicdes de casos das fichas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
passam a valer a partir de 01 de setembro de 2019, devendo ser seguida por todos os Servigos
Notificadores da Rede de Atencdo a Saude.

Para esclarecimentos de eventuais dividas e outras informacgdes, entrar em contato com a
Coordenacdo-Geral em Saude do Trabalhador (CGSAT/DSASTE/SVS/MS) no endereco de e-mail
cgst@saude.gov.br ou por telefone (61) 3315-3678.

KARLA FREIRE BAETA
Coordenadora-Geral/CGSAT/DSASTE/SVS

Aprovo,

DANIELA BUOSI ROHLFS
Diretora

Brasilia, 26 de julho de 2019.

B 7} Documento assinado eletronicamente por Karla Freire Baéta, Coordenador(a)-Geral de Satide do

JEI! lj Trabalhador, em 30/07/2019, as 17:35, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art.

MR 69, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o
de 2017.

B 7} Documento assinado eletronicamente por Daniela Buosi Rohlfs, Diretor do Depto de Saude

JEI! Lj Ambiental, do Trab. e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica, em 07/08/2019, as 15:09,

itk conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

: "‘""' + A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
I

sl 35 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

I_q_,E["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

¢S 0010416647 e o codigo CRC 0934E048.

Referéncia: Processo n? 25000.125679/2019-98 SEI n2 0010416647
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

CONCEITO

O trabalho e as condicdes em que ele é realizado podem constituir fatores determinantes para a
ocorréncia de doengas, agravos e 6bitos. Dessa forma, a exposicao dos trabalhadores a situacoes de
risco nos ambientes de trabalho pode interferir no processo satde-doenca, refletindo no aumento da
frequéncia de doengas e agravos, no surgimento precoce de certas patologias, ou potencializando
a complexidade desses eventos (BRASIL, 2001).

Os riscos ocupacionais, capazes de causar danos a salide do trabalhador, podem ser classificados
em fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais, ambientais e mecanicos (de acidentes).
Esses riscos podem existir de forma isolada ou simultanea, exigindo um olhar ampliado sobre os
ambientes e 0s processos de trabalho, para que a compreensao do processo de adoecimento do
trabalhador ocorra de maneira integral e que as medidas de intervencdo adotadas possam ser
efetivas (BAHIA, 2014).

Nesse sentido, a Vigilancia em Saude do Trabalhador, um dos componentes do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, compreende o

conjuntodeagdesquevisampromogaodasalde, prevencdodamorbimortalidade
e reducgdo de riscos e vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio
da integragdo de ag¢des que intervenham nas doencas e agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos
produtivos e de trabalho (BRASIL, 2018a).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, as acoes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser realizadas de forma continua e sistematica, ao longo
do tempo, visando a detecgdo, ao conhecimento, a pesquisa e a analise dos fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo
em vista seus diferentes aspectos (tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico), de modo
a fornecer subsidios para o planejamento, a execucao e a avaliagcao de intervencdes sobre esses
aspectos, com vistas a eliminagao ou ao controle (Anexo 1 do Anexo XV da Portaria de Consolidagao
n.02) (BRASIL, 2017).

Apesar de contemplar toda a populacao trabalhadora, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora preconiza a priorizacéo de “pessoas e grupos em situagao de maior vulnerabilidade”,
por exemplo, os trabalhadores informais, os trabalhadores que desenvolvem atividades em situacdes
precarias de trabalho e de maior risco para a saude, e as criancgas e adolescentes em condigdes de
trabalho infantil (BRASIL, 2017).

Sé&o objetivos da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora:

e O fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integracdo com os demais
componentes da vigilancia em saude.

® Apromocdo da salde e de ambientes e processos de trabalhos saudaveis.
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® A garantia da integralidade na atencao a saude do trabalhador, que pressupde a insercao
de acodes de saude do trabalhador em todas as insténcias e pontos da Rede de Atengao
a Saude do Sistema Unico de Saude.

® Aincorporagao da categoria trabalho como determinante do processo satude-doencga dos
individuos e da coletividade.

Aidentificacdo da situacdo do trabalho dos usuérios nas agoes e nos servigos de saude do
Sistema Unico de Salde com as suas possiveis consequéncias para a satde.

A garantia da qualidade da atencao a saude do trabalhador (BRASIL, 2017).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, na perspectiva da integralidade da atencdo em saude do
trabalhador, é essencial e parte estruturante do processo de organizacdo da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (BRASIL, 2017). Assim, no ambito da saude do trabalhador,
todos os componentes da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, tais como
a Atencao Priméria a Saude, os servicos de média e alta complexidade, os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e a Vigilancia em Saude, entre outros, devem realizar agdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, de acordo com suas especificidades e a partir do conhecimento do
territério de abrangéncia.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador desempenham importante papel na Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador e devem ser compreendidos como pontos de
integracao, articulacéo e de apoio matricial, fornecendo suporte técnico e especializado, aos demais
pontos de atengéo da Rede de Atencéo a Satde do Sistema Unico de Satde, para o desenvolvimento
das acoes de saude do trabalhador. Assim, as principais atribuicoes dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador sao: realizar a integracé@o das praticas dos componentes da vigilancia em
saude a partir da racionalidade epidemioldgica na priorizagao das demandas e das respostas no
territorio; fornecer apoio especializado e matriciamento em saude do trabalhador para a Rede de
Atencao a Saude; realizar e disseminar agdes para a manutencao de ambientes e processos de
trabalho saudaveis e seguros; e articular agdes intersetoriais de salde do trabalhador no territério.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador contempla dois grandes eixos de acdes: a vigilancia
epidemiolégica das doencas e agravos relacionados ao trabalho; e a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho, com vistas a intervir nos fatores de risco ocupacionais e eliminar ou controlar
doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Para operacionalizar esses dois eixos, a Vigilancia em Saude do Trabalhador tem por atribuicoes:
® |dentificar os perfis sociodemograficos e de morbimortalidade da populacdo trabalhadora,
de acordocom aocupacdo e a atividade econdmica em que os trabalhadores estao inseridos.

® Realizar anélise e monitoramento da morbimortalidade dos trabalhadores e dos fatores de
risco associados as doencas e aos agravos relacionados ao trabalho, de acordo com as
normas vigentes.

e |dentificar o perfil produtivo do territério, descrevendo a populacao trabalhadora de acordo
com a ocupacao, a atividade econémica e os riscos dos ambientes e processos de trabalho.

® Mapear a rede de suporte social e de servigos de salde que prestam assisténcia integral
aos trabalhadores.



® Realizar a vigilancia das doencas e dos agravos a salde dos trabalhadores, compreendendo
a notificacao, a busca ativa, a investigacao, a confirmacao da relacdo com o trabalho e o
encerramento dos casos.

® Realizar a vigilancia de ambientes e processos de trabalho, por meio da inspec¢ao sanitaria
em saude do trabalhador, para identificar e mapear os fatores de risco e perigos, de forma
a eliminéa-los ou, na impossibilidade disso, atenua-los e controla-los.

e Realizar fiscalizagao conjunta e intersetorial onde houver trabalho em condicdes insalubres,
perigosas e degradantes, conforme estabelecido na Politica Nacional de Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora.
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® Produzir e divulgar protocolos, notas técnicas e informativas, para orientar as acdes locor-
regionais e fornecer apoio matricial, com vistas a integralidade no cuidado.

e Estabelecer relacdo entre o quadro clinico/diagnéstico e a atividade desenvolvida no trabalho.
® Avaliar o cumprimento de normas e recomendacdes vigentes.

® Produzir e divulgar sistematicamente informacdes em saude do trabalhador, incluindo a
comunicacgao de risco.

® Promover agbes de formacao continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

® Propor, a partir da analise de situacdo de saude no territério, politicas publicas e estratégias
de promocao a saude do trabalhador.

OBJETIVOS

e |dentificar potenciais casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho.
® Investigar a relagdo de doencas e agravos com o trabalho.

® Notificar os casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

¢ |dentificar os riscos a saude presentes no ambiente de trabalho.

¢ |dentificar os grupos ocupacionalmente expostos a maior risco.

¢ |dentificar e descrever as principais caracteristicas epidemiolédgicas.

® QOrientar medidas de prevencgao e controle para impedir a ocorréncia de novos casos.
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ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA/ROTEIRO DE INVESTIGACAO

» VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO

Investigacao epidemiolégica e notificacao dos casos de doencas e agravos
relacionados ao trabalho

A investigacdo epidemioldgica das doencas e dos agravos relacionados ao trabalho — acidentes
de trabalho; acidentes com exposicdo a material biol6gico, perda auditiva induzida por ruido
(Pair); dermatoses relacionadas ao trabalho; cancer relacionado ao trabalho; pneumoconioses;
transtornos mentais relacionados ao trabalho; e lesdo por esforgo repetitivo/doencas osteo-
musculares relacionadas ao trabalho (LER/Dort) — constitui-se uma atividade obrigatéria
a ser realizada a partir da ocorréncia do caso ou da informacgé&o sobre outros trabalhadores expostos
aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho. Deve-se avaliar as circunstancias da ocorréncia
da doenca ou agravo, assim como a relagao com trabalho.

Os casos de doencas e de agravos relacionados ao trabalho apresentados anteriormente devem
ser notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo somente apds a confirmacao
da relagao com o trabalho, por meio da investigacao epidemiologica.

As intoxicacgoes exoégenas suspeitas e confirmadas relacionadas ao trabalho também devem ser
notificadas em ficha do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Ressalta-se que a
notificacao das doencas e dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao tem carater estritamente epidemiolégico e de vigilancia.

E imprescindivel registrar os antecedentes epidemiolégicos nas respectivas fichas especificas
de investigacdo, atentando-se, especialmente, para o preenchimento dos campos “Ocupacao”
(inserir conforme Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, em vigéncia), “Atividade econémica”
(de acordo com a Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas vigente) e “Evolucao do
caso". Para o preenchimento do campo “Ocupacao”’, deve-se evitar o registro das ocupagdes ndo
classificaveis: estudante, dona de casa, aposentado/pensionista, presididrio, desempregado crénico,
ou cuja ocupagdo habitual néo foi possivel obter.

IMPORTANTE: atentar-se para o preenchimento qualificado dos campos “Ocupacéo” e
“Atividade econdmica”.

Informacdes adicionais, como histéria ocupacional atual e pregressa, histérico de exposicao
ocupacional a fator de risco a saude; antecedentes morbidos; dados do exame clinico e fisico;
descricao da doenca ou do agravo; causas; condicdes; objeto e agentes que concorreram direta
ou indiretamente para a ocorréncia das doencas e dos agravos relacionados ao trabalho também
devem ser registradas no campo “Informacdes complementares e observagdes”.

A gravidade do evento relacionado ao trabalho representa um fator que condiciona a urgéncia no
curso da investigacao epidemiolégica e a implementacdo de medidas de controle.


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html

IMPORTANTE: em determinadas situagdes, especialmente quando a exposigao ocupacional j&
é evidente, as a¢des de controle devem ser instituidas ainda antes da realizac¢éo da investigacao.

E necessario atentar-se para o preenchimento obrigatério do campo “Foi emitida a Comunicacéo
de Acidente no Trabalho — CAT", em casos em que se aplica a emissao da Comunicacao de Acidente
do Trabalho. Para mais informacgdes sobre emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho,
cabe consultar as instrucdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional do Seguro Social (Ministério
da Economia) e no Caderno de Atengdo Bdsica n.9 41 — Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
do Ministério da Saude (BRASIL, 2018b).

Estabelecimento da relacao das doencas e dos agravos com o trabalho

O processo de investigacao da relacdo entre a doenga ou 0 agravo com o trabalho deve ser realizado,
de preferéncia, por uma equipe multidisciplinar. No entanto, a investigacao epidemiolédgica e o
estabelecimento da relagdo com o trabalho pode ser realizada por qualquer profissional de satde.

A primeira etapa consiste no reconhecimento dos casos suspeitos, que inclui a identificagao do
usuério como trabalhador e a escuta qualificada das queixas deste pelo profissional responsavel pelo
atendimento. Nos casos mais complexos ou quando o responsavel pelo atendimento nédo se sentir
preparado, os 6rgaos de vigilancia e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser
acionados para fornecer apoio especializado, de modo a facilitar a elucidacéo da relagao do evento
de saude com o trabalho.

Para estabelecimento da relagdo com o trabalho, deve-se considerar a anamnese ocupacional,
o exame clinico, a avaliagao de relatérios e exames complementares, a histéria clinica e ocupacional
atual e pregressa do trabalhador, levando-se em conta se:

e Existe compatibilidade entre a doenca ou agravo e a alteragdo corporal/funcional especifica.

® Houve identificacdo e caracterizagéo da exposicao a agentes no ambiente e nos processos
de trabalho potencialmente causadores da doencga ou do agravo.

® A atividade desenvolvida expde o trabalhador ao risco de doenga ou agravo.

e O trabalho foi um dos fatores causais da ocorréncia ou contribuiu para o agravamento da
doenca ou agravo.

Também sdo importantes para a conducgao da investigacdo: o conhecimento e a avaliagao do
local e da organizacdo do trabalho, que pode ser feita por meio da inspecdo sanitaria em saude
do trabalhador; o levantamento de dados epidemiolégicos; a consulta a literatura cientifica; a
investigacao da ocorréncia de eventos anteriores ocorridos em trabalhadores expostos a riscos
semelhantes; e a coleta de depoimentos e experiéncia dos trabalhadores.

Identificacao da exposicao a fatores de riscos para a ocorréncia da doenca
ou do agravo em ambientes e processos de trabalho
Para identificar e reconhecer os fatores ou as situagdes presentes no ambiente e no processo de

trabalho com potencial de ocasionar doenca ou agravo, é necessaria a inspecado sanitaria do local
de trabalho.
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https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/auxilios/comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/caderno-atencao-basica-41-saude-trabalhador-trabalhadora
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A partir das inspec¢des, pode-se identificar os riscos existentes e a sequéncia de eventos que podem
ter desencadeado ou contribuido para a doenga ou o0 agravo,; a ado¢do de medidas de protecao
coletiva e individual, a adogao dos procedimentos contidos no Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional e no Programa de Prevencao a Riscos Ambientais.

Encerramento de casos

N&o ha prazo para encerramento das investigacdes dos casos notificados de doencas e agravos
relacionados ao trabalho no Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagao. No entanto, ressalta-
-se a importancia de que o encerramento das investigagdes ocorra em tempo oportuno, uma vez
que o processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador tem inicio no momento da suspeicao da
relacdo da doenca ou do agravo com o trabalho.

s a
IMPORTANTE: no processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, a instituicdo de medidas
de controle para saude e seguranga dos trabalhadores deve ocorrer assim que haja suspeigéao
da relagdo do evento com o trabalho e que as situagdes de risco aos trabalhadores forem
identificadas, visando a intervencdo nos ambientes e processos de trabalho, evitando a
ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, as fichas especificas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagao de cada caso de doenga ou agravo relacionado ao trabalho devem ser
revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo
com as instruc¢des desta publicacao.

Analise de dados

A analise dos dados ¢ um componente essencial da Vigilancia em Saude do Trabalhador, possibili-
tando o conhecimento do perfil de morbimortalidade da populagao trabalhadora. A consolidacao,
a andlise e a interpretagao dos dados disponiveis devem considerar as caracteristicas epidemiologicas,
ocupacionais e 0s aspectos clinicos dos casos para embasar a avaliagao da relacdo da doencga ou do
agravo com o trabalho e os potenciais fatores de riscos ocupacionais, subsidiar as a¢des de prevengao
e controle, e avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas até o momento.

Arealizacao das andlises pressupoe o uso de vérias fontes de informacéo (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacado, Sistema de Informacgodes sobre Mortalidade, Sistema de Informacdes
Ambulatoriais de Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares, banco de dados da Previdéncia),
bem como aspectos geograficos, sociodemograficos, econdmicos, ambientais, entre outros, que
possam se constituir em determinantes ou condicionantes para a ocorréncia de doencgas e de
agravos relacionados ao trabalho.

Para monitoramento e quantificacdo das informacdes produzidas, sugere-se a adocao de indica-
dores de morbimortalidade, conforme disposto na Nota Informativa n.© 61 (BRASIL, 2018c),
e outros, de acordo com a realidade do territorio.

Recomenda-se que, a medida que se dispuser de dados/informacoes, sejam realizadas analises
parciais visando definir o passo seguinte, até que a conclusao da investigacao e as medidas
de controle tenham se mostrado efetivas.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/sei_ms_-_nota_informativa_conjunta.pdf

Relatério final

Os dados da investigacdo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua a descricao da doencga
ou do agravo relacionado ao trabalho (contendo todas as etapas da investigacao), destacando:

e Causas da doenca ou do agravo relacionado ao trabalho e fatores de risco presentes no
ambiente e no processo de trabalho.

® Quais foram as providéncias adotadas e as intervengdes realizadas no ambiente € no
processo de trabalho para prevencao e controle dos fatores de risco.

® Se as medidas de prevencado implementadas em curto prazo estao sendo executadas e como
estdo sendo monitoradas.

® Alerta asautoridades de saude dos niveis hierarquicos superiores em situagdes que possam
colocar outros territorios em risco.

O relatério final devera ser compartilhado com os profissionais que prestaram assisténcia
ao trabalhador, bem como com os participantes da investigacao clinica e epidemiolégica e
outros atores, conforme a situacdo exigir, garantindo-se os critérios de privacidade, sigilo
e confidencialidade das informacdes estabelecidas na legislagdo vigente.

» VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO

Avigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho é uma das acdes de saude do trabalhador
com vistas a identificar os fatores e as situacoes de risco para doencas e agravos relacionados ao
trabalho aos quais os trabalhadores podem estar expostos ao executar suas atividades laborais
(BRASIL, 2017).

E desenvolvida por meio de inspec¢des nos locais de trabalho; entrevistas com trabalhadores,
empregadores, familiares; andlise documental de prontuarios, exames ocupacionais; e avaliagao de
documentos, como o Programa de Prevencao a Riscos Ocupacionais, Programa de Controle Médico
e Saude Ocupacional, Ficha de Informacgéo de Seguranca de Produtos Quimicos, entre outros.

As acoes gerais de vigilancia de ambientes e processos de trabalho envolvem:

® |dentificacao e anélise das atividades laborais que apresentem risco de causarem doencas
e agravos relacionados ao trabalho, como os acidentes de trabalho, incluindo os fatais
e entre pessoas com idade abaixo de 18 anos.

¢ Realizagao de inspec¢des sanitarias em salde do trabalhador de ambientes e processos de
trabalho, para identificar e investigar in loco a presenca de fatores e situagdes ocupacionais
deriscos, analisar a relagdo das doencgas e dos agravos com o trabalho e indicar medidas de
promocdo e de protecao da saude dos trabalhadores em atividades com riscos associados,
de forma participativa e territorializada.

e Articulagao com outrasvigilancias em saude (sanitaria, epidemiolégica e ambiental), demais
servicos do Sistema Unico de Saude; e outros setores, como trabalho, meio ambiente,
Previdéncia Social e areas afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das ac¢des de
Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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A equipe técnica deve manter o acompanhamento continuo e sistemético das a¢des de vigilancia
dos ambientes e processos de trabalho, de forma a assegurar a adog¢ado das medidas de protecao
propostas e que constam no relatério. Para o desenvolvimento dessa etapa, € necessario:

® Avaliar o cumprimento das medidas de prevencgdo propostas.
e Definir os processos administrativos requeridos.

® Acompanhar os processos administrativos.

As etapas de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador, desde a suspeigcdo de doenca
ou agravo relacionado ao trabalho até o encerramento do caso, encontram-se apresentadas na
Figura 1.

» MEDIDAS DE PREVENCAO DE DOENCAS E DE AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO E PROTECAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A adocdo de medidas de prevencdo de doencas e de agravos e protecdo da saude do trabalhador
pressupde o conhecimento e o cumprimento da legislacdo e das normas técnicas nacionais e
internacionais por parte dos empregadores e trabalhadores, bem como o estimulo a adogao das
boas praticas de salde e seguranca nos locais de trabalho. Tem por objetivo intervir nos fatores
determinantes do adoecimento relacionados ao trabalho, visando eliminar ou, na impossibilidade
disso, minimizar e controlar tais fatores.

As medidas de prevencao devem considerar a vigilancia do processo, do ambiente e das condigoes
de trabalho, identificando potenciais situagdes de risco a saude, a vigilancia da morbimortalidade
associada ao processo de trabalho, e a vigilancia da exposicao aos agentes e aos fatores de risco
detectados. Além disso, as medidas de prevencado e protecao devem considerar a hierarquia de
controle de riscos (Figura 2), que tem como finalidade estruturar as a¢des de salde e de seguranca
do trabalhador de forma mais abrangente e efetiva, podendo ser resumidas em:

e Eliminacao dos riscos.

® Substituicdo dos riscos: substituicdo de produtos, de partes ou processos inteiros,
maquinaria e equipamentos por outros que oferecam menos risco para a saude.

e Controle de engenharia: controle das exposicoes existentes no local de trabalho, isolamento,
restricao do contato com o perigo, instalacdo de dispositivos de protecdo que melhorem as
condicoes gerais dos ambientes.

e Controle administrativo: mudanca no modo e na organizacdo do trabalho, redesenho da
tarefa ou do trabalho, adogao de praticas alternativas de trabalho, combinacao de medidas
técnicas e administrativas, buscando a protecao da saude dos trabalhadores.

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs): apesar de necessérios para reducao potencial
de danos, ndo evitam totalmente a exposicédo do trabalhador a fatores de risco e sdo menos
efetivos por ndo removerem a causa ou a fonte do problema, além da possibilidade de uso
de forma incorreta (NIOSH, 2015).



FIGURA 1 — Fluxograma de Vigilancia em Saude do Trabalhador para doengas e agravos
relacionados ao trabalho
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Fonte: Dsaste/SVS/MS.
Nota: Dart: doencas e agravos relacionados ao trabalho. Sinan: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao.
INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social. CAT: Comunicagao de Acidente de trabalho.
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FIGURA 2 — Hierarquia de controle de riscos
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Fonte: Adaptado de National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2015).

Ressalta-se que todas as possibilidades de controle dos fatores de risco nos ambientes de trabalho
por meio de medidas coletivas devem ser esgotadas antes de se recomendar as de protecao
individual. Algumas dessas medidas sdo:

e Educacao permanente em salde e informacao ao trabalhador.

® Acompanhamento por equipes de salde, com adogao dos procedimentos estabelecidos
no Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional, e monitoramento sistematico da
situacdo de saude para deteccdo de alteracdes ou agravos decorrentes da exposicdo a
fatores de risco presentes no trabalho.

® |dentificacdo dos riscos e perigos no ambiente de trabalho e indicagao das medidas
corretivas para cada situagao observada.

® Adocao de normas de saude e seguranca no trabalho, como as Normas Regulamentadoras,
bem como das boas praticas de funcionamento, como as recomendadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Quando o uso dos equipamentos de protecao individual for necessario, estes devem ser adequa-
dos aos riscos, as situacgoes reais de trabalho e as especificagoes e diferencas individuais dos
trabalhadores, devendo ter garantia de qualidade e a efetividade avaliada em situacdes e condicoes
de uso cotidianas. Os trabalhadores devem ser capacitados sobre o uso dos equipamentos de
protecao individual e os empregadores devem também realizar o acompanhamento da utilizacao,
da manutencdo, da reposicao periddica e da higienizagcao dos equipamentos.


https://sit.trabalho.gov.br/portal/index.php/seguranca-e-saude-no-trabalho/legislacao-sst/normas-regulamentadoras?view=default
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ACIDENTE DE TRABALHO

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

O acidente de trabalho é compreendido como evento subito e inesperado devido a causas
ndo naturais, como acidentes e violéncias, que ocorrem com o trabalhador no ambiente de trabalho
ou durante o exercicio das atividades laborais ou, ainda, a servico do empregador ou representando
seus interesses, causando prejuizos a saude, tais como lesdes corporais ou perturbacgoes funcionais
que podem causar perda ou reducao temporaria ou permanente da aptiddo para o trabalho, e até
mesmo o 6bito do trabalhador. Podem ser de dois tipos: a) tipico, quando ocorrem durante a execug¢ao
de atividades relacionadas a sua fungao ou a servico do empregador; ou b) de trajeto, que sdo aqueles
ocorridos no percurso entre a residéncia € o trabalho.

FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DO ACIDENTE

Apresentam-se como fatores de risco para a ocorréncia as circunstancias e as condi¢oes presentes
no ambiente de trabalho capazes de causar algum tipo de prejuizo a satde do trabalhador, afetar
sua integridade fisica ou levar a morte. Podem ser decorrentes da acao ou da omissdo humana e se
apresentarem de diversas formas, como instalacdes que oferecam riscos de acidentes, maquinas
e equipamentos com defeitos ou sem devida manutencao; tecnologias e operacoes inadequadas
para realizacéo da atividade; ma organizacéo e gestéo do trabalho, entre outros fatores. E importante
destacar que os acidentes de trabalho geralmente sdo eventos preveniveis (BRASIL, 2001).

Além disso, dependendo da atividade laboral e da ocupacao, os trabalhadores podem estar sujeitos
a situagoes que propiciem a ocorréncia de acidentes de trabalho, tais como elevagao e transporte
manual de peso; falta de protecdo contra particulas ou objetos; trabalho em altura; trabalhos em via
publica; entre outras; bem como a circunstancias que podem aumentar os riscos de certos acidentes,
como quedas de diferentes alturas, choque contra obstaculos, agressdes interpessoais, acidentes
de transito, acidentes de trajeto, entre outros (BRASIL, 2019a).

MANIFESTACOES CLINICAS

Lesdes corporais, como cortes, fraturas, luxagdes, traumatismos e politraumatismos, amputacgoes
de tecido 6sseo, esmagamentos, traumatismo cranioencefalico, fratura de coluna, lesao da medula
espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia
provocada por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa; aborto; aceleramento do parto;
perda ou inutilizacao de membro, sentido ou funcdo; deformidade permanente; lesdes que causam
hipotermia, doenca induzida pelo calor ou pela inconsciéncia, que necessita de ressuscitacao
ou hospitalizacdo (BRASIL, 2006).

CID-10: Y96
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COMPLICACOES

Os acidentes de trabalho podem ocasionar reducao ou incapacidade parcial ou total, temporaria
ou permanente da capacidade laboral, e dbito.

Observagédo: em caso de acidentes de trabalho fatal, o 6bito pode ocorrer imediatamente apés
o acidente ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao, desde que
a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente de trabalho.

DIAGNOSTICO

CLiNICO

O diagnostico clinico é realizado a partir da anamnese, do histérico de exposicao ocupacional,
do exame fisico e da avaliacdo dos fatores de risco para os acidentes de trabalho.

Para o diagnostico, devem ser avaliadas as lesdes mais recorrentes, tais como fraturas, torgoes,
amputacoes, escoriacoes, que podem ter ocorrido durante a atividade laboral ou em situacoes
de acidentes ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho.

LABORATORIAL, ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Exames complementares especificos para cada caso, considerando a situagao de exposi¢do e/ou
o tipo de acidente, como raio-X, tomografia, ultrassonografia, devem ser solicitados pelo profissional
médico, visando contribuir no diagnostico clinico e no tratamento.

TRATAMENTO

O tratamento vai depender do tipo, da gravidade e das caracteristicas do acidente. Na maioria dos
casos, é necessario o atendimento médico imediato em servigcos de urgéncia e emergéncia.

Para acompanhamento do caso, € importante a presenca de equipe multidisciplinar, capaz de
garantir uma abordagem ampla e integral. Essa equipe deve ser composta por enfermeiro, médico,
assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional e outros profissionais que possam contribuir para
0 processo de recuperagao da salde e do bem-estar do trabalhador e da sua capacidade laboral,
e para a realizagdo da investigacao da relagdo do acidente com o trabalho.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiologica dos acidentes de trabalho sdo: identificar grupos
vulneraveis e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar
0S casos suspeitos; notificar todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relacdo do
acidente com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho; produzir



e disseminar informacdes epidemiolédgicas; orientar medidas de prevencado e controle para
intervencao oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Evento subito devido a causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX
da CID-10V01 a Y98) que tem como possivel elemento causal a ocorréncia no ambiente de trabalho
ou durante o exercicio do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas
a sua fungao, ou a servico do empregador ou representando os interesses dele (tipico), ou no percurso
entre a residéncia e o trabalho (trajeto), que provoca lesdo corporal ou perturbacao funcional, podendo
causar perda ou redugéo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Confirmado

Todo evento subito devido a causas nao 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 servico
do empregador ou representando os interesses dele (tipico), ou no percurso entre a residéncia
e o trabalho (trajeto), que provoca lesao corporal ou perturbagdo funcional, podendo causar perda
ou reducao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Descartado

Caso de acidente em que nao foi estabelecida a relacdo com o trabalho.

NOTIFICACAO

A notificagao de acidente de trabalho é universal e compulséria segundo Portaria n.0 1.061, de
maio de 2020 (BRASIL, 2020). Os casos de acidente de trabalho, independentemente da gravidade,
incluindo os casos entre criangas e adolescentes, devem ser notificados conforme Nota Informativa
n.0 94 (BRASIL, 2019b).

O preenchimento da Ficha de Investigagao de Acidente de Trabalho deve ser realizado a partir da
suspeicao do caso. No entanto, somente serao inseridos no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) os acidentes de trabalho que atendam a defini¢cdo de caso confirmado.

Destaca-se que os casos de violéncia relacionados ao trabalho devem ser notificados de forma
complementar na Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, marcando como
“Sim” o campo 66 — Violéncia relacionada ao trabalho.

A confirmacao da relacao do acidente com o trabalho pode ser feita por qualquer profissional de
saude ou por quaisquer responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

A notificacdo do acidente de trabalho no Sinan tem caréter estritamente epidemiolégico. E importante
que seja feita de forma oportuna para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, corrigindo ou minimizando os fatores de risco
e evitando a ocorréncia de novos acidentes.
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Grave.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/02/Ficha-Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Devem ser preenchidos todos os campos da ficha de investigacdo relativos aos dados gerais,
a notificagao individual e aos dados de residéncia do trabalhador.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informacdes necessarias para confirmacao do acidente devem ser coletadas, especialmente
a respeito da situacao clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do trabalhador.

Devem-se registrar, na ficha de investigagao, os antecedentes epidemiologicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica; data e horario
do acidente; avaliagdo do tipo de exposicdo e gravidade; hora ap6s o inicio da jornada de trabalho;
municipio de ocorréncia do acidente; dados da empresa que assina a carteira ou paga o salério;
cédigo da causa do acidente (CID-10, de VO1 - Y98); tipo de acidente (tipico ou de trajeto); se houve
outros trabalhadores atingidos; e partes do corpo atingidas, diagnostico da lesao (CID-10).

Importante:

® Atentar para o preenchimento qualificado do campo 54 — Cédigo da causa do acidente
CID-10 (de VO1 a Y98).

® Nao usar o CID Y96 (acidente de trabalho) para preenchimento do campo 54, por ja constar
no campo 2 — Agravo/doenca na ficha de notificagéo.

® Atentar para o preenchimento qualificado do campo 64 — Diagnéstico da leséo (CID-10).

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacao de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.
Registrar, de forma clara e objetiva, as circunstancias de como ocorreu o acidente (exemplos: quedas
de diferentes alturas, choque contra obstaculos, agressoes interpessoais, acidentes de transito,
atropelamento).

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para acidentes de trabalho encon-
tra-se na Figura 1.

Encerramento de casos

Como os casos sdo inseridos no Sinan apenas apos a confirmacao, ndo ha data de encerramento de
casos na Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigacao e a identificacao da relagao do acidente com o trabalho sdo essenciais
para a adocdo de medidas efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos e 6bitos.



Nessa etapa da investigacdo epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada
caso de acidente em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar
as informacoes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrugoes
desta publicacao.

FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em satde do trabalhador para acidente de trabalho

Lesao por
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!
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Fonte: Dsaste/SVS/MS.
Nota: Sinan = Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo; Cerest = Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador;
INSS = Instituto Nacional de Seguridade Social; CAT = Comunicagao de Acidente de Trabalho.
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Relatério final

Os dados da investigacao deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacao.

Para mais informacgoes sobre o preenchimento da ficha de investigagao, investigagcao epidemiolégica,
analise de dados, relatorio final de investigacdo e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo | deste guia.
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ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPO§I§AO
A MATERIAL BIOLOGICO

CID-10:Z20.9

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Todo evento subito e inesperado devido a causas ndo naturais ocorrido com o trabalhador no
ambiente de trabalho, ou durante o exercicio de suas atividades laborais, ou a servico do empregador
ou representando os interesses dele, ou, ainda, no percurso entre a residéncia e o trabalho, causando
prejuizos a saude, é considerado acidente de trabalho (BRASIL, 2019).

Sdo definidos como acidentes de trabalho com material biolégico quando envolvem exposicao
direta ou indireta do trabalhador, independentemente da categoria profissional, a material biolégico
(organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios)
e infectantes, tais como: fluidos organicos humanos ou de animais (secrec¢oes sexuais, liquor
e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniotico, escarro, suor, lagrima, urina, vomitos,
fezes, secrecdo nasal, saliva etc.), amostras bioldgicas de laboratoério, vacinas, poeiras organicas,
material organico em decomposic¢ao, entre outros; por meio de material perfurocortante ou nao,
potencialmente infectante.

No Brasil, a vigilancia desse agravo teve inicio em 2004, direcionada a todos os profissionais
e trabalhadores que atuavam, direta ou indiretamente, em atividades que pudessem exp6-los
a sangue e a outros materiais bioldgicos, principalmente devido ao risco de infecgao pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e pelos virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC). Embora
o Protocolo de Complexidade Diferenciada — exposi¢do a materiais biolégicos (BRASIL, 2006a) fosse
direcionado a todos os profissionais e trabalhadores, incluindo aqueles profissionais que prestam
assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar (como, por exemplo, bombeiros e socorristas),
a definicao de caso da ficha de notificagéo do agravo era relativa apenas aos acidentes ocorridos
com os profissionais da area da salde durante o desenvolvimento do seu trabalho.

Vale destacar que trabalhadores de ocupacdes e atividades relacionadas aos servigos de coleta de
residuos de limpeza e conservacao, servigos gerais e domésticos, veterinarios, zootecnistas, biélogos,
profissionais da area do embelezamento, entre outros, também séo vulneraveis a ocorréncia de
acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico.

Esses acidentes podem causar infecgao por patégenos que causam doencgas, tais como: hepatites B
e C, aids, tuberculose, meningites, leptospirose, sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda (SRA),
sindrome respiratéria aguda grave (Srag), febre tifoide, febre maculosa, febre do Nilo Ocidental,
raiva, peste e tétano acidental, criptococose, malaria, gonorreia, sifilis, brucelose, ebola, entre outros
(BRASIL, 2006b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008).
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_expos_mat_biologicos.pdf

FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

e Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante.
e Reencape de agulhas.
e Administracao de medicacao (endovenosa, intramuscular, subcutanea e intradérmica).

e Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizagao de procedimento cirurgico, odontolégico e laboratorial.

e Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposi¢cdo aos agentes, como lavagem frequente das maos e utilizagdo de
vestimentas de trabalho e de equipamentos de protegdo coletivas e individuais, como 0 uso
adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs).

e Auséncia, ou utilizacao para fins diversos dos previstos, de lavatérios e pias exclusivas
para higiene das maos em locais com risco de exposicao a agentes biolégicos, como os
servicos de saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.), restaurantes, frigorificos, abate-
douros, entre outros.

e Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes,
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposi¢ao a acidentes
com material biolégico.

e Jornada de trabalho excessiva.

e Sobrecarga de trabalho.

e Condicoes precérias de trabalho.

e Falta de capacitagao e treinamento para desenvolvimento de algumas atividades.

e Qutras situacdes que nao possibilitam a adequada adocdo de medidas de biosseguranca
pelos trabalhadores.

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCA INFECCIOSA
DEVIDO A ACIDENTE COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O desenvolvimento de doenca apoés exposicdo a material bioldgico devido ao acidente de trabalho
€ dependente do potencial de transmissao dos agentes infecciosos e de fatores como: tipo de
acidente e de exposicao, tipo e quantidade de fluido e tecido, condi¢do sorologica do individuo-
-fonte (homem ou animal) e do acidentado, e susceptibilidade do trabalhador exposto. Esses fatores
podem interferir na instalagdo e na manifestagao da doencga e devem ser avaliados em cada caso
de acidente para os devidos encaminhamentos profilaticos ou de tratamento (BRASIL, 2006a).

Tipos de exposicao
As exposicdes podem ser:

e Exposicoes percuténeas: devido & ocorréncia de lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias, facas, enxadas, facoes, ferramentas,
entre outros).
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e Exposi¢bes em mucosas: ocasionadas pelo contato da mucosa (olhos, nariz, boca ou
genitalia) com fluidos potencialmente contaminados.

e Exposicdes em pele ndo integra: podem ser usados como exemplos de exposi¢cdo de
risco: contato com pele com dermatite, feridas abertas e mordeduras, quando envolverem
a presenca de sangue.

A exposicao a patégenos também pode ocorrer por meio de mordeduras humanas (quando
envolverem a presenca de sangue) (BRASIL, 2006a); mordeduras ou arranhaduras de animais
que ocasionam ferimentos leves ou profundos; ou pela lambedura de pele com lesbes superficiais
OU Mucosas, como, por exemplo, o virus da raiva (BRASIL, 2014).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacgdes clinicas das doencas ocasionadas pela exposi¢do por material biolégico dependem
dos agentes patogénicos envolvidos e das respectivas patologias por eles ocasionadas. Assim, para
mais informacodes sobre manifestacdes clinicas, verificar os capitulos especificos para as doencas
presentes neste Guia, além de documentos, protocolos e manuais disponibilizados pelo Ministério
da Saude.

Mesmo que ndo haja soroconversdo, os acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biologico
podem ocasionar sofrimento mental da vitima e de seus familiares, em fungcdo do medo de
contaminacdo do trabalhador e do desenvolvimento de doencgas graves e, até mesmo, 6bito.

DIAGNOSTICO DA DOENCA POR EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO DEVIDO A ACIDENTE DE TRABALHO

Apods a ocorréncia de acidente de trabalho com exposicao a material biologico, é necessaria a
realizagao de anamnese ocupacional, de exames fisicos e complementares, e a adogao de medidas
pos-exposicao de acordo com a patologia a ser investigada. Essas medidas envolvem a realizagéo
de exames para avaliagdo do status soroldgico da fonte (em casos especificos) e do acidentado,
bem como outras condutas de acordo com o tipo de patégeno e a respectiva doenga, conforme
estabelecido em manuais e protocolos do Ministério da Saude.

Para relacionar o acidente com o trabalho, consultar o texto Vigilancia em Saude do Trabalhador
do Capitulo | deste Guia.

TRATAMENTO

Deverao ser adotadas medidas de cuidado com o local exposto para o tratamento da propria lesdo
causada pelo acidente, que dependerao do tipo, do tamanho e da gravidade da lesdo e da exposicao.
Em caso de manifestagdo da doenca, o tratamento clinico deve ser realizado conforme preconizado
nos manuais e nos protocolos especificos do Ministério da Saude.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica dos acidentes de trabalho com material
biolégico sdo: identificar grupos e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho;
identificar e investigar os casos suspeitos de acidentes com material bioldgico; notificar todos
os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagao da doenga com o trabalho; conhecer
o perfil epidemiologico dos acidentes; produzir e disseminar informacoes epidemiolégicas; orientar
medidas de prevencao e controle para intervengao oportuna que possam evitar a ocorréncia
de novos acidentes.

DEFINICAO DE CASO

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo
exposicao direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente
contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material
perfurocortante ou nao.

Suspeito

Todo caso de acidente com exposicao a material biolégico que tem como um dos seus possiveis
elementos causais a exposicdo a fatores, agentes e situagdes de risco presentes no ambiente
e no processo de trabalho, mesmo apds a cessacgao da exposicao.

Confirmado

Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, em que tenha
ocorrido exposicao direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente
contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoéarios), por meio de material
perfurocortante ou nao.

Descartado

Todo caso de acidente com exposicdo a material biolégico, em que a relagcdo com o trabalho nao
tenha sido estabelecida apés investigacao epidemiologica.

NOTIFICACAO

A notificacéo de acidente de trabalho é universal e compulséria segundo Portaria n.0 1.061, de 18
de maio de 2020 (BRASIL, 2020).

O preenchimento da Ficha de Investigacdo: Acidente de Trabalho com Exposicédo a Material
Biolégico deve ser realizado a partir da suspeigao do caso. No entanto, somente serdo inseridos
no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacéo (Sinan) os acidentes de trabalho com exposicéo
a material biolégico, havendo conversao sorolégica ou ndo, que atendam a definicdo de caso
confirmado.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico.pdf

A confirmacao da relacao de acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico pode ser feita
por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigcos publicos e privados
de saude que prestam assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade médica.

OBSERVACAO: de forma complementar ao preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidente de
Trabalho com Exposicédo a Material Biolégico do Sinan, em caso de infecgao por agente causador
de determinada patologia, as fichas das doencas de notificagcdo compulsoéria de interesse nacional
(Ficha de Notificacao/Investigacéo), conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas
e Agravos e Eventos de Satide Publica (exemplo: hepatites virais, aids, influenza por meio de Srag
— internada ou 6bito por Srag e meningites) (BRASIL, 2020), e das doencgas de interesse estadual
e municipal (Ficha de Notificagdo/Conclusao) (exemplo: brucelose) devem ser preenchidas.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a notificacao
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informacgoes necessarias para avaliacdo do caso devem ser coletadas, especialmente
sobre o tipo de exposicdo, de material orgénico, a circunstancia do acidente, o uso de EPI, a situagdo
vacinal, a situacao clinica e epidemiologica e o histérico ocupacional do caso suspeito. Devem-se
registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiologicos, atentando-se, especialmente,
para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econémica, tipo de exposicao, material
organico, uso de EPI.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacao de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever, no campo “Informacdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional; histéria ocupacional atual, antecedentes morbidos, dados do exame clinico e fisico,
e acrescentar o codigo da CID-10 especifico da doenca a qual houve exposicao ao agente e que
estava sob investigacao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para acidentes de trabalho com
material biolégico encontra-se na Figura 1.

Encerramento de caso

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apds a confirmacgao, nao ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho com Material Biol6gico. No entanto,
ressalta-se que o encerramento oportuno da investigacdo e a identificacdo da relagao do acidente
com exposicao a material bioldgico com o trabalho sdo essenciais para a adocao de medidas efetivas
gue possam evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemioldgica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso de
acidente em que foi confirmada a relacdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informacoes
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrucdes desta publicacao.

1061



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

1062

RELATORIO FINAL

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiolégica,
preenchimento da anélise de dados e relatério final de investigacdo, consultar o consultar o texto
Vigilancia em Satde do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico

Acidente
ocorrido com o trabalhador
envolvendo exposicao a material
biolégico potencialmente
contaminado

. Realizar acoes de vigilancia,
Atencao integral preecher ficha de

a saude do investigacao, investigar
trabalhador o acidente de trabalho

Seguir protocolos de
atencao especificos para
provaveis riscos de infeccao

A relacao do acidente
com o trabalho foi
confirmada?

Nao notificar

Cuidados e avaliacao
— no Sinan

do acidentado

J

Encaminhar o trabalhador
para servico de referéncia ou
de urgéncia e emergéncia

\l, Sim
Encaminhar o trabalhador para
ser acompanhado na atencao
basica e/ou no Cerest e/ou
servico de referéncia

- Realizar inspecdo no Elal()jorgr relatorio té;nico Monitorar, acompanhar
) Notificar © ambiente e processo aci?jlm\{cesggat‘r;:galr? e fiscalizar as intervencoes
acidente no Sinan de trabalho em que ente ge ° recomendadas

e comunicar aos

envolvidos e interessado no relatorio

ocorreu o acidente

b

Emitir CAT,
se trabalhador
segurado pelo INSS

Fonte: Dsaste/SVS/MS.
Nota: Sinan = Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo; Cerest = Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;
INSS = Instituto Nacional de Seguridade Social, CAT = Comunicagao de Acidente de Trabalho.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais medidas de prevencédo e controle dos acidentes de trabalho com exposicao a material
biolégico sao:

Identificagao dos riscos aos quais os profissionais estao expostos e adogao de medidas
de eliminagdo ou minimizagdo desses riscos.

Estabelecimento das boas praticas de trabalho nos estabelecimentos de saude (exemplos:
proibicdo do reencape de agulha, descarte adequado de material).

Controles de engenharia, como utilizacao de instrumentos perfurocortantes modificados
com protecdo contra lesdes e sistemas sem agulha, bem como dispositivos médicos desti-
nados a reduzir o risco de exposicao a material biolégico.

Realizacdo de imunizacao contra tétano, difteria, hepatite B e contra outros agentes biolégicos
a que os trabalhadores possam estar expostos.

Garantia, por parte do empregador, de mecanismos de prevencao dos riscos de acidentes
de trabalho, incluindo o fornecimento de EPI, em nimero suficiente e compativeis com as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Utilizagao de equipamentos de protecgao coletiva e individual pelo trabalhador nas circuns-
tancias em que as praticas de trabalho e o controle de engenharia sdo insuficientes para
propiciar uma protecdo adequada.

Redesenho da tarefa ou do trabalho e mudancas na organizacao do trabalho, de forma a evitar
a sobrecarga dos trabalhadores, em especial os da saude.

Realizacao de atividades de Educacao Permanente em Saude (EPS) e informacao ao traba-
Ihador sobre acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico.

Realizacdo de controle médico: exames admissionais, periddicos, demissionais e de mudanca
de funcao.

Adocéo de normas de higiene e seguranga no trabalho (Norma Regulamentadora n.© 32)
(BRASIL, 2005), bem como das boas praticas de funcionamento para os servicos de salde
(Resolucao da Diretoria Colegiada n.063/2011) (BRASIL, 2011).

Para mais informacdes sobre medidas de prevencao e controle, consultar o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.
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INTOXICAGAO EXOGENA

CID-10:T65.9

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

A intoxicagao exégena pode ser compreendida como um conjunto de efeitos nocivos que se
manifestam por meio de alteragdes clinicas ou laboratoriais devido ao desequilibrio organico causado
pela interagao do sistema biolégico com um ou mais agentes toxicos.

AGENTE TOXICO

S&o considerados agentes toxicos as substancias ou os compostos quimicos, de origem natural ou
antropogénica, capazes de causar dano a um sistema biolégico mediante alteracao de uma ou mais
de suas funcdes, podendo provocar a morte sob certas condigdes de exposicdo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008; RUPPENTHAL, 2013).

Os principais agentes toxicos causadores de intoxicagdes exdégenas sao: medicamentos, agrotoxicos,
raticidas, produtos veterinarios, produtos de uso domiciliar, cosméticos, produtos quimicos de
uso industrial, metais, drogas de abuso, plantas toxicas, alimentos e bebidas (SCHVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, S., 1999; MALASPINA; ZINILISE; BUENO, 2011).

A acdo do agente toxico é determinada pelo tipo de substancia ou composto quimico, e sua
intensidade é proporcional a dose e ao tempo de exposicao (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993; BRASIL, 2020a).

TIPOS DE INTOXICACAO

As intoxicagoes podem ser consideradas agudas ou crénicas e podem se manifestar de forma leve,
moderada ou grave, a depender da quantidade da substancia quimica que foi absorvida, do tempo
de absorgao, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre
a exposicao e o atendimento por profissional de saude.

Intoxicacao aguda

Aintoxicagao aguda caracteriza-se por ser decorrente de uma Unica exposi¢do ao agente tdxico ou
mesmo de sucessivas exposicoes, desde que tenham ocorrido em um prazo médio de 24 horas,
podendo causar efeitos imediatos sobre a saude.

Intoxicacao cronica

Aintoxicacao cronica pode impactar diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano, com destaque
para as manifestagc8es neurolégicas, imunolédgicas, respiratérias, enddcrinas, hematologicas,
dermatolégicas, hepaticas, renais, malformacdes congénitas, tumores, entre outros. Os efeitos
danosos sobre a salde humana aparecem no decorrer de repetidas exposi¢oes, que normalmente
ocorrem durante longos periodos (SOARES; ALMEIDA, MORO, 2003).
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Existem dificuldades em diagnosticar e estabelecer a associagao causa/efeito das intoxicacoes,
principalmente quando ha exposicao de longo prazo a multiplas substancias quimicas (OLIVEIRA;
MENEZES, 2003).

» SUSCETIBILIDADE

A suscetibilidade individual € um importante fator para o desenvolvimento de intoxicagao exoégena.
No entanto, ressalta-se que gestantes, lactantes, criangas e idosos sd0 0s grupos mais suscetiveis
e carecem de maior atencdo e cuidado (SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, S., 1999, PAULA,
BOCHNER; MONTILLA, 2012).

» MANIFESTACOES CLINICAS

A sintomatologia das intoxicacdes exégenas pode ser inespecifica, uma vez que podem ser
causadas por diferentes agentes toxicos. Reforga-se, portanto, a importancia de uma anamnese bem
estruturada que permita adequada avaliacao inicial do paciente, a fim de se identificar a intoxicagao
(OLIVEIRA; MENEZES, 2003).

A anamnese deve conter, minimamente, as seguintes questoes:

°* Quem?

Nome, idade, ocupacao, atividade econdmica, sexo, gravidez, histérico (uso de medicamentos,
doencas agudas e cronicas, uso de alcool, drogas etc.).

¢ O que foi utilizado e quanto?

Agente e quantidade utilizada. Verificar a disponibilidade da embalagem e bula do produto.

e Qual a via de exposigédo?

Via oral, dérmica, inalatéria, intravenosa (intencional).

e Onde?

Obter dados sobre o local de exposicao.

e Como?

Determinar a circunstancia na qual ocorreu a exposicao, se esta foi acidental, tentativa de suicidio,
agressao, ocupacional e ambiental (vazamentos ou deriva de pulverizagdo durante a aplicacao,
no caso dos agrotéxicos), e a intencao de uso do produto.

e H4 quanto tempo?

Estabelecer o lapso temporal entre a exposi¢ao e o atendimento.

» COMPLICACOES

Pode haver comprometimento das func¢des orgéanicas e, em casos mais graves, 6bito.



DIAGNOSTICO

Clinico

Historico de exposicao a substancia ou ao composto quimico que se relacione as manifestacoes
clinicas observadas.

Laboratorial

Exames laboratoriais devem ser indicados de acordo com a substancia ou o composto quimico
e a sintomatologia apresentada.

Epidemiologico

Estabelecido por meio da avaliagao do histérico de exposicao a substancia ou ao composto quimico
apresentado pelo individuo (caracterizar pessoa, lugar e tempo).

TRATAMENTO

O tratamento das intoxicacdes exdgenas deve levar em consideracao o agente toxico envolvido
€ 0s sinais e 0s sintomas para a escolha da conduta clinica adequada.

Informacdes adicionais sobre intoxicacdes podem ser obtidas no Centro de Informacao e Assis-
téncia Toxicologica (CIATox) de sua regidao. O numero gratuito do servico Disque-Intoxicagao
é 0800 722 6001.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

e |dentificar os agentes tdxicos aos quais a populacdo pode estar exposta, a partir do
reconhecimento das caracteristicas do territério,do mapeamento das atividades econémicas
e da identificagédo das areas potencialmente contaminadas.

e |dentificar e monitorar os casos suspeitos de intoxicagao exégena e seus fatores condicio-
nantes e determinantes.

e Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicagdo exégena em tempo, lugar
e pessoa, incluindo a relagao com o trabalho.

e Monitorar a morbimortalidade decorrente da exposicao a substancias quimicas.

e Propor e orientar a tomada de decisdo, visando a ado¢ao de medidas de prevencgao e controle
da exposicao humana a substancias quimicas.

e Fortalecer o sistema de notificagao em todos o0s casos de exposicao e de intoxicagdes por
substancias quimicas no territorio nacional.
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DEFINICAO DE CASO

Caso exposto (caso suspeito)

Individuo com provével ou conhecida histéria pregressa ou atual de exposicdo a substancias quimicas
que apresenta, ou nao, algum sinal ou sintoma clinico ou altera¢oes laboratoriais (BRASIL, 2018a).

Caso confirmado

A confirmacao do caso de intoxicacdo exdégena pode ocorrer a partir dos seguintes critérios (BRASIL,
2018a):

e Critério laboratorial: intoxicacao confirmada por meio de exames diagndésticos.

¢ Clinico-epidemiolégico: intoxicagao confirmada por meio de provavel ou conhecida histéria
pregressa ou atual, incluindo sinais ou sintomas de exposigao.

e Clinico: confirmacéo da intoxicagao por meio de sinais ou de sintomas.

Pontos de atencao

As seguintes condi¢des devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas imediatas:

® Intoxicacdo de gestantes e lactantes.

¢ |ntoxicacgao de criangas e adolescentes, principalmente em decorréncia de exposicao devido
a situacdes de trabalho infantil.

e Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes de trabalho ampliado,
desastres naturais, desastres tecnologicos, por exemplo).

e |ntoxicagao por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotéxicos ilegais
(ndo registrados ou proibidos).

e Surtos.

NOTIFICACAO

As intoxicagoes exdgenas (por substancias ou compostos quimicos, incluindo agrotoxicos, gases
téxicos e metais pesados) sao agravos de notificagdo compulséria semanal, de acordo com a Portaria
n.0 1.061/2020 (BRASIL, 2020b), e devem ser registradas no Sistema de Agravo de Notificagdo
(Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de Investigagao de Intoxicagdo Exégena.

A notificagao compulséria € obrigatéria para médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de salide que prestam assisténcia ao paciente, além dos
responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa. Cabe destacar que
a comunicacgao também pode ser feita por qualquer cidadao.

O registro da Ficha de Notificagdo no sistema devera ser realizado sempre pelo municipio que
atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de exposi¢do do paciente.

Orientacgodes para o preenchimento da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exégena podem ser
consultadas na publicacdo Instrugdes para Preenchimento da Ficha de Investigagdo Exégena
Sinan — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf

Os dados da Ficha de Notificagdo deverao ser processados logo que se tome conhecimento do caso
(suspeito ou confirmado). Em hipétese alguma se deve aguardar o encerramento da investigagéo
para que as informacdes iniciais da Ficha de Notificagcdo/Investigacao sejam registradas no Sinan
(BRASIL, 2006).

Os casos de intoxicagdes exdgenas envolvendo tentativas de suicidio devem ser notificados na
Ficha de Investigacao de Intoxicacdes Exdgenas e na Ficha de Notificacao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, no prazo de até 24 horas, para a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
e, no caso do Distrito Federal, para a Secretaria Estadual de Saude (SES).

Com relacgao a qualidade dos dados obtidos a partir da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exdgena,
recomenda-se uma avaliacdo por meio dos seguintes atributos: (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 1988).

Completitude

Monitora o preenchimento das variaveis da Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exdégena, podendo
ser realizada de forma bimestral ou de acordo com o fluxo de informagoes do municipio.

O célculo desse atributo € feito da seguinte forma:

N.° de campos preenchidos de uma variavel

x 100
Total de notificagdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: excelente (acima de 95%); bom (entre 85% a 94%); ou ruim (menor que 85%).

Inconsisténcia

Verifica a coeréncia entre dois campos ou categorias selecionadas, como, por exemplo, sexo
masculino que tem a variavel gestante preenchida, entre outras relagdes que podem ser realizadas.

N.° de inconsisténcias encontradas
x 100

Total de notificagdes de intoxicagdes do periodo analisado

Parametro: aceitavel (£5%); ou ndo aceitavel (>5%).

Duplicidade

Individuo registrado duas ou mais vezes no banco de dados avaliado, pelo mesmo quadro de
intoxicagdo exogena.

Parametro: satisfatoria (£5%); insatisfatoria (>5%).
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo dos casos de intoxicagao exdgena levarg as seguintes categorias de classificagao:
(BRASIL, 2018a).

Intoxicagéo confirmada: individuo com antecedente comprovado de exposicao a substancia
quimica, com manifestacéo clinica ou alteragcao laboratorial que evidenciem a intoxicagao
por substancias quimicas.

S6 exposigao: individuo com histéria pregressa ou atual de exposicao a substancias quimicas
que nao apresente sinal, sintoma clinico ou alteragdes laboratoriais.

Reacédo adversa: resposta nociva e nao intencional a um medicamento relacionada a qual-
quer dose.

Outro diagnéstico: quando o diagnostico ndo esta relacionado somente a exposicdo ou a
contaminacao.

Sindrome de abstinéncia: ¢ um conjunto de sinais e de sintomas que ocorrem depois da
diminui¢do ou da interrup¢do do uso de uma substancia (medicamento, droga de abuso etc.).

ROTEIRO DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Para conduzir a investigacdo epidemiolégica, devem-se seguir as seguintes etapas:

Identificacao do paciente e do ambiente

Preencher os campos dos itens da Ficha de Investigacdo de Intoxicagéo Exdgena relativos
ao paciente, aos antecedentes epidemiolégicos, aos dados de exposicao, aos dados de
atendimento e a conclusao do caso.

Realizar avaliacdo em campo para descrever os aspectos relacionados ao histérico da
circunstancia de exposicao, das atividades laborais realizadas (principalmente ocupacao e
atividade econdmica relacionadas a intoxicagdo), da caracterizagao do ambiente residencial
e de trabalho.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Descrever as caracteristicas inerentes ao individuo afetado, informando periodo, local de
ocorréncia e circunstancias da exposicao.

Descrever os dados de saude relacionados a exposicao e a sua compatibilidade com o quadro
clinico-epidemiolégico.

Para os casos de exposicdo ou contaminacao decorrente do trabalho/ocupacao, registrar,
na ficha de investigacdo, os antecedentes epidemioldgicos, atentando-se especialmente
para o preenchimento dos campos ocupacao (CBO) e atividade econdmica (Cnae).

Para preenchimento do campo “Comunicacao de Acidente no Trabalho — CAT", consultar as
orientacdes descritas no texto Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

Descrever no campo “Informacdes complementares e observacdes”: historico de exposicao
ocupacional atual e pregresso; antecedentes moérbidos, dados do exame clinico e fisico.



e Analisar indicadores (incidéncia, mortalidade etc.) segundo areas geograficas; tipos de
agente toxico, sazonalidade; grupos etarios e oportunidade de atendimento, diagndstico e
de tratamento dos casos.

e Para estabelecimento da relagdo da intoxicagdo exégena com o trabalho, identificacao
da exposicao a fatores de riscos para a ocorréncia da intoxicagao exégena envolvendo
0s ambientes e os processos de trabalho, outras etapas e informacdes sobre a vigilancia
epidemiolégica desse agravo, se relacionado ao trabalho, consulte o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

Importante: atentar para o preenchimento qualificado do campo 50 — Agente tdxico: nome
comercial/popular e principio ativo.

Confirmacao da exposicao (suspeito)

A confirmacédo da suspeita pode ser realizada por meio de critérios clinicos, epidemiolégicos ou
laboratoriais, como descritos anteriormente.

Analise dos dados

A anélise dos dados permite que a vigilancia epidemiolégica conhega o perfil de morbimortalidade
da populacgéao e oriente as medidas de prevencéao e controle das intoxicagdes exdgenas, para que
subsidiem a tomada de decisdo quanto a adogao de medidas necessarias para a prevengao e o
controle desse agravo. Para isso, devem ser realizadas consultas periddicas a diversas fontes de
dados, tanto de saude (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo, Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade, Sistema de Informacgdes Hospitalares, Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos, entre outros) quanto ambientais (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis, Sistema IBGE de Recuperagao Automética/Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em todas as esferas de governo (federal, estadual e municipal)) (BRASIL, 2015).

Para a andlise desses dados, sugerem-se os indicadores listados no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Principais indicadores utilizados nas notificagdes por intoxicagdo exdgena

Incidéncia das intoxicagdes exdgenas

N.° de casos de intoxicagao exdgena confirmados por determinado periodo

x 100.000
Populacdo exposta ou potencialmente exposta

Taxa de notificagdo de intoxicagdo exégena por agrotéxico

N.° de casos de intoxicagédo exégena confirmada por agrotoxico por determinado perfodo 100
X

N.° de notificagdes de intoxicagdo exdgena por agrotoxico por determinado periodo

Taxa de letalidade de intoxicagao exégena

N.° de 6bitos de intoxicagdo exdgena por determinado periodo 100
X

N.° de casos confirmados de intoxicagdo por determinado periodo

Taxa de mortalidade por intoxicagdo exégena

N.° de ébitos por intoxicagdo exdgena por substancias

ou composto quimico por determinado periodo
x 100.000

Populacéo exposta ou potencialmente exposta

Coeficiente de incidéncia de intoxicagédo exdgena relacionada ao trabalho

N.° de casos de intoxicagao exégena que tiveram marcado com "SIM" o campo 56

— A exposicao (contaminacéao) foi decorrente do trabalho (ocupacao)?
posicao ( ¢&o) (ocupacao) < 100,000

Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (Peao)

Proporcéo de preenchimento do campo 56 — A exposigdo (contaminagéo) foi decorrente

do trabalho (ocupagéo)?

N.° de casos de intoxicagdo exdgena que tiveram marcado com "SIM" ou "NAO"

0 campo 56 — A exposi¢ao (contaminagao) foi decorrente do trabalho (ocupagao)? 100
X

N.° total de notificacdes de intoxicacdes exdgenas

Fonte: Elaboracao propria.

O célculo dos indicadores pode ser realizado de acordo com o agente toxico envolvido. Para isso,
basta realizar a busca dos dados nos sistemas de informacdes (Sinan, Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade, Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos, Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéveis, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica etc.).

Para o calculo dos indicadores referentes ao trabalho, considerar o disposto na Nota Informativa
n.061 (BRASIL, 2018b).

Para avaliagao de surto, é importante observar as variacdes nas frequéncias e nas taxas de
intoxicagoes exdgenas com relagdo ao local, ao tempo, a populagdo e ao tipo de agente toxico
envolvido. Ainda pode ser necessario realizar comparagao de dados com territdrios que possuem


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/sei_ms_-_nota_informativa_conjunta.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/sei_ms_-_nota_informativa_conjunta.pdf

caracteristicas similares ao proprio territério em avaliagao. Para essa avalia¢ado, sugere-se a consulta
do fluxograma apresentado na Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma para preenchimento de Ficha de Investigagdo de Surto para Intoxicagao
Exé6gena

Evento provocado
por exposicao a substéancia
ou composto quimico

O profissional da vigilancia
identifica auamento de
casas para a regiao em l

determinado periodo

Existe a possibilidade de novos casos?
A substancia ou composto quimico tem
potencial de contaminar mais pessoas

! !

Realizar a notificacao
através da Ficha
de Investigagao de
Intoxicagcdo Exdgena

Evento considerado de impacto pra a saude publica, devendo ser
investigado. O municipio deve realizar a notificacao na Ficha de
Investigacao de Intoxicacdo Exdgena e preencher a Ficha de Surto

Fonte: Dsaste/SVS/MS.

Encerramento de caso

O encerramento do caso devera ocorrer em, no maximo, 180 dias, a partir da data de notificagao no
Sinan, ocasido em que também deve ser elaborado relatério contendo a sintese da investigacao.

O fluxograma das etapas da vigilancia de intoxicagao exdégena relacionada ao trabalho encontra-se
na Figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxograma de vigilancia para intoxicagao exégena relacionada ao trabalho

Histoéria progressa ou atual
de exposicéo a substéancias
quimicas no trabalho?

Incluindo-se ainda qualquer
situacdo em que o trabalhador
esteja representando os interesses
da empresa, agindo em defesa
de seu patriménio ou durante o
trajento de casa para o trabalho

Sim Houve ou ainda ha
exposicao a substancias

Nao

quimicas no trabalho?

\l/ Ignorado

A ocupacao/atividade
Sim econémica é conhecida

exposicao a sustancias

como de risco para
l/ quimicas?

Notificar no Sinan, marcando
“SIM"” no campo 56 - A exposicao/
— contaminacao foi decorrente do
trabalho/ocupacao

Nao notificar no Sinan | <

l

Investigar possivel intoxicacao
agudam subaguda ou crénica

Encerrar o caso
no Sinan

Emitir CAT, se
—>| trabalhador segurado
pelo INSS

\

\L Realizar inspecdo no
ambiente e processo
de trabalho para
verificar as causas da
intoxicacao

Intoxicacao
exdgena confirmada?

Elaborar documento
técnico de inspecao

Encerra o caso

no Sinan

Comunicar aos
envolvidos e
interessados

Monitorar, acompanhar
e fiscalizar as
intervencoes

recomendadas no
documento técnico

Fonte: Dsaste/SVS/MS.
Nota: Sinan = Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo; CAT = Comunicacao d
Nacional do Seguro Social.

e Acidente de Trabalho; INSS = Instituto



Relatério final

Os dados da investigacao deverao ser sumarizados em um relatério que inclua a descrigao das
intoxicacoes exdgenas e todas as etapas da investigacao. Esse documento permite analisar
a extensao e as medidas de controle aplicadas e caracterizar o perfil da populacado atingida.

MEDIDAS DE PREVENCAO E RECOMENDACOES

OBJETIVOS

Identificar e analisar as atividades e as situacoes que apresentem risco de exposi¢do a substancias
ou compostos quimicos.

ESTRATEGIAS

e Realizar o reconhecimento do territério para a identificagcdo dos locais onde pode ocorrer
provavel exposicao humana a substancias ou compostos quimicos, € capacitar os profis-
sionais de saude para identificacao dos sinais e dos sintomas relacionados as intoxicagoes
exdgenas por essas substancias e compostos identificados.

e Realizaracoes de vigilancia de forma participativa, com o objetivo de aprimorar a informacéo
para a acao e buscar a prevencao, a promocao € a protecdo da salde da populacédo sob
risco de exposicao.

e Realizar Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador para verificacdo dos fatores de
risco ocupacionais das intoxicacdes exoégenas, estabelecimento da relacdo da intoxicacao
exbégena com o trabalho, ou anélise e investigacdo das causas dos casos confirmados de
intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, a fim de intervir objetivando a satde e a
seguranga nos ambientes e nos processos de trabalho.

e Adotar medidas de prevencao e de protecdo de trabalhadores expostos a substéncias ou
compostos quimicos.

e Realizar acompanhamento continuo e sistemético pela equipe técnica das acoes de
vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho de forma a assegurar a adogao das
medidas de prote¢ao propostas.

e Promover articulacdo com instituicoes e entidades das areas de saude, meio ambiente,
trabalho e afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢oes de promogao da saude.

e Recomenda-se utilizar as Diretrizes Brasileiras para o Diagnéstico e Tratamento de Intoxi-
cacgodes Agudas por Agrotoxicos (BRASIL, 2020a) para qualificar o atendimento dos casos
de intoxicagao por essas substancias e reduzir a morbimortalidade da populagdo exposta.
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DERMATOSES OCUPACIONAIS

CID-10:L98.9

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

As dermatoses ocupacionais sdo quaisquer alteragdes da pele, da mucosa e dos anexos (glandulas,
unhas, cabelos, pelos e receptores sensoriais) causadas, agravadas, condicionadas ou mantidas,
direta ou indiretamente, por agentes biolégicos, fisicos, quimicos presentes nos ambientes ou nos
processos de trabalho, em decorréncia da atividade ocupacional desenvolvida pelo trabalhador.

FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, as dermatoses ocupacionais podem ser determinadas pela interagao de
fatores, primariamente associados ao local de trabalho, que podem ser divididos em dois grupos
de causas: diretas, e indiretas ou predisponentes.

CAUSAS DIRETAS

As causas diretas, por ordem de frequéncia, sao constituidas pelos agentes quimicos, mecanicos,
fisicos ou biolégicos (BELTRANI, 1999) presentes no trabalho, que podem atuar diretamente sobre o
tecido tegumentar, produzindo dermatoses ou agravando uma dermatose preexistente (ALI, 2009).
Os agentes mais comuns sao:

e Quimicos: metais, acidos e alcalis, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos, 6leos lubrificantes
e de corte, arsénico, entre outros.

e Fisicos: radiacdes, traumas, vibragao, pressao, calor, frio.

e Biolégicos: virus, bactérias, fungos e leveduras, parasitas, plantas e animais (picadas de
insetos, cobras, aranhas, escorpides, acidentes com peixes (ictismo), entre outros).

Além disso, em alguns casos, o sofrimento mental pode causar a autoinducao de lesoes (dermatites
facticias) (ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).

CAUSAS INDIRETAS OU FATORES PREDISPONENTES

S&o aquelas causas ou fatores predisponentes que contribuem para a ocorréncia de dermatoses
ocupacionais, como: idade, etnia, sexo, antecedentes de salude e doengas concomitantes (como
as dermatoses preexistentes, por exemplo, a dermatite atépica), condi¢coes de trabalho, fatores
ambientais (como clima, temperatura e umidade nos locais das atividades laborais), habitos e/ou
possibilidade de adocao de medidas de higiene (ALI, 2009; ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).
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SUSCETIBILIDADE E VULNERABILIDADE

As dermatoses ocupacionais podem ocorrer quando as atividades profissionais desenvolvidas, as
condicoes de trabalho, o uso inadequado ou a falta de equipamentos de protecao individual (EPI)
expdem o trabalhador a agentes quimicos, fisicos, biolégicos ou psicossociais.

MANIFESTACOES CLINICAS

As dermatoses decorrentes dos ambientes e dos processos de trabalho podem produzir desconforto,
dor, prurido, inflamacao, escoriacdes, queimacao, reacdes psicossomaticas, entre outras (BRASIL,
2006). De forma geral, as lesdes sdo formadas inicialmente por eritema, edema, vesiculagao na
pele e, posteriormente, pela exsudacao e descamacgao nas areas de contato. O prurido pode estar
presente em algumas afecgdes com diferentes intensidades (ALI, 2009). As manifestacgoes clinicas
podem variar de acordo com os agentes etioldgicos, a duragdo e a intensidade da exposicao.

DIAGNOSTICO

CLiNICO

O diagnostico clinico é realizado a partir da anamnese e da historia de exposicdo ocupacional, do
exame fisico e da avaliagao dos fatores de risco para dermatoses ocupacionais. Para o diagndéstico,
deve-se levar em consideragao: a morfologia e a localizagao das lesdes em areas de contato com
0s agentes, a ocorréncia de melhora dos sintomas com o afastamento do trabalho, e a piora com o
retorno as atividades laborais (BRASIL, 2006).

LABORATORIAL

O principal exame utilizado € o teste de contato ou o teste epicutaneo (patch test), realizado no
dorso do paciente com os contatantes de uma bateria de alérgenos. A realizacao do teste de contato
permite diferenciar a dermatite irritativa de contato da dermatite alérgica de contato (BRASIL, 2006).

DIFERENCIAL

Algumas dermatoses e outras afec¢oes dermatoldgicas podem corresponder a processos nao
relacionados ao trabalho, mas apresentar caracteristicas comuns as de origem ocupacional ou se
agravar a partir de exposigodes nos ambientes de trabalho.

Como exemplos de dermatoses primariamente ndo relacionadas ao trabalho, ttm-se: dermatite de
contato nao ocupacional; disidroses, dermatite atopica, eczema numular, liquen plano, erupgdes por
drogas e algumas neurodermatites. Nesses casos, 0 especialista deve estabelecer, em um primeiro
momento, o diagnéstico de dermatose, e solicitar exames complementares para realizacao de
diagnostico diferencial (ALI, 2009).



COMPLICAGCOES

As complicagdes decorrentes das dermatoses ocupacionais podem ser: infeccdes secundarias,
sequelas como hipercromia, hipocromia e cicatrizes, perda de qualidade de vida e incapacidade
para o trabalho. As dermatoses ocupacionais podem ter complicacdes especificas relacionadas a
cada agente etioldgico e parte do corpo afetada (ALCHORNE, A,; ALCHORNE, M., 2010).

TRATAMENTO

O tratamento das dermatoses ocupacionais € realizado de acordo com o tipo, a intensidade e a
extensdo da lesdo (ALI, 2009; ALCHORNE, A.; ALCHORNE, M., 2010).

Aintervencao nos ambientes e nos processos de trabalho é necessaria para reduzir ou eliminar os
fatores de risco. O afastamento e a mudanca de func¢ao do trabalhador sdo, muitas vezes, medidas
essenciais para resolugao do quadro de dermatose.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica das dermatoses relacionados ao trabalho s&o:
monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar
grupos e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os
casos suspeitos de dermatoses ocupacionais; notificar todos os casos confirmados de dermatoses;
estabelecer ou descartar a relacao da doencga com o trabalho; conhecer o perfil epidemioldgico das
dermatoses ocupacionais; produzir e disseminar informacoes epidemioldgicas; orientar medidas de
prevencao e controle para intervengao oportuna, que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de alteragdes da pele, de mucosas e anexos que possam ter sido causadas, mantidas ou
agravadas, direta ou indiretamente, pelo trabalho, podendo estar relacionadas a exposicao a agentes
quimicos, biologicos ou fisicos presentes no ambiente de trabalho e, ainda, a quadros psiquicos,
podendo ocasionar afecg¢des do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante.

Confirmado

Individuo que apresente alteragoes da pele, de mucosas e anexos causadas, mantidas ou agravadas,
direta ou indiretamente, pelo trabalho, relacionadas a exposi¢édo a agentes quimicos, biolégicos ou
fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar afecgdes do tipo irritativa (a maioria) ou
sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos, epidemiolégicos e/ou laboratoriais.

Descartado

Todo caso em que a relagao com o trabalho ndo seja estabelecida apés investigacéao epidemiologica.
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NOTIFICACAO

As dermatoses ocupacionais sao de notificagdo compulséria a serem monitoradas por meio da
estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de
2017. Devem ser notificados, no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), os casos
de dermatoses que atendam a definicao de caso confirmado, mediante o preenchimento da Ficha
de Investigacao: Dermatoses Ocupacionais.

A confirmacéo da relagdo das dermatoses com o trabalho pode ser feita por qualquer profissional
de saude ou por quaisquer responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificagdo de dermatoses ocupacionais no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador
possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Roteiro da investigacao epidemiologica

A investigacao epidemiolédgica das dermatoses ocupacionais constitui atividade obrigatoéria a ser
realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informacao sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a notificagcao
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos

Todas as informacoes necessdrias para confirmacado do caso devem ser coletadas, especialmente
sobre a situacao clinica e epidemiolégica e o historico ocupacional do caso suspeito. Devem-se
registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemioldgicos, atentando-se, especialmente,
para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econémica, além de outros campos, como:
agente causador, localizacdo da lesao, conduta geral, diagndéstico especifico e evolugao do caso.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagao de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observagdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para dermatoses ocupacionais
encontra-se na Figura 1.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_DERMATOSES.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_DERMATOSES.pdf

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apds a confirmagao, nao ha data de encerramento
na Ficha de Investigacdo de Dermatoses Ocupacionais. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigacao e a identificacdo da relagao com o trabalho sao essenciais para a adogao
de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacdo epidemiologica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada
caso de dermatose em que foi confirmada a relagdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar
as informacoes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrugdes
desta publicacgao.

Relatério final

Os dados da investigacdo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informacoes preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiologica, analise
de dados, relatorio final de investigacdo e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.
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FIGURA 1 - Fluxograma de notificagcdo e encaminhamento de casos de dermatoses nas Redes
de Atencéo a Saude
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Nota: Sinan = Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacéo; Cerest = Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador; INSS
= Instituto Nacional de Seguridade Social, CAT = Comunicacéo de Acidente de Trabalho.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO - PAIR

CID-10: H83.3

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Perda auditiva induzida por ruido (Pair) caracteriza-se pela perda da audi¢cdo por exposicao
prolongada a ruido, associado ou nao a substancias quimicas, no ambiente de trabalho, sendo do
tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva conforme o tempo de exposicao.
Alguns termos podem ser utilizados como sinbnimos de Pair, tais como: perda auditiva por exposi¢ao
ao rufdo no trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional,
perda auditiva induzida por niveis elevados de pressao sonora, perda auditiva induzida por ruido
ocupacional, e perda auditiva neurossensorial por exposicao continuada ou subita a niveis elevados
de pressao sonora de origem ocupacional.

FATORES DE RISCO

Destacam-se como fatores que influenciam o risco de Pair as caracteristicas fisicas do ruido,
como tipo, espectro e nivel de pressdo sonora; o tempo de exposicdo e a suscetibilidade individual
(HARGER; BARBOSA-BRANCO, 2004).

O risco aumenta consideravelmente quando a média da exposicao ao ruido esta acima de 85 dB
(A) por oito horas diarias (BRASIL, 2006).

As exposic¢des continuas a ruidos sao piores do que as intermitentes. No entanto, curtas exposicoes
a ruido intenso também podem desencadear perdas auditivas. Dessa forma, quando for identificado
0 uso de protetores auditivos no histérico ocupacional do trabalhador, serd necessario avaliar alguns
aspectos relevantes, tais como: a real atenuacao do ruido, ou seja, se a protecao auditiva utilizada
por esse trabalhador foi adequada para a exposicao; as caracteristicas individuais do trabalhador;
e as situacoes reais de exposicao ao ruido no trabalho (BRASIL, 2006).

A coexisténcia de outros fatores, como vibracao, calor e determinados agentes quimicos no ambiente e
no processo de trabalho, podem influir no desenvolvimento da perda auditiva por meio da interacdo com
os niveis de pressao sonora ocupacional (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

Para mais informacdes sobre os fatores de risco para ocorréncia de Pair, consultar o Protocolo de
Complexidade Diferenciada Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) (BRASIL, 2006).

MANIFESTACOES CLINICAS

Em geral, o trabalhador com perda auditiva apresenta sintomas auditivos frequentes, tais como
zumbido, intolerancia a sons intensos e dificuldades de comunicagao com colegas e familiares.
Ha também queixas relativas a ocorréncia de cefaleia, tontura, irritabilidade, problemas digestivos,
dificuldade de atencdo e concentracdo durante realizagao de tarefas, alteragdo do sono, ansiedade
e isolamento (BRASIL, 2006).
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COMPLICACOES

Além da ocorréncia de zumbidos, de prejuizos na compreenséao da fala e da comunicacao oral,
o trabalhador com Pair pode desenvolver intolerancia a sons intensos, transtornos neurolégicos
e vestibulares, altera¢des no padrao do sono, transtornos digestivos e comportamentais (BRASIL, 2006).

DIAGNOSTICO

CLiNICO

O diagnostico clinico da Pair é realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de exposicao
ocupacional aos fatores de risco, exame fisico e exames complementares. E importante integrar
os achados clinicos com os dados epidemiolégicos, a fim de melhor elaboracdo das hipoteses
diagnosticas (BRASIL, 2006).

As principais caracteristicas diagnosticas da Pair, de acordo com o guia de orientacdes do American
College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) (MIRZA et al., 2018), sao:

e Perda auditiva sensorio-neural com comprometimento das células ciliadas da orelha interna,
quase sempre bilateral.

e Rebaixamento no limiar audiométrico de 3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz, como primeiro sinal. No inicio
da perda, a média dos limiares de 500 kHz, 1 kHz e 2 kHz é melhor do que a média de 3 kHz,
4 kHz e 6 kHz. O limiar de 8 kHz tem de ser melhor que o pior limiar.

e Apenas a exposicao ao ruido ndo produz perdas maiores que 75 dB em frequéncias altas,
e que 40 dB nas baixas.

e A progressao da perda auditiva decorrente da exposi¢do cronica é maior nos primeiros 10
a 15 anos, e tende a diminuir com a piora dos limiares.

O diagnostico precoce pode evitar o agravamento da perda auditiva apresentada pelo trabalhador.
Além disso, pode nortear a busca ativa de novos casos no ambiente de trabalho, bem como a ado¢éo
de medidas de protecdo individual e coletiva, evitando o desencadeamento de perda auditiva em
outros trabalhadores e o agravamento dos que apresentam Pair.

EXAMES DIAGNOSTICOS

A avaliagao audioldgica é formada por um conjunto de exames, tais como: audiometria tonal por via
aérea, audiometria tonal por via 6ssea; logoaudiometria e imitanciometria (BRASIL, 2006).

Audiometrias tonais devem ser realizadas pelos empregadores de locais onde hé o risco de Pair
para atender os minimos requisitos legais, sendo: audiometria admissional, periédica, demissional,
de mudanca de funcdo e de retorno ao trabalho.

DIFERENCIAL

Importante diferenciar a Pair de outros agravos auditivos também com possibilidade de ocorréncia
no ambiente de trabalho, como o trauma acustico e a mudanca transitoria de limiar (BRASIL, 2006).


http://stagesd.acoem.org/acoem/media/News-Library/Occupational_Noise_Induced_Hearing_Loss.pdf
http://stagesd.acoem.org/acoem/media/News-Library/Occupational_Noise_Induced_Hearing_Loss.pdf

TRATAMENTO

A Pair é irreversivel, porém, uma vez cessada a exposi¢do, nao ha progressao da perda auditiva. Nao
hé& tratamento para recuperagao dos limiares auditivos, no entanto algumas medidas terapéuticas
coletivas e individuais podem ser adotadas. A reabilitacdo auditiva com o uso de aparelhos de
amplificagcao sonora e a adoc¢do de estratégias para melhoria da comunicacgao, realizadas por
fonoaudiodlogos, podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida do trabalhador (BRASIL, 2006).

O uso de aparelhos de amplificagao sonora pode corrigir os limiares danificados pelo ruido,
devolvendo a audibilidade, e reduzir o zumbido que comumente acompanha a perda auditiva.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

A vigilancia da Pair tem como principais objetivos: monitorar indicadores que sirvam como alerta
precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos e fatores de risco presentes nos ambientes e
nos processos de trabalho, identificar e investigar todos 0s casos suspeitos de Pair, notificar todos os
casos confirmados de Pair, estabelecer ou descartar a relagéo da doenga com o trabalho, conhecer o
perfil epidemiolégico de Pair, produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas, orientar medidas
de prevencao e controle para intervenc¢do oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos
e 0 agravamento dos casos identificados.

DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todos os casos de diminuicdo gradual da acuidade auditiva que possam ter sido decorrentes da
exposicao continuada ou subita ao ruido, associado ou ndo a substancias quimicas ou a vibracgoes,
nos ambientes de trabalho.

Confirmado

Todo caso de Pair caracterizado pela diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da
exposic¢do continuada ao ruido, associado ou ndo a substancias quimicas, no ambiente de trabalho.

Descartado

Todo caso em que a relagao da perda auditiva com o trabalho ndo tenha sido estabelecida apés
investigacdo epidemiolégica.

NOTIFICACAO

A Pair relacionada ao trabalho € de notificagao compulséria, a ser monitorada por meio da estratégia
de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagédo n.0 5, de 28 de setembro de 2017. Todos
os casos de Pair que atendam a definicdo de caso confirmado devem ser notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan), mediante o preenchimento da Ficha de Investigagédo
de Pair.
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_PAIR.pdf
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A confirmacéo da relacdo da Pair com o trabalho e a notificagdo dessa relagao podem ser feitas por
qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servicos publicos e privados
de saude que prestam assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade de nenhuma categoria
profissional. A identificacdo da relacdo de causalidade com o trabalho ndo deve ser confundida
com a confirmacédo do diagnostico.

A notificacao de Pair relacionada ao trabalho no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico.
E importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Satde do
Trabalhador possa intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia
de novos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemiologica da Pair relacionada ao trabalho constitui atividade obrigatéria
a ser realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informacgéo sobre outros trabalhadores
expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais do paciente,
a notificagao individual e aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Todas as informacgdes necessarias para confirmacao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacdo clinica e epidemiologica e do histérico ocupacional do caso suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacdes relevantes, como: tipo de ruido, se houve exposi¢cdo concomitante a ruido
e outros produtos ou situagdes, diagnoéstico especifico, conduta geral e evolugdo do caso.

Deve-se atentar ao preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observacgdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

ENCERRAMENTO DE CASOS

Como os casos sao inseridos no Sinan apenas apods a confirmacéo, ndo ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacao de Pair. No entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da
investigacao e a identificacdo da relacao com o trabalho sdo essenciais para adocdo de medidas
efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso
de Pair em que foi confirmada a relagcdo com o trabalho, com o objetivo de qualificar as informacgées
e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instrugoes desta publicacao.



O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para Pair encontra-se na Figura 1.

FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para perda auditiva induzida
por ruido (Pair)

Paciente com
sintomas sugestivos de Pair ou
expostos a ruidos no local
de trabalho

Anamnese e investigacao da
exposicao a ruido e exame
fisico com otoscopia

J

Ha evidéncias de
exposicao a ruido
no trabalho?

Ha sintomas
auditivos?

E possivel o médico
realizar o diagnostico com
a histéria do paciente
+ exame audiométrico
disponivel?

Paciente possui exame
audiométrico prévio
(até 1 ano)?

Encaminhar para o
otorrinolaringologista

Nio Encaminhar para
servico especializado
Sim para avaliacdo médica
e audioldgica

N

Investigacao
diagnostica sugere
Pair?

Acompanhamento

clinico

Inconclusivo

Encaminhar L Preencher ficha
para o Cerest Reavaliacao de investigacao,

investigar o caso

Ha relacao
com o trabaho?

Sim

J N2 N

‘ Neiiiear e Sinem ‘ Realizar vigilancia Tratamento Realizar acoes
do ambiente e e reabilitacao de controle
\L processo de trabalho e prevencao

Emitir CAT caso o trabalhador
seja segurado pelo INSS

Fonte: Adaptado de BRASIL (2006).
Nota: Cerest = Centro de Referéncia em Saude do trabalhador; CAT = Comunicacao de Acidente de Trabalho; INSS = Instituto
Nacional de Seguridade Social; Sinan = Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao; Pair = perda auditiva induzida por rufdo.
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RELATORIO FINAL

Os dados da investigagao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
do processo.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiolégica,
andlise de dados, relatério final de investigagao e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Satde do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencdo € a Unica estratégia a ser adotada para evitar a Pair. As principais medidas de prevengao
e controle da Pair sao:

e Orientacao quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs).
e Implementagao de estratégias para eliminacdo dos ruidos, tais como: substituicdo das

tecnologias de trabalho por outras mais seguras, isolamento das maquinas por meio de
enclausuramento dos processos, que reduzam a exposicao ao ruido.

e Monitoramento ambiental.
¢ Realizagao de vigilancia e monitoramento do ambiente e do processo de trabalho.

e Adocao de medidas de reducao e de controle dos niveis de ruidos no ambiente de trabalho.
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LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS E DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
- LER/DORT

CID-10: Z257.9

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Lesdes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort)
sao sindromes clinicas que afetam o sistema musculoesquelético, as quais podem ser causadas,
mantidas ou agravadas pelo trabalho e atingir diversas categorias profissionais. Em geral, esses
agravos se manifestam por meio de varios sintomas (concomitantes ou nao), como dor, edema,
parestesia, sensacdo de peso, perda de forca e sensibilidade, entre outros (BRASIL, 2012).

FATORES DE RISCO

De etiologia multifatorial, os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort devem ser sempre
analisados de forma integrada. Os principais fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort sdo
decorrentes dos processos e da organizacgao do trabalho e podem envolver aspectos cognitivos,
sensoriais, afetivos e biomecéanicos, podendo estar associados a: movimentos repetitivos, sem
pausas para recuperacao; exposicdo a vibracdes; posturas estaticas ou inadequadas no trabalho;
mobiliarios ndo ergondmicos; temperaturas extremas; ruidos elevados; carga e ritmo de trabalho
acelerado; pressdo por metas; horas extras excessivas; sobrecarga de peso; exigéncias cognitivas;
ritmo de trabalho; ambiente social e técnico do trabalho; entre outros (BRASIL, 2012).

Algumas ocupacoes, em fungao dos fatores descritos anteriormente, estao mais comumente
relacionadas a LER/Dort, tais como trabalhadores do teleatendimento, operadores de caixas,
digitadores, escriturarios, montadores de pequenas pegas e componentes, trabalhadores da
confeccao de calgcados, costureiros, telefonistas, passadeiras, cozinheiros e auxiliares de cozinha,
trabalhadores de limpeza, auxiliares de odontologia, cortadores de cana, profissionais de controle
de qualidade, operadores de maquinas e de terminais de computador, auxiliares e técnicos
administrativos, auxiliares de contabilidade, pedreiros, secretarios, copeiros, eletricistas, bancarios,
trabalhadores da industria, entre outras (BRASIL, 2012).

Para mais informacdes sobre os fatores de risco para a ocorréncia de LER/Dort, consultar o Protocolo
de Complexidade Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesées por Esforgos Repetitivos (LER)
e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (BRASIL, 2012).

MANIFESTACOES CLINICAS

Podem ser multiplas e inespecificas. As principais queixas sao: dor localizada, irradiada ou
generalizada; desconforto; fadiga e sensacdo de peso, principalmente em membros superiores
e coluna vertebral. Também podem ocorrer: dor cronica; parestesia; fadiga e enrigecimento
muscular; edema; choque; inflamacao articular; perda de forgca muscular, da firmeza das maos
e da sensibilidade; tenossinovites, sinovites e compressoes.
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DIAGNOSTICO

CLiNICO

O diagnéstico clinico de LER/Dort € realizado a partir de anamnese ocupacional, histérico de
exposicao ocupacional aos fatores de risco, exame fisico e exames complementares. E importante
integrar os achados clinicos com os dados epidemiologicos a fim de elaborar hipéteses diagnoésticas.

Para o diagndstico, é importante a descrigao cuidadosa dos sinais e dos sintomas quanto a loca-
lizacao, a forma e ao momento de instalacao, a duracdo e a caracterizacao da evolugao temporal,
a intensidade, bem como dos fatores que contribuem para a melhora ou o0 agravamento do quadro
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

ELETROFISIOLOGICO, RADIOLOGICO OU OUTROS

Em casos em que os achados clinicos nao sao evidentes, devem ser realizados exames
complementares que avaliam a integridade do sistema muscular, tais como: eletroneuromiografia,
ultrassonografia, radiografia ou ressonancia magnética, inclusive em situagoes de lesdes evidenciadas
em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2001; BRASIL, 2012).

DIFERENCIAL

Deve ser feito o diagnostico diferencial considerando, principalmente: doencas reumaticas,
osteomusculares associadas a gestagao e aos disturbios hormonais/metabdlicos ou aos processos
infecciosos. Deve-se pesquisar se existem outros fatores de risco ndo associados ao trabalho, como
atividades domésticas, esportivas ou de lazer (BRASIL, 2012).

COMPLICACOES

As principais complicagdes de LER/Dort sao: incapacidade temporaria parcial para o trabalho
e incapacidade permanente parcial ou total, podendo levar a perda precoce da capacidade para
o trabalho e ao afastamento por periodo prolongado.

TRATAMENTO

Idealmente, o tratamento de LER/Dort deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar envolvendo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais, educadores fisicos,
médicos, psicélogos, além de profissionais de terapias complementares e terapeuta corporal, com
dominio de técnicas diversificadas para se obter efetividade. Para exemplificacdo dos diferentes
tipos de tratamentos e como realizd-los, recomenda-se consultar o Protocolo de Complexidade
Diferenciada Dor Relacionada ao Trabalho: Lesées por Esforgcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (BRASIL, 2012).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica de LER/Dort séo: monitorar indicadores que sirvam
como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e fatores de risco
presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos suspeitos; notificar
todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagao do agravo com o trabalho; conhecer
o perfil epidemiolégico; produzir e disseminar informacdes epidemiolédgicas; orientar medidas de
prevencao e controle para intervengéo oportuna que possam evitar a ocorréncia de novos casos.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doenca, lesao e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético e que possa ter
sido causado, mantido ou agravado pelo trabalho (CID-10, G50-59, G90-99, M00-99).

Confirmados

Todo caso de doenca, lesao e sindrome que afeta o sistema musculoesquelético que tenha sido
causado, mantido ou agravado pelo trabalho (CID-10, G50-59, G90-99, M00-99).

Descartado

Todo caso em que a relagdo com o trabalho ndo tenha sido estabelecida apds investigacao
epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A LER/Dort é de notificagcdo compulsoéria a ser monitorada por meio da estratégia de vigilancia
sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).
O preenchimento da Ficha de Investigacao de LER/Dort deve ser realizado a partir da suspeicdo
do caso. No entanto, somente serdo inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan) os casos de LER/Dort que atendam a definicdo de caso confirmado.

A confirmacdo da relagao dos disturbios osteomusculares com o trabalho pode ser feita por qualquer
profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude
que prestam assisténcia ao paciente, nao sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificagdo de LER/Dort no Sinan tem carater estritamente epidemiolégico. E importante que seja
feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa intervir
nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemioldgica de LER/Dort constitui atividade obrigatéria a ser realizada a partir
do caso suspeito ou confirmado e da informacao sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos
fatores de risco no ambiente de trabalho.
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Roteiro de investigacao epidemiologica

Identificacdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigacdo relativos aos dados gerais, a noti-
ficacao individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informacdes necessarias para confirmacgao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacao clinica e epidemiologica e do histérico ocupacional do caso
suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacéo, os antecedentes epidemiologicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacdes relevantes, como: sinais e sintomas; limitacéo e incapacidade para o exercicio
de tarefas; fatores de risco aos quais o trabalhador estéd exposto no seu local de trabalho (campo
51); diagnostico especifico; conduta geral e evolugao.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicagao de Acidente no
Trabalho — CAT".

Descrever no campo “Informagdes complementares e observacgdes”: histérico de exposicao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes moérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sao inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo apenas apos
a confirmacdo, nao ha data de encerramento de casos na Ficha de Investigacdo de LER/Dort.
No entanto, ressalta-se que o encerramento oportuno da investigacdo e a identificacao da relagéo
com o trabalho sao essenciais para a adog¢do de medidas efetivas que possam evitar o agravamento
€ a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, as fichas do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao de cada caso de LER/Dort, em que foi confirmada a relagao com o trabalho, devem ser
revisadas, com o objetivo de qualificar e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo
com as instrug¢des atualizadas nesta publicacdo.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para LER/Dort encontra-se na
Figura 1.

Relatério final

Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas do
processo.

Para mais informacgdes sobre preenchimento da ficha de investigacdo epidemiolédgica, analise
de dados, relatério final de investigacdo e medidas de prevencao e controle, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo 1 deste Guia.



FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para lesées por esforgos
repetitivos (LER) e distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort)
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2012).

Nota: Sinan = Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao; INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social; CAT =
Comunicacéo de Acidente de Trabalho; LER =lesdes por esforcos repetitivos; Dort = distlrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho; Cerest = Centro de Referencia em Saude do Trabalhador.
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PNEUMOCONIOSES

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

Pneumoconioses (do grego, conion = poeira) sao doengas pulmonares parenquimatosas relacionadas
a inalacdo de poeiras minerais em ambientes de trabalho, independentemente do processo
fisiopatogénico envolvido. Sdo excluidas dessa denominacao as alteragdes neoplésicas e outras
reacoes de vias aéreas, como asma, bronquite e enfisema (BRASIL, 2018). Como exemplos de
pneumoconioses, tém-se: asbestose, silicose, siderose, estanose, baritose e pneumoconiose do
trabalhador do carvao.

FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de pneumoconioses sao relativos as circunstancias
e as condicoes presentes nos ambientes e nos processos de trabalho, tendo em vista as ocupacoes
qgue expdem os trabalhadores ao risco de inalagao de poeiras minerais, principalmente em certos
ramos de atividades econdmicas, como mineracdo e transformacao de minerais em geral, indUstria
de fibrocimento, metalurgia, cerdmica, vidros, construcao civil (fabricagdo de materiais construtivos
e operacoes de construcao), agricultura e industria da madeira (poeiras organicas), carvoaria, entre
outros (BRASIL, 2006).

Outros importantes fatores de risco incluem doengas pulmonares prévias, deficiéncia imuno-
l6gica individual, fatores ambientais, como poluigao atmosférica, e habitos como o tabagismo
(BRASIL, 2006).

PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

A pneumoconiose ocorre quando o material particulado inalado atinge as vias respiratérias inferiores
em quantidade superior a capacidade de depuragao do organismo, realizada por meio do transporte
mucociliar, do transporte linfatico (clearence) e da fagocitose realizada pelos macréfagos alveolares
(BRASIL, 2006).

As reacgdes pulmonares a deposi¢cao de poeiras inorganicas no pulmao vao depender das
caracteristicas fisico-quimicas das particulas (particulas menores e recém-fraturadas de silica
ou as fibras mais finas e longas, como o asbesto, sdo mais lesivas); da dose (que depende da
concentracdo de particulas no ar inalado, do volume de ar inalado por minuto e do tempo de
exposicao, por exemplo); e da presenca de outros fatores de risco, tais como doencas pulmonares
preexistentes, respostas imunolédgicas individuais e tabagismo (BRASIL, 2006). Importante avaliar
as especificidades para cada tipo de exposicao.

CID-10: J64
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De maneira geral, as pneumoconioses podem ser do tipo (BRASIL, 2006):

¢ Nao fibrogénicas: caracterizadas do ponto de vista histopatolégico por lesées de tipo macular
com deposicdo intersticial peribronquiolar de particulas, fagocitadas ou ndo, com nenhum ou
discreto grau de desarranjo estrutural, além de leve infiltrado inflamatério ao redor, com auséncia
ou discreta proliferagao de fibroses.

¢ Fibrogénicas: sdo as reac¢des pulmonares ocorridas em decorréncia da inalagdo de material
particulado que leva a fibrose intersticial do parénquima pulmonar. A caracterizagao do processo
anatomopatolégico depende do agente etiolégico causador da pneumoconiose. Exemplo:
fibrose nodular (silicose); fibrose difusa (asbestose), deposicao macular sem fibrose ou com
diferenciados graus de fibrose (pneumoconiose dos trabalhadores de carvao).

PERIODO DE LATENCIA

Variavel, a depender do material particulado inalado e das caracteristicas das exposi¢coes. Em casos
como as asbestoses, pode ser em torno de 30 ou 40 anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas das pneumoconioses sdo 0s respiratorios, como dispneia ao esforco e
tosse seca (podendo evoluir para dispneia ao repouso ou a pequenos esforgos), hipoxemia, cor
pulmonale e constrigao toracica. Também podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como dor
tor4cica, fadiga, perda de peso e artralgias, podendo ainda cursar com adenopatias, lesdes de pele,
hepatoesplenomegalia e baqueteamento digital (BRASIL, 2006).

DIAGNOSTICO

CLiNICO

O diagnostico das pneumoconioses pode se iniciar com base na historia ocupacional de exposicdo
a poeiras fibrogénicas e nao fibrogénicas e na historia clinica com ou sem sintomas, que, em geral,
sao precedidos de alteragdes radiologicas. E importante integrar os achados clinicos com dados
epidemiolégicos, a fim de elaborar hipdteses diagnosticas (BRASIL, 2006).

METODOS DE IMAGEM

O método de referéncia para a anélise de radiografias convencionais de torax é a Classificagdo
Radiolégica da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE,
2011). As alteracoes radiologicas sdo sumarizadas com informacoes sobre a identificacao do paciente
e da radiografia, a qualidade do exame, as alteracdes de parénquima pulmonar, as alteracdes de
pleura e os simbolos que denotam alteracdes associadas ou ndo as pneumoconioses. Atualmente,
a tomografia computadorizada de alta resolucdo tem sido utilizada com maior constancia na
investigacdo de casos suspeitos (BRASIL, 2006).


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_168260.pdf

BIOPSIA PULMONAR

Exauridos os métodos de diagndstico ndo invasivos, a biépsia pulmonar podera ser indicada,
ocasionalmente, para pacientes com alteragdes radioldégicas compativeis com exposi¢cdo nas
seguintes situacgdes: historia ocupacional ndo caracteristica ou ausente, histéria de exposicao a
poeiras ou outros agentes desconhecidos, tempo de exposi¢ao insuficiente para causar as alteracoes
observadas e o aspecto radiolégico discordante do tipo de exposicao referida (BRASIL, 2006).

PROVAS FUNCIONAIS

As provas de funcao pulmonar sdo indispenséaveis na investigacdo das doengas ocupacionais
respiratérias que afetam as vias aéreas, assim como no estabelecimento de incapacidade em
pacientes com pneumoconiose. A espirometria é a forma de avaliacao funcional frequentemente
utilizada para identificar e quantificar os agravos respiratérios (BRASIL, 2006).

Para informacgdes sobre como relacionar a pneumocioniose com o trabalho, consultar o texto
Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo 1 deste Guia.

TRATAMENTO

Em todas as pneumoconioses, é imprescindivel o afastamento do trabalhador da exposicdo que
a causou.

O tratamento medicamentoso das pneumoconioses esta indicado somente nos casos com
patogenia relacionada com resposta de hipersensibilidade, como a pneumopatia por cobalto e pelo
berilio e as pneumonites por hipersensibilidade. Nesses casos, além do afastamento obrigatério
e definitivo da exposicao, a corticoterapia prolongada esté indicada. Nos casos de pneumoconioses
nao fibrogénicas, o afastamento pode, eventualmente, reduzir a intensidade das opacidades
radiograficas (BRASIL, 2006).

Mais informacdes sobre tratamento e manejo dos casos podem ser obtidas no Protocolo de
Complexidade Diferenciada do Ministério da Satide — pneumoconioses (BRASIL, 2006) e no Caderno
de Atengdo Bdsica n.0 41 — satde do trabalhador e da trabalhadora (BRASIL, 2018).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica nas pneumoconioses sao: monitorar indicadores
que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia; identificar grupos vulneraveis e
fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os casos
suspeitos; notificar todos os casos confirmados de pneumoconioses; estabelecer ou descartar a
relagao da doenga com o trabalho; conhecer o perfil epidemiol6gico da doenga; produzir e disseminar
informacoes epidemiolégicas; orientar medidas de prevencao e controle para intervencao oportuna
que possam evitar o agravamento dos casos identificados e a ocorréncia de novos casos.
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DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de doencas pulmonares que possam ter sido causadas pela inalacdo e pelo acimulo de
poeiras inorganicas nos pulmoes com reagao tissular a presenca dessas poeiras, devido a exposigédo
no ambiente ou ao processo de trabalho. Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose,
estanhose, siderose, entre outras.

Confirmado

Todo caso de doencgas pulmonares causadas pela inalagao e pelo acimulo de poeiras inorganicas
nos pulmdes com reacao tissular a presenga dessas poeiras, devido a exposicdo no ambiente ou
ao processo de trabalho. Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose,
siderose, entre outras.

Descartado

Todo caso em que a relagao com o trabalho nao seja estabelecida apés investigacado epidemiolégica.

NOTIFICACAO

A pneumoconiose relacionada ao trabalho € de notificagcao compulsoéria a ser monitorada por meio
da estratégia de vigilancia sentinela, conforme Portaria de Consolidagdo n.0 5, de 28 de setembro de
2017 (Origem: PRT MS/GM 205/2016) (BRASIL, 2017). O preenchimento da Ficha de Investigacao
de Pneumoconioses deve ser realizado a partir da suspeicdo do caso. No entanto, somente serdo
inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) os casos de pneumoconioses
que atendam a definicdo de caso confirmado.

A confirmacdo da relagdo da pneumoconiose com o trabalho e a notificagao no Sinan podem ser
feitas por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigos publicos
e privados de saude que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade de nenhuma
categoria profissional. A identificacao da relagao da pneumoconiose com o trabalho ndo deve ser
confundida com a confirmacao do diagnostico.

A notificagao de pneumoconioses no Sinan tem caréater estritamente epidemiolégico. E importante
que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador possa
intervir nos ambientes e nos processos de trabalho, evitando a ocorréncia de novos casos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacao epidemiologica da pneumoconiose relacionada ao trabalho constitui atividade
obrigatéria a ser realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informagao sobre outros
trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho.

Roteiro da investigacao epidemiologica

Identificagcdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais,
a notificagao individual e aos dados de residéncia.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Pneumoconioses.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT_Pneumoconioses.pdf

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Todas as informacdes necessarias para confirmacao do caso devem ser coletadas e registradas,
especialmente acerca da situacdo clinica e epidemiolégica e do histérico ocupacional do caso
suspeito.

Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupagao e atividade econdmica, além de outros
campos e informacoes relevantes, como: agentes de exposicao, confirmacao diagnostica, diagnéstico
especifico, evolugao do caso.

Deve-se atentar para preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicacao de Acidente no Trabalho
— CAT".

Descrever no campo "Informagdes complementares e observacdes": histérico de exposigcao
ocupacional, histéria ocupacional atual, antecedentes mérbidos e dados do exame clinico e fisico.

Encerramento de casos

Como os casos sdo inseridos no Sinan apenas apo6s a confirmacao, nao ha data de encerramento
de casos na Ficha de Investigacao de Pneumoconioses. No entanto, ressalta-se que o encerramento
oportuno da investigagao e a identificacdo da relacdo da doenca com o trabalho sdo essenciais para
a adocdo de medidas efetivas que possam evitar 0 agravamento e a ocorréncia de novos casos.

Nessa etapa da investigacao epidemiologica, devem ser revisadas as fichas do Sinan do caso
notificado, com o objetivo de qualificar as informacdes e confirmar o preenchimento de todos
os campos, de acordo com as instruc¢oes desta publicacao.

O fluxograma de Vigilancia em saude do trabalhador para pneumoconioses pode ser consultado
no Caderno de Ateng¢do Bdsica n.© 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2018).

Relatorio final

Os dados da investigacao deverdo ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas
da investigacao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificagao, investigacdo epidemiolégica,
analise de dados, relatério final de investigacdo e medidas de prevencao e controle, consultar
o texto Vigilancia em Saude do Trabalhador do Capitulo 1 deste Guia.
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Republica Federativa do Brasil SINAN

~ - [¢]
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Defini¢cdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposi¢éo
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 nao.

1 | Tipo de Notificagéo

P ¢ 2 - Individual J
» Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data do Notificacao
g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 2209 J | | | | | | | J
]
@ L - ~ -
§ UF | Municipio de Notificag&o ‘ Cédigo (IBGE) J
a} I I I I

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Acidente J

N I T I S

Nome do Paciente J E Data de Nascimento J
= [
=) 1 - Hora ) G
S ¢ . 12 Gestante 13| R r
= (ou) Idade D 2-Dia Sexo ’\él &?ﬁ?nlmgo D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D . aca/Co D
k] 3 - Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda___ 5-Indigena  9- Ignorado
= Escolaridade
On O-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)
&y 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 superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mé&e

UF (18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

| J | 111 | )

= . . e
g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
3 L L1
é NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
5
3 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia CEP
®
a [ [ 1 - ] | J

(DDD) Telefone I Zona, \ona 2-Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I

L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
1

Antecedentes Epidemiol6gicos

Dados Complementares do Caso ]

Ocupacéo I
32| Situacéo no Mercado de Trabalho
32 ¢ ) ) ) DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1- Hora

02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Di:cl

03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros | J 3 - Meés

04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador

[ O O B J
Atividade Econdmica (CNAE) UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)

J | I I I

Distrito I Bairro I Enderego

NUmero Pontode Referéncia J(DDD) Telefone
LJ N I Y

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolgico Sinan Net SVS 21/06/2019



Acidente com material biol6gico

46| Tipo de Exposicéo
a | |Percutanea || Pele integra [ Jouwos
1-Sim  2-N&o 9- Ignorado | |Mucosa (oral/ ocular) || Pele nao integra
E Material organico ) o » D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amnidtico 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:
@ 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 medicag&o subcutanea 11 - Manipulag&o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicag&o intradérmica 12 - Procedimento cirargico
05 - Pung&o venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Pung&o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 1968 - %eencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 : | ﬁtc::’: do
em bancada, cama, chéo, etc... 9
49| Agente )
j 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

@ Uso de EPI (aceita mais de uma opg&o) 1-Sim 2 - Nio 9 - Ignorado

D LUVA DAventaI |:|Oculos D Méscara DProtegéo facial D Bota

51| Situago 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-lgnorado

| JAnti-HIV [ |HbsAg | ] Anti-HBs | | Anti-HCV

Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado

1-Vacinado 2-Naovacinado 9-lgnorado

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
Paciente Fonte Conhecida? D

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado D Hbs Ag D Anti-HBc
D Anti-HIV DAnti-HCV

@ Conduta no momento do acidente 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado

D Sem indicag&o de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir D Vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
D Especifique
|| AzT+3TC Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)
Evoluc3io do Caso ]
o 1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
(T
1%}
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposig&o & material bioldgico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
o
© Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho D
| I | I | 1 | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes ]
< | Municipio/Unidade de Saude I Cad. da Unid. de Saude
o
e]
> ‘ I I
o Assinatura
>
=

Nome \

Funcéo \

Acidente de trabalho com exposi¢éo a material biolégico Sinan Net SVS 21/06/2019




.y . ’ SINAN
Republica Federativa do Brasil g 51EmA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO O
Ministério da Satde 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 funcédo, ou a servico do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbacéo
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Tipo de Noatificagdo 2 - Individual J
“ Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
© ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 R J
fb]
] -
@ UF Municipio de Notificag&o ‘ Cadigo (IBGE) J
he]
a I I I

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Acidente J

L1 L1

Nome do Paciente E Data de Nascimento J
= | | 11|
S
=] - Hora ; i 12|Gestante 3 Ra a/Cor
= . 0] (ou) Idade D e Sexo ’\F/I x;ﬁ&fggo D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre & D
© 3 Més | - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
g | - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
S |[14] Escolarldade
O O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
3 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 )
Eg 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educag&o superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
o
= Numero do Cartdo SUS J Nome da mae

UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito

| J | 111 |
= . . e
g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
S I I I
he]
E Namero J Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
(<5}
©
8 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
@
e [ T
Zona i i i
(DDD) Telefone I 1-Ubana 2-Rrural L] I Pais (se residente fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
I

Dados Complementares do Caso

@ Ocupacéo

@ Situag&o no Mercado de Trabalho DD
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatuério 08 - Trabalho temporario 12- Outros

33| Tempo de Trabalho na Ocupagéo Local Onde Ocorreu o Acidente

1- Instalagdes do contratante  3- Instalacdes de terceiros 9 - Ignorado

| ‘ ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via plblica 4- Domicilio préprio
Dados da Empresa Contratante
E‘ Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
Y I Y N J

Antecedentes Epidemiol6gicos

Atividade Econdmica (CNAE) JUF Municipio ‘ Coédigo (IBGE) J
| |

L [ 1 1 1

‘ Distrito I Bairro I Endereco

NGmero J Ponto de Referéncia J I(DDi)) Tlelefcine D I

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



Dados do Atendimento Médico

Conclusao

O Empregador é Empresa Terceirizada D
w 8 1- Sim 2 - Nédo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
Q.2
£ 3|[47| Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
T O
gE I I I B J I O O O B J
5: -}1 Raz&do Social (Nome da Empresa)
’ J
Hora do Acidente Horas Ap6s o Inicio da Jornada
L .
g P || H(hora) || M (minutos) J | [Hhora) | | M(minutos) J
o
'g UF Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) J Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a Y98)
8| _| L1101 CID10 | | ||
E Tipo de Acidente D Houve Outros Trabalhadores Atingidos D ’ Se Sim, Quantos
1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado J 1- Sim 2- Néo 9- Ignorado | | ‘
Ocorreu Atendimento Médico? D Data do Atendimenta @ UF
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J | ‘ | ‘ | | | J |

l Municipio do Atendimento ‘ Cédigo (IBGE)

Nome da U. S de Atendimento
L 1 1 1 1

‘ Cédigo
[ 1

IIIIJ

Partes do Corpo Atingidas

(1]

Diagnostico da Les&o Regime de Tratamento

01- Olho 04- Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo CID 10 1- Hosbpitlalar " ]
02- Cabeca  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro DD 2 Ambu atori
03- Pescogo  06- Méo 09- Pé 99- Ignorado DD | | | ‘ 3‘ 'Iz?orc.)asd o
66] Evolugzo do Caso []
1- Cura _ B 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado

3- Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas

Se Obito, Data do Obito

Foi Emitida a Comunicacéo de Acidente no Trabalho - CAT

R

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

9 - Ignorado

Informacdes complementares e observacdes

Descricdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condi¢g6es/ objeto/ agentes que concorreram direta ou

indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

‘ Municipio/Unidade de Satde

Céd. da Unid. de Saude

Nome

Investigador

Funcéo

Assinatura

Acidente de Trabalho Grave

Sinan Net SVS

21/06/2019



Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE INVESTIGAGAO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Defini¢cdo de caso: Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposi¢ao a fatores, agentes e situacdes de
risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apés a cessacdo da exposicao.

1 | Tipo de Notificacéo
F P ¢ 2 - Individual J
N — ficach
2 | 2] Agravoldoenga - CANCER RELACIONADO AO TRABALHO Cédigo (CID10) J Data da Nolificacéo J
g C80 I A
o .
8 UF Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE) J
[5+]
a) I I I
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data do Diagnostico J
LL111 [
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
3 I I I
1 - Hora . 1
'-g (Ou) Idade D 2 - Dia Sexo I\F/I_-'l:\/:rans&;rl:go D fog‘?rri:(:stre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
S 3-Més | - Ignorado 4- ldade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda _ 5-Indigena _ 9- Ignorado
8 Escolaridade
o O-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 & 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 superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS Nome da méae
N Y A Y Y Y I J
UF 18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| J [ )
Bairro ida, ... Cédigo
.§ I Logradouro (rua, avenida,...) g
< I Y I N
E NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
S
o |]125] Geo campo 2 Anci
§ I Ponto de Referéncia J CEP
o) [ - 1 |
Zona i i i
(DDD) Telefone I 1-Urbana 2-Rrural || I Pais (se residente fora do Brasil) I
L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
@ Ocupacéo I
32| Situag&o no Mercado de Trabalho )
:‘ ¢ ) ) ) L] 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor puiblico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupacéo 1- H_ora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- D'f‘
03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | i B Xﬁg
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF J Nome da Empresa ou Empregador

Antecedentes Epidemiol6gicos

[ | |
E Distrito I Bairro I Enderego

|
E NUmero Ponto de Referéncia J I(DDi)) Tlelefcine D

@ O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Atividade Econémica (CNAE) UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE) J
Jo1 |
3

Doenca Relacionada ao Trabalho/ Cancer relacionado ao trabalho Sinan NET SVS 21/06/2019



Cancer relacionado ao trabalho

Conclusao

Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco .
@ P posie g Regime de Tratamento Diagnostico Especifico
1-Hora 2-Dia . .
J | ‘ ‘ 3-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial CID 10 | ] |

@ Houve exposicao nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
1- Sim 2-Ndo 9- Ignorado

DASbEStO Ou amianto D Cadmio ou seus compostos

D Silica livre, arsénico e seus compostos arsenicais D Cromo ou seus compostos toxicos
| |Aminas aromaticas

| |Benzeno ou seus homdlogos téxicos

D Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou diacs .
residuos dessas substancias D Radiages ndo ionizantes
Hidrocarbonetos alifaticos ou arométics (seus derivados D Horménios
halogenados téxicos)
Oleos minerais

D Compostos de niquel
| |Radiag@es ionizantes

|| Antineoplasicos

D Berilio e seus compostos toxicos D Outros
@ Habito de Fumar D Tempo de Exposigéo ao tabaco
1- Sim 2- N&o 3- Ex- fumante 9- Ignorado 1-Hora 2-Dia
| ‘ ‘ 3-Més 4-Ano
Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? D

1-Sim 2-N&ao 9-Ignorado

Evolugéo do Caso

1-Sem evidéncia da doenca (remiss&o completa) 2-Remisséo parcial 3-Doenca estavel 4-Doenca em progressao 5-Fora de
possibilidade terapéutica 6-Obito por cancer relacionado ao trabalho 7-Obito por outras causas 8-Nao se aplica 9-lgnorado

Se Obito, Data J Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho

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

Informacdes complementares e observacdes

\_l:‘

Investigador

‘ Municipio/Unidade de Satde

Céd. da Unid. de Saude

Nome ’ Assinatura

Funcéo \
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO NO
FICHA DE INVESTIGACAO DERMATOSES OCUPACIONAIS

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

Dados Gerais

Notificacdo Individual

Dados de Residéncia

1 | Tipo de Notificag&o
P ¢ - Individual J
Agravoldoena  Dermatoses Ocupacionais ‘ Cadigo (CID10) I Data da Notificac&o
L98.9 | | | |
UF Municipio de Notificag&o Cédigo (IBGE) J
I I I
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J | 7 |Data do DIagI’iOStICO J
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
. (OU) Idade g?ara Sexo '\FAEA aqulino D fo"tﬁ?nfgstre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
D 3 Més |.'|g§$§$2° 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| - Ano 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
14] Escolarldade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo 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 )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educag&o superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
NuUmero do Cartdo SUS J Nome da mée
UF (18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| | 111 | )
Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
I I
NUmero J Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP J
Zona i i i
(DDD) Telefone I 1-Urbana 2 - Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I
1 1 1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]
Ocupacéo I
2| Situacéo no Mercado de Trabalho
¢ ] i ) DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Autdnomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros | i - X‘es
04- Servidor publico estatuério 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado - Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador

[ T N T J
Athldade Econémica (CNAE) UF Municipio Cadigo (IBGE)
JoL |

e

[ | |
Distrito I Bairro I Enderego

Antecedentes Epidemiol6gicos

NUmero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
O Empregador é Empresa Terceirizada []
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
Agravos Associados || Hipertensdo Arterial || Diabetes Mellitus | | Hanseniase | | Transtorno Mental
1-Sim 2-Nao 9-lgnorado D Tuberculose D Asma D Outras:
Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
| ‘ ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial
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Dermatoses Ocupacionais

E‘ Principal Agente Causador da Dermatose Dj
o 01- Cimento 05- Graxas 09-Cosméticos 99-Ignorado
g 02- Borracha 06- Oleo de Corte 10- Madeiras
E 03- Plastico 07- Resinas 11- Cromo
= 04- Solventes Organicos 08-Niquel 12- Outros
j&]
O
§ @ Localizacéo da leséo (parte do corpo atingida) o D D
£ 01- Mé&o 03- Cabega 05- Térax 07- Membro inferior 09- Todo o corpo 99 - Ignorado
€ || 02- Membro superior 04- Pescogo 06- Abdome 08- Pe 10- Outro
jo]
e @ Teste epicutaneo positivo D Diagnostico Especifico
1- Sim 2- Néo 9-Ignorado
’ CID 10 L 1]
|53| Houve afastamento do trabalho para tratamento? ] Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado | ‘ J 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
Com Afastamento do Trabalho D 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
° @Conduta Geral 1-Sim 2 - Nao
(T
% Afastamento do agente do risco com mudanca DAdogﬁo de mudanca na || Adogzo de protecéo coletiva QfaSt%”;JimO do local
5 de func&o e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho e trabalho
(@)
| |Adogéo de proteg&o individual || Nenhum | |outros
513‘ 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
Data do 6bito @ Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho D
| I | l | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes J
. |, Municipio/Unidade de Satde I Cabd. da Unid. de Sadde
o
=]
S ‘ I I I I
o Assinatura
>
g

Nome \

Funcéo \
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Republica Federativa do Brasil B SINAN )
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne°

FICHA DE INVESTIGACAO LER/DORT

Definicdo de caso: Todas as doencas, 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 crénica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescoco, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

J
»
L
L
J

1 | Tipo de Notificag&o

P P ¢ 2 - Individual
" E Agravo/doenga - Caédigo (CIDlO)J Data da Notificacdo
LER/DO 7519 L1
]
@ 4| UFE . - o
S . u Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE)
@
s [ |

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data do Dlagnostlco

NI N N W B

Nome do Paciente J Data de Nascimento
= [
=) 1 - Hora )
2 . 12/Gestante 13| Raga/Cor
= . 0] (ou) Idade D e Sexo ’\F/I 'l:\/:rans%rl:go D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . &
S 3 Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ilgnorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
= | - Ano 9-lanorado 4-Parda__ 5-Indigena _9- Ignorado
g |14 Escolarldade
On O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
&y 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 superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
<]
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mée

UF |18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito

| | 111

g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
&
3 I I I B
b .
g Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
5
8 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia CEP
@
e [ [ 1 1 -1 1

(DDD) Telefone I Zona, 4 ona 2-Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil)

1 L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Doenga Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT

1| Ocupacéo I
Situacdo no Mercado de Trabalho
¢ i _ L1 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagao 1- H_ora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador g - ’\Dlllfl
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros | 2 ) Aes
) L L. . - Ano
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
. | Dados da Empresa Contratante
g 4| Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
Ne)
2 I ) I I J
& | [36]Atividade Economica (CNAE) UF Municipio ‘ Cédigo (IBGE)
o
. J I I
g Distrito I Bairro I Enderego
(<]
o
£ Numero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
< N I I I
O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
Agravos Associados [ ] Hipertensdo Arterial || Diabetes Mellitus | | Hanseniase | | Transtorno Mental
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D Tuberculose D Asma D Outras:
Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
| ‘ ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial
Sinan NET SVS 21/06/2019




Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER/ Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT

Sinais e Sintomas D Alteracdo de sensibilidade D Diminuig&o de forca muscular D Diminuigdo do movimento
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado D Limitag&o de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro:
'E O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
O | [50] Limitag&o e incapacidade ] 1- Sim 2-Ngo  9- Ignorado
e para o exercicio de tarefas
ﬁ D Prémios de producao D Movimentos repetitivos D ambiente estressante
| . .
1- Sim 2- Nao 9- Ignorado D Ha tempo de pausas D Jornada de trabalho de mais de 6 horas
@ Diagnostico Especifico
CID 10 | | | |
(53| Houve afastamento do trabalho para tratamento? ] Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-Néo 9-Ignorado | ‘ J 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano \
Com Afastamento do Trabalho D Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenca no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado I
. Conduta Geral 1-Sim 2 - N&o
(T .
g D Afastamento do agente do risco com mudanga D Adocéo de mudanga na organizacédo do D Adocéo de protecéo coletiva
= de funcé&o e/ou posto de trabalho trabalho
o
o D Adocao de prote¢&o individual D Nenhum DAfastamento do local de trabalho D Outros
Evolug&o 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
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho D
| I | l | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes J
N ‘ Municipio/Unidade de Saude I Cabd. da Unid. de Sadde I
o
e]
S I I
¢ || Nome \ Fungao \ Assinatura I
=
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SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO PAIR

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

NO

Definicdo de caso: Todos os casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) caracterizados pela diminuicdo gradual da
acuidade auditiva, decorrente da exposi¢cdo 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

exposicdo ao ruido.

1 | Tipo de Notificag&o L
F P ¢ - Individual J
" E Agravo/doenga ‘Cédigo (CIDlO)J Data da Notificacéo
'S
5 PAIR H83.3 |I|I|||J
2 |[2]uE (5 o L Cédigo (IBGE)
S | Municipio de Notificagéo odigo J
@
a I I I
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo J | 7 |Data do Dlagnostlco J
| | L 11
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
- [
3 1- Hora - Gestante
'-g (OU) Idade D 2 - Dia Sexo ’\él__:é/leﬁ?nlmgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor
3 3- Més | - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
2 Escolarldade
On O Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primério 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 )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educag&o superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mé&e
UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
I I I I )
g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
&
3 I I I
é Numero  [23|Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
5
g Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
s J
e [ [ 1 1 -1 1
(DDD) Telefone I Zona, e 2-Rural I Pais (se residente fora do Brasil) I
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

@ Ocupacéo

@ Situacéo no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado n&o registrado

03- Autdnomo/ conta propria

04- Servidor publico estatuario

(1]

05 - Servidor publico celetista
06- Aposentado

07- Desempregado

08 - Trabalho temporario

09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na

10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
11- Empregador g - ’\Dﬂlgls
12- Outros | -

99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante

Registro/ CNPJ ou CPF

J Nome da Empresa ou Empregador

Atividade Econdmica (CNAE)

UF Municipio
)21

Cédigo (IBGE)
‘ I I

E Distrito

I Bairro

I Endereco

Antecedentes Epidemiol6gicos

NUmero J Ponto de Referéncia

J (DDD) Telefone
N O O O

E O Empregador é Empresa Terceirizada
1- Sim

2 - Néo

3 - Nao se aplica

]

9- Ignorado

Agravos Associados

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

D Hipertens&o Arterial
D Tuberculose

|| Asma

D Diabetes Mellitus

D Hanseniase

D Outras:

D Transtorno Mental

Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco

1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano

&

Regime de Tratamento
1- Hospitalar

2 - Ambulatorial

=

Doenga Relacionada ao Trabalho/ PAIR

Sinan NET

SVS  21/06/2019




Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido - PAIR

Tipo de Ruido Predominante D
1-Ruido Continuo 2-Ruido Intermitente 3-Ambos 9-Ignorado
x Exposicdo Concomitante a Ruido e: D Solvente a Base de Tolueno D Metais Pesados D Medicamentos Ototdxicos
< 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado || Gases Toxicos || outros:
Sintomas ) B _ L .
1-Sim D Zumbido DTontura Dlelculdade p/ compreensséo da fala Diagnoéstico Especifico
2- Nao 4
9-Ignorado D Cefaléia D Outros CID 10 | | | ‘
i—3| Houve afastamento do trabalho para tratamento? D Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado || | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
i—SICom Afastamento do Trabalho D H& ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado Local de Trabalho D
g 1-Sim 2-N&ao 9-Ignorado
= @Conduta Geral 1-Sim 2 - Néo
g
% Afastamento do agente do risco com mudanca DAdogﬁo dg mudanga na D Adogéo de protecéo coletiva Qfast%n;into do local
g de func&o e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho e trabalho
| |Adogéo de protegao individual || Nenhum | |outros
Evolugao do Caso []
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
Data do 6bito Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho D
| I | I | 1 | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes J
« |, Municipio/Unidade de Saude I Cdbd. da Unid. de Sadde
o
e]
S ‘ I I J
Z
>
=

Nome \

Funcéo \

Assinatura I
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Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO PNEUMOCONIOSES

NO

Definicdo de caso: Todas as doencas pulmonares causadas pela inalacdo e acimulo de poeiras inorganicas nos
pulmdes com reacdo tissular a presenca dessas poeiras, devido exposicdo no ambiente ou processo de trabalho.
Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.

1 | Tipo de Notificag&o

H P ¢ 2 - Individual J
o E Agravo/doenca _ Cédigo (CID10) Data da Notificacdo
g Pneumoconioses Jo4 Ll
o 7 g
8 UF Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE) J
@
a) I I I

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data do Diagnostico J

T T T I I S A B O

Nome do Paciente J Data de Nascimento J

5 I I
1 - Hora .

'-g (Ou) Idade D 2-Dia Sexo I\F/I-E/Iirans%rl:no D fog‘?rri:(:stre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
S 3-Més | -_I goradoo 4- Idade gestacional Ilgnorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= [ 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena_ 9- Ignorado
2 Escolaridade
S O-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)
&y 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 superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mée

UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J

| | 1 L1 |
2 Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
&
3 I I I
7 .
8 NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 I
(<5}
©
w .
§ Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP J
e [ I B I
Zona i i i
(DDD) Telefone I 1-Urbana 2 - Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]

Ocupacéo

2| Situacdo no Mercado de Trabalho

¢ . i _ L1 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista - Ocupagéo 1-Hora

10- Trabalhador avulso (

02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- D|:c1
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros | 3- Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante

Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador

[ T N T J
Atividade Econdmica (CNAE) JUF Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J

| A Y I
Distrito I Bairro I Endereco

E NUmero Pontode Referéncia J(DDD) Telefone
N I

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Antecedentes Epidemiol6gicos

Doenca Relacionada ao Trabalaho/ Pneumoconioses Sinan NET SVS 21/06/2019



Ant. Epid.

. - fluxo aéreo ) B
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado D Tuberculose D Artrite reumatéide D Outras:

Tempo de Exposigdo ao Agente de Risco
| ‘ ‘ 1-Hora 2-Dia Jr

3-Més 4-Ano
Pneumoconioses
@ A exposi¢do a poeiras e minerais ocorreu em um ou mais vinculos D \ Especificar \

Agravos Associadas D Limitag&o crénica ao D Cancer D Tireoidite ’

Regime de Tratamento D
1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J

distintos da empresa
1- Sim 2-Nao 9-lgnorado

@ Agentes de Exposicio 1- Sim 2-N&do 9-Ignorado

| |silica || Poeiras de carvao mineral || Metais duros (cobalto, titanio, tungsténio) || Berilio
g DAsbesto D Poeiras mistas (silicatos, talco) D Poeiras de abrasivos Poeiras organicas
£ @ Habito de Fumar D Tempo de Exposigéo ao tabaco
3 1- Sim 2- Ndo .
£ 3- Ex- fumante  9- Ignorado ‘ 1-Hora 2-Dia
2 | ‘ 3-Més 4-Ano
=
o . ~ . L.
54| Confirmago Diagnostica 1. sim  2-N&o 9- Ignorado Diagndstico Especifico
Radiografia de térax Bidpsia pulmonar | |Tomografia de téraxde alta | | Outro ’
N ] resolucéo CID 10 | | | ‘
56| Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a | == Avaliago funcional (prova de fungo pulmonar) 58| Resultado da avaliag&o funcional
mesma Doenca no Local de Trabalho
1-Sim 2 -N&o 9- Ignorado D 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado J l 1-Normal 2-Alterada D J
59| Conduta Geral Afastamento do agente do risco com mudanca DAdOGﬁo de mudanca na ] Adogdo de protecao coletiva
de funcéo e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho Afastamento do local de
1-Sim 2 - Néo trabalho
S DAdoc;éo de proteg&o individual D Nenhum D Outros
[%2]
= Evolug&o do Caso []
g 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
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho D
| I | I | 1 | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes
N ‘ Municipio/Unidade de Saude I Cdbd. da Unid. de Saude I
o
e]
S L1
§ Nome \ Funcéo \ Assinatura I
=
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Republica Federativa do Brasil B SINAN . o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definico de caso: Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagdo tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo,
doencgas psicossomaticas, agitagao, irritacéo, 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 cogni¢éo, a percepcao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46),
Pessoas com riscos potenciais a saldde relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as
condigBes 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 organizagdo e gestdo ou por exposigdo a determinados agentes toxicos.

1 | Tipo de Notificag&o
F P ¢ - Individual J
o | 2] Agravoldoenga  TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO Cadigo (CID10 | 3| Data da Notificacao
g TRABALHO F99 | 11 |
]
8 UFJ Municipio de Notificag&o Cc')digo (IBGE) J
@
o) I I I
E Unidade de Saude (ou outra fonte natificadora) ‘ Codigo Data do Dlagnostlco J
| 1| | 11 |
Nome do Paciente Data de Nasmmento J
- | L 1|
= - Hora ) G
S . 12|Gestante 13|R r
2 . 0] (o idade D e Sexo ’\liI &arﬁfnlmgo D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . a(;a/Co D
ks 3 Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= | - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
g |[14] Escolarldade
O O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
&y 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 superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=
o
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mé&e
UF |18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| | 111
g Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
&
3 I I I
7 .
8 Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
5
8 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia CEP
@
e [ [ 1 1 -1 1

(DDD) Telefone I Zona, . ona 2-Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil)
| [

I I I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Atividade Econdmica (CNAE) JUF Municipio ‘ Cadigo (IBGE)

@ Ocupacéo
Situacdo no Mercado de Trabalho
g‘ < ‘ . _ DD 09 - Cooperativado Tempo qe Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10. Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
S 03- Autdnomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Qutros | 3-Mes
= : - - - 4 - Ano
2 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
g Dados da Empresa Contratante
e Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
o
5 RN
€
{5}
el
(<]
3]
€
<

Distrito I Bairro I Endereco

NUmero Pontode Referéncia J(DDD) Telefone
LJ I O

N \

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

Doenca Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET SVs 21/06/2019



46| Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco

2 Regime de Tratamento D Diagnéstico Especifico
= 1-Hora 2-Dia . .
S MA ) 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial
£ L] | | 3-Més 4-Ano CID 10 | | ] |
o Ly
= @ Habitos Habito de Fumar D Tempo de Exposicéo ao tabaco
£ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
= . ~
= . . 1- Sim 2- Nao _ _Di
£ DAIC_OOI D Drogas psicoativas 3- Ex- fumante 9- Ignorado é R '\H/Iczra 42 ) Al?nlzl
D Psicofarmacos | ‘ ‘ és
@ Conduta Geral . . Adogo de mudanca na D Adogéo de protecéo coletiva
D Afastamento da situag&o de desgaste mental Dorganizagéo do trabalho Afastamento do local de
1-Sim 2 - N&o trabalho
DAdoc;éo de protegao individual D Nenhum D Outros
° @ Ha ou houve outros trabalhadores com a O paciente foi encaminhado a um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPES) no [ |
E mesma doenca no local de trabalho? L] SUS ou outro servico especializado em tratamento de transtornos mentais?
S 1-Sim 2-Né&o 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
o
e @ 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
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho D
| I | l | ] | J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes J
« || Municipio/Unidade de Saude I Cad. da Unid. de Saude
o
e]
> ‘ I I
§ Nome Func&o \ Assinatura
=
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICACAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Notificacdo
H P ¢ 2 - Individual
” E Agravo/doenca Cédigo (CID10 Data da Notificacéo
s INTOXICAGAO EXOGENA ‘ T 65.9 N J
O]
§ @D Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
©
o [ | J
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J | 7 |Data dos Pr|me|ros Smtomas J
L1 ] | |
Nome do Paciente Data de Nascimento
a J || J
3 - Hora - Gestante 13| R
S . a a/Con
S (ou) Idade D - Dia Sexo ’\él_ ,’:\lﬁicrﬁlr:go D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . ¢
5 3 Més - d 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
= | - Ano gnorado 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
Q Escolandade
On O-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)
8 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-Educacao superior incompleta 8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
k<]
z Ndmero do Cartdo SUS |J Nome da méae
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| L1
L Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
g L1101 1
gg Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 ’
3
§ Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
5
Q 2 [ 11 -11 J
(DDD) Telefone ’ ON2, \hana 2 - Rural ’F Pals (se residente fora do Brasil) I
L 1 1 1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
" Data da Investigagéo Ocupagio I
Q
o L I I I )
S |133| Situagdo no Mercado de Trabalho
g ) ) . . . . 09 - Cooperativado DD
3 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
S || 02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
4] 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros
S || 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
B
ol E Local de ocorréncia da exposicdo D
2 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.Ignorado
@ Nome do local/estabelecimento de ocorréncia ’ Atividade Econdmica (CNAE) J
@ EUFJ Municipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito ’
g || I
o .
i @ Bairro Logradouro (rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento)
3
8 [42] Namero | [43]C anci i 45 CEP
9 P omplemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia do estabelecimento J
o} l J I - | |
(DDD) Telefone Zona de €Xposicao 8 Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
I -Urbana 2 - Rural ’
| | | | | | 3 Periurbana 9 - Ignorado
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[ 1]

i—Ql Grupo do agente téxico/Classificagéo geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/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
) Agente toxico (informar até trés agentes)
i Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3-
@ Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.N&o se aplica 9.Ignorado
(o]
4 . - — - .
-§ @ Se agroto>.<|c'o,~qua|s as atividades exercidas na e)fposu;ao atual 120pcéo: Dj
S 01- Diluigao 05-Colheita 09-Outros B
X 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-N&o se aplica 220pgao: | | |
8 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacdo 99-Ignorado 3°0pgéo: Dj
@ 04- Armazenagem 08-Producéo/formulacéo
o
e}
o
[a] @ Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
E Via de exposigao/contaminacéo 120pcéo: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria aOpCAo:
2-Cutdnea 5-Parenteral 8-Outra 2°Opgdo: [_|
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3%0pgao: |
@ Circunstancia da exposig¢éo/contaminagao Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigcdo médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicacéo 08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto ~ 12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
56| A exposicao/contaminacdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicio
ocupagao? . . - D
] . 1-Aguda - Gnica 2 -Aguda - repetida 3 - Crbnica
1-Sim 2 -Né&o 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
?48| Tempo Decorrido entre a Exposi¢édo e o Atendimento
% L | J [] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
£
©
§ E‘ Tipo de atendimento D m Houve hospitalizagéo? D Data da internagédo
fg 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . 5 I UF
S 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1 -Sim 2 -N&o 9 - Ignorado | | | | [ | | |
]
§ Municipio de hospitalizacédo Cédigo (IBGE) J Unidade de saltde ‘ Cédigo
‘ I I I J
Classificacao final 1 - Intoxicacéo confirmada 2 - SO Exposigéo 3 -Reacdo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado D
2 Se intoxicaco confirmada, qual o diagndstico ’
O
3 co-10 [ | | |
’§ Critério de cqnfirmagao D @ Evolucéo do Caso D
S 1-Laboratorial » ’ 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exdgena
S 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
69| Data do obito Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT. (] Data do Encerramento
| I | I | | | J 1-Sim 2-Ndo 3-Ndoseaplica 9 -Ignorado | | | I | 1 | I
[ Informagdes complementares e observacdes
Observacoes:
_ | Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
| |
g L 111l
g Nome ’ Fungéo ’ Assinatura
=
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