GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NOTA TECNICA 01/2020 -CEREST/DVA/CGVS/SESAU/RR

JUNHO/2020

ORIENTACOES AOS GESTORES E TECNICOS DE TODA A REDE DE ATENGAO E VIGILANCIA A
SAUDE PUBLICA E PRIVADA DO ESTADO DE RORAIMA SOBRE O PREENCHIMENTO DO
CAMPO OCUPACAO NOS CASOS DE COVID-19 E A NOTIFICACAO DE ACIDENTE RELACIONADO
AO TRABALHO DURANTE A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

1) SOBRE O PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPAGAO

Considerando que a Politica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora' em
seu artigo 292 dispée “Art. 22 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para
o desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocao e a protecdo da salude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos”. E que em seu Art.92 inciso Il, alinea h) garantia, na identificacdo do
trabalhador, do registro de sua ocupacdo, ramo de atividade econ6mica e tipo de
vinculo nos seguintes sistemas e fontes de informacdo em saulde, aproveitando todos
os contatos do/a trabalhador/a com o sistema de saude, e que essas premissas s3o
finalidades e acbes estratégicas essenciais para o diagndstico de situacdo de saude e
elaboracdo de estratégias de intervencdo, prevencdo e promocdao da saude dos
trabalhadores. Informamos que, na tentativa de viabilizar o disposto acima, houve
alteracdo e inclusao do Campo 15 como Ocupagdao na ficha de notificacdo de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) a partir de 31 de marco de 2020 diante da
situacdo de emergéncia na saude publica de importédncia nacional declarada por meio
na portaria GM/MS n2 188 de 3 de fevereiro de 2020.

Link da ficha SIVEP Gripe:
http://189.28.128.100/sivep-gripe/Ficha SIVEP GRIPE SRAG Hospital 31 03 2020.pdf

O registro da “ocupac¢do” para os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 é um
importante preditor de risco para atividades laborais mais vulneraveis para esta doenca e
estas deverdo ter a¢des de protecdo intensificadas para proteger estes trabalhadores.

P Ne

”‘ Jif SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
31,/03/3020

MINISTERIO D SALDE
SECRETARLA DE VIGILANCLA EM SALUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de Oz < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para dbito por SRAG independente de internagdo.
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2) SOBRE A NOTIFICACAO DE ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO PELO
CORONAVIRUS (COVID-19)

De acordo com as Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19, publicado pelo
Ministério da Saide em 07/05/2020, os CIDs para notificacdo sdo preferencialmente:

Cadigos CID U07.1 virus identificado- quando confirmado por exames laboratoriais ou U07.2
virus ndo identificado - quando diagndstico for clinico ou epidemioldgico ou ainda na falta
destes na base de registro o CID B34.2, Infeccdo por coronavirus de localizagdo nao
especificada. No contexto da AP, pode ser utilizado CIAP-2 R74. da CID 102 Revisao.

Para fins da notificagdo em Saude do Trabalhador orientamos que o CID a ser utilizado deve
ser obrigatoriamente o B34.2

Ressaltamos que deve ser evitado o registro das seguintes ocupagées: Estudante, Dona De
Casa, Aposentado/Pensionista e Desempregado Crénico Ou Cuja Ocupagéo Habitual Néo Foi
Possivel Obter.

Considerando a declara¢do do STF (Supremo Tribunal Federal) em sessdo plenaria ocorrida em
29/04/2020 que julgou a ilegalidade do artigo 29 da Medida Provisdria n2 927/2020, que por
maioria considerou que a contaminacdo expde rotineiramente trabalhadores dos servicos de
saude e de outros servicos essenciais. Art. 29, da Medida Provisdria n2 927/2020 transcrito
abaixo:

“Art. 29. Os casos de contaminag¢do pelo coronavirus (COVID-19) ndo serdo considerados
ocupacionais, exceto mediante comprovagdo do nexo causal”.

Segue link sobre essa sessdo:
http://stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=442355

Considerando, portanto, a COVID-19 classificada como doenga ocupacional o CEREST Estadual
de Roraima e os Cerests Regionais Centro Norte e Sul apds discussdao e consenso e seguindo
orientagao de outros estados, mesmo concordando que nado se trata de acidente de trabalho,
optaram por registrar o caso da doenca Covid-19 relacionada ao trabalho na ficha de
investigacdo de Acidente de Trabalho (Y96) do SINAN (seguem as definicGes de caso ANEXO II,
conforme orientagdo , por ser uma ficha ja utilizada para agravos relacionados ao trabalho de
notificacdo compulsdria e por ter o campo (64) em que é possivel registrar o cddigo da doenca
— CID B34.2 — permitindo, posteriormente, gerenciar o banco de dados de modo a separar os
casos de Acidentes de Trabalho dos casos de Covid-19 para fins de andlises especificas para
cada um desses agravos.

Destaca-se também que a notificacdo deve ser em conjunto com a ficha do SRAG do Sivep
Gripe e da ficha do e-SUS VE (Vigilancia Epidemioldgica).

Link da ficha AT:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Grave.pdf

Seguem algumas orientac¢des, em destaque, quanto ao preenchimento da ficha de Acidente de
Trabalho (Y96). O preenchimento detalhado estd descrito no ANEXO I.
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*Campo 3 - DATA DE NOTIFICACAO - sera inserida a data de confirmagdo do nexo causal,
apods investigacdo epidemioldgica.

*Campo 7- DATA DO ACIDENTE — No campo data do acidente devera ser colocado a data de
inicio dos sinais/sintomas.

SINAN
Replblica Federativa do Brasil g,5rgya pe INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGAGAO 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 occorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas & sua fungdo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbagao
funcional, podendo causar a perda ou redugo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Tipo de Notificagio 2 - Individual

Agravoldoenga
ACIDENTE DE TRABALHO

Elij E Municipio de Notificagas

Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘

Dados Gerais

NomedoPacaeme ]El Data de Nascimento
= I I J

*Campo 54 - CODIGO DA CAUSA DO ACIDENTE CID 10 (de V01 a Y98)— Neste campo deve-se
repetir o mesmo codigo padrao da ficha de AT que é Y96.

*Campo 64 - DIAGNOSTICO DA LESAO - Neste campo deverd ser PREENCHIDO
OBRIGATORIEAMENTE o CID B34.2, Infec¢do por coronavirus de localizagao nao especificada
da CID 102 Revisdo.

Hora do Acidente

£ E I 1 I Hmoa) L1 | mminutos) J

z E UE E Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cadigo (IBGE) Cédigo da Causa do Acidente CID 10 {de VO1 a Y88)

s (L ‘|||||| CID10 | | | ||

-§ Tipo de Acidents D 56] Houve Outros Trabalhadores Ating T Chmnioe

= ﬁ- Tipico  2-Trajeto 8- lgnorado 1-8im  2-Nao 9- Ignorade | | J
] F Ocorreu Atendimento Médico? 0 Data do Alendimento UF

é 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J | [ | | ] J | J

E Municipio do Atendimento Cédigo (IBGE) Noms da . S de Atendimento Cédigo

£ ‘ T J N\ ‘ 11 J

E E Partes do Corpo Atingidas E Regime de Tratamento

E 01- Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo L] ‘l ;: ::]prlzﬂ:m | ]

g ||02-Cabega  05- Abdome O08-Membro inferior  11- Outro |

3 [[03-Pescoco 06-Mao  09-Pe 99- Ignarado i i“;:‘:; .

*campos em destaque na imagem da Ficha de AT
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INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES — Informar provavel fonte de infecc3o.

[ Informag&es complementares e observagoes ]

Descrigio sumaria de como ocorreu o acidentef atividade/ causas/ condigbes/ objeto/ agentes gue concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Ressaltamos a importancia do preenchimento correto de outros campos de grande relevancia
para a salde do trabalhador como: 31 (OCUPACAO), 32 (SITUACAO NO MERCADO DE
TRABALHO), 65 (REGIME DE TRATAMENTO), 66 (EVOLUCAO DO CASO) e 68 ( FOI EMITIDA A
COMUNICACAO DE ACIDENTE NO TRABALHO - CAT).

Ver orientagdo de preenchimento da FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
(2019) - Covid-19 relacionada ao trabalho no ANEXO | e definigées de caso de covid-19
relacionado ao trabalho no ANEXO II.

Atengdio: O preenchimento da ficha de Acidente de Trabalho (Y96) do SINAN, ndo exclui a
obrigatoriedade do preenchimento da ficha e-SUS VE ou do SIVEP GRIPE do Ministério da
Saude.

Referéncias:

1- Portaria de Consolidagdo n? 2 de 28 de setembro de 2017, Cap. |, se¢do lll, Art.49,
inciso VIII, na forma do Anexo XV , que dispde sobre a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

2- Brasil. Ministério da Saude Secretaria de ciéncia, tecnologia, inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude. Diretrizes para diagnostico e tratamento da COVID-19.
SCTIE/MS, maio 2020.

3- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendagdes de
protecdo aos trabalhadores dos servicos de saude no atendimento de COVID19 e
outras sindromes gripais. COE/SVS/MS, abril 2020.

4- BAHIA. Secretaria da Saude do Estado. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da
Saude. Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador. Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador. Orientagdes técnicas para a investigacdo e
notificacdo de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho.
Sesab/Suvisa/Divast/Cesat.Salvador: Cesat/Divast, 2020.
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ANEXO |

Campo 3

Inserir a data de confirmacdo do nexo causal, apds
investigacao epidemioldgica.

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

Dados de identificagdo/qualificacdo pessoal do caso.
Seguir orientacdes no instrutivo de preenchimento
do AT do Sinan.

Campo 7

Registar a data do inicio dos sintomas.

Campo 31

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

Campo 32

Se trabalhar em mais de um local ou tiver mais de
uma ocupacdo, deve ser preenchido com o tipo de
vinculo no trabalho/emprego/estabelecimento com
maior probabilidade de estar associado a exposi¢do
ao SARS CoV-2.

Se necessario, utilize o campo “informacgdes
complementares e observagdes” ao final da ficha.

Campo 33

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

Campo 34

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

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

Deve-se registrar os dados da empresa relacionada a
exposicao ao SARS CoV-2.

Investigar a exposicdo e riscos, registrando o vinculo
mais provavel de exposi¢cdo. Os demais vinculos
concomitantes registrar em “informacdes
complementares e observagdes”.

Campo 46, 47,48 e 49

Registrar todas as informagdes relacionadas a

empresa terceirizada.

Campo 50 e 51

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

Campos 52 e 53

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

Campo 54

circunstancias

Registrar o CID 10: Y.96
relacionadas a condicdo de trabalho
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Campo 55

Registrar tipo de acidente:

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

Campo 56

Registrar se existem outros trabalhadores com
Covid-19 no local de trabalho.

Campo 57

Registrar nimero de trabalhadores com Covid-19
positivos no local de trabalho.

Campo 58, 59, 60, 61, 62

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

Campo 63

Utilizar o cédigo 10 - todo o corpo

Campo 64

Registrar obrigatoriamente o cddigo da CID-10,
B34.2 - infeccdo por coronavirus em drea ndo
especificada. Utilizar este cédigo para os casos de
Covid-19 com a finalidade de identificacdo a
posteriori no banco do Sinan AT.

Campo 65

Registrar qual tipo de tratamento foi aplicado,
atentando para o item 3 (ambos) em caso de
hospitalar e ambulatorial.

Campo 66

Registrar a evolugdo, utilizando a informagdo mais
atualizada obtida pela presente investigacdo do
caso. Em caso de Obito, complementar e/ou
encaminhar retificacdo das informacbes da
Declaracdo de Obito, segundo orienta¢des do item 6
Investigacdo de Obito de Covid-19. Recomenda-se
ndo utilizar os itens 5, 7 e 9.

Campo 67

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

Campo 68

Este campo se aplica para os trabalhadores CLT. A
opcdo 3 (N3o se aplica) se marca para os
trabalhadores com outros tipos de vinculo que nao
CLT.

Campo - Informacdes
complementares e observacées

Registrar informacdes que sdo pertinentes para
complementacdo da investigacdo epidemioldgica do
caso. Campo - Informagdes complementares e
observagoes. Registrar detalhadamente informagdes
gue permitam elucidar a relagdo da Covid19 com o
trabalho; por exemplo, sobre atividades econémicas
se houver mais de uma, esclarecimentos, assim
como outras obtidas na inspe¢do sanitaria de
ambiente de trabalho.

Campo - Investigador

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

MELHOR
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ANEXO Il

Definigao de caso de Covid-19 relacionado ao trabalho

Recomenda-se a investigacdo da possivel relagdo com o trabalho de todos os casos de
Covid-19 confirmados, por critério laboratorial ou clinico epidemiolédgico, constantes
dos bancos de dados (e-SUS VE, RedCap, Sivep Gripe), ocorridos com pessoas de 16 ou
mais anos.

Apds a investigacdo epidemioldgica da relagdo com o trabalho, os casos poderdo ser
avaliados como: CASO CONFIRMADO, CASO DESCARTADO ou CASO
SUSPEITO/INCONCLUSIVO, seguindo os critérios descritos em “Orientagdes técnicas
para a investigacdo e notificacdo de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho.
Sesab/Suvisa/Divast/Cesat.Salvador: Cesat/Divast, 2020”.

Para essa conclusdo, o processo de investigacdo deve trazer as informacgGes e

elementos essenciais para caracterizagdo das condi¢Ges e ambientes de trabalho e a
histéria cronoldgica do caso e de todos os contatos possiveis de serem identificados;
utilizando-se de raciocinio clinico epidemiolégico, de plausibilidade temporal e
considerando qual situagcdo de exposicdo apresenta maior risco ou que é mais

provavel.

Caso confirmado- Covid-19 relacionada ao trabalho

DEFINICAO: caso de Covid-19 confirmado e/ou registrado nos SIS, em que a
investigacdo epidemioldgica evidenciou exposicdo/contato com pessoas (usuarios,
clientela dos servigos) ou outro(s) trabalhador(es) Covid-19 positivo(s) no ambiente de
trabalho E/OU condic¢Bes de trabalho propicias para essa exposi¢do/contaminagdo OU
provavel(is) contato(s) no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, porém, sem
histérico de caso confirmado no domicilio e/ou em contato comunitario,

cronologicamente compativeis.

Caso descartado - Covid-19 nao relacionada ao trabalho

DEFINIGCAO: casos de Covid-19 confirmados e registrados no e-SUSVE, Sivep Gripe ou
RedCap que, apds investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenga NAO foi
adquirida durante as atividades laborais ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-

versa.

Caso suspeito/inconclusivo - Covid-19 com relagdo ao trabalho inconclusiva
DEFINIGAO: casos de Covid-19 confirmados e registrados no e-SUS VE, Sivep Gripe ou
RedCap, em que o paciente tenha contraido a doencga, possivelmente, durante as

atividades laborais ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa.
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