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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazoénia: patrimonio dos brasileiros"

NOTA TECNICA SESAU N° 2/SESAU/CGVS/DVA/NEREST/NVECISAT

ASSUNTO: NOTIFICACAO DE ZOONOSES RELACIONADAS AO TRABALHO.

A notificacdo de Zoonoses ¢ obrigatoria conforme PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE
2024.

No estado de Roraima sao monitorados pelo Nucleo de Controle de Zoonoses: Acidentes por Animais
Pecgonhentos; Atendimentos Antirrabicos Humanos; Doenga de Chagas; Febre Maculosa Brasileira (FMB); Leishmaniose Visceral
(LV); Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA); Leptospirose; Raiva.

A Vigilancia Epidemiolégica em Satde do Trabalhador, do Cerest Estadual, faz o monitoramento das
notificagdes de Zoonoses que sdo relacionadas ao trabalho. Dessa forma, todas as notificagdes em que o campo relacionado ao
trabalho é preenchido como SIM passam pelo monitoramento das equipes de Vigilancia epidemiologica em satde do trabalhador
- Vesat do Cerest Estadual e, posteriormente, dos Cerest Regionais. Nesse monitoramento, tem-se notado muitas fichas
incompletas (campos em branco) ou com incongruéncias (erro na data de nascimento que leva a notificagdo a ser
considerada como trabalho infantil, por exemplo).

_ . DESSA FORMA, A PRESENTE NOTA TECNICA PRESTA-SE A ORIENTAR TODA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE -RAS- DO ESTADO PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO CAMPO RELACIONADO
AO TRABALHO NAS FICHAS DE ZOONOSES EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS E PRIVADAS DO
ESTADO.

Salientamos que, todos os campos da ficha devem ser preenchidos e, em caso de relagdo com o trabalho, ¢
imprescindivel, além de preencher o Campo Relacionado ao Trabalho, COLOCAR O LOCAL DE OCORRENCIA DO
ACIDENTE E/OU LOCAL DE EXPOSICAO DO TRABALHADOR ALEM DA ATIVIDADE DESEMPENHADA PELO
TRABALHADOR(A) NO MOMENTO DA EXPOSICAO/ACIDENTE, afim de fornecer informacdes para posterior
investigacdo epidemioldgica em satde do trabalhador a ser realizada pela equipe de Vesat do Cerest Estadual ou Regionais.

Abaixo, destacamos os CAMPOS relacionados a satide do trabalhador de cada agravo de responsabilidade do
nucleo de Controle de Zoonoses.

1. ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - CID- X29

Repablica Federativa do Brasil SINAN N°®
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAD

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de anlmal]

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.
| M&o ha necessidade de preenchimeanto da ficha para casos suspeitos.

Fl Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
Fl Agravaldoenca ACIDENTES POR ANIMAIS Ftﬁdngo (CID10) JE Data da Notificacdo

PECONHENTOS X29 I I J
Al .= e - P

= .
2 Acidente Relacionado | [57)gvolucio do Caso
E 59 ao Trabalho g 57] * ‘z]
] 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por
H 2. MNao 3-Obito por animais peconhentos
= 9 - Ignorads outras causas  9-lgnorado

Na Ficha de Acidente por animais pegonhentos, quando o Campo 56 -Acidente Relacionado ao Trabalho for
preenchido com o nimero 1- Sim, e houver evolugdo para o 6bito é imprescindivel que o Campo 57- Evolugdo do caso
seja preenchido com o nimero 2 para nexo epidemiologico com o trabalho na investigacio de o6bito relacionado ao
trabalho.
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2. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - CID- B 55.1

Rapiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGACAO  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
CASO CONFIRMADO:

Leishmainiose cutdnea: todo individuo com presenca de dlcera culanea, com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura,
com confirmacédo por diagnostico laboratorial ou clinico epidemiologico.

Leishmaniose mucosa: todo individuo com presenca de llcera na mucosa nasal, com ou sem perfuragio ou perda do septo
nasal, podendo atingir labios e boca (palato e nasofaringe), com confirmag&o por diagnéstico laboratorial ou clinico epidemiolégico.

Doenca Relacionada ao Trabalho (56] Evolucao do Caso ¢ 3
‘ v @J r 1-Cura 2-Abandono 3-Obito por LTA ‘

1-8im 2-Nao 8- Ignorado 4-Obito por outras causas  5-Transferéncia  6-Mudanga de diagndstico

Na LTA, quando o Campo 55- Doenga Relacionada ao Trabalho for preenchido com o nimero 1- Sim e houver
evolucdo para o obito é imprescindivel que o Campo 56- Evolugdo do caso seja preenchido com o nimero 3 para nexo
epidemiologico com o trabalho na investigacio de ébito relacionado ao trabalho.

3. LEISHMANIOSE VISCERAL - CID- B 55.0

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAC
FICHA DE INVESTIGACAO  LEISHMANIOSE VISCERAL

CASO SUSPEITO:
Todo individuo provenients de area com ocorréncia de transmissao, com febre & esplenomegalia.

Todo individuo proveniente de drea sem ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os
diagndsticos diferenciais mais freqlentes na regido.

Doenga Relacionada ao Trabalho ¢ : Evolugao do Caso ¢
“ J 1-Cura 2 - Abandono 3 - Obite par LV m |
1-8im 2 - Nao 9 - lgnorade 4- Gbito por outras causas 5 - Transferiéncia

Na LV, quando o Campo 55- Doenca Relacionada ao Trabalho for preenchido com o niimero 1- Sim ¢ houver
evolugdo para o Obito é imprescindivel que o Campo 56- Evolu¢do do caso seja preenchido com o nimero 3 para nexo
epidemioldgico com o trabalho na investigacido de ébito relacionado ao trabalho.

4. LEPTOSPIROSE -CID A 27.9

SINAN
Repblica Fedorativa do Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTI .
Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGAGAO  LEPTOSPIROSE N

CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1
antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores “a data de inicio dos sintomas(exposi¢ao a situaces de risco,
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério 2- pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insufici#ncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de
bilirrubinas & fendmeno hemorragico.

Caracteristica do Local Provavel de Infecgdo .
Area provavel de Infecgio Ambiente da Infecgéio -
1- Urbana 2 - Rural 3-Peri-Urbana 9 - Ignorado J 1 -Domiciliar 2 -Trabalho 3-Lazer 4-0Outro 9 - lgnorado J
Doenca Relacionada ac Trabalho ‘ |I| Evolucéo do Caso ‘ IEI
1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignoradao J 1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 8 - Ignorado J
Data do Obito Data do Encerramento
- | I J 11 | J

Na LEPTOSPIROSE, quando o Campo 71- Doenga Relacionada ao Trabalho for preenchido com o nimero 1-
Sim ¢ houver evolugédo para o 6bito € imprescindivel que o0 Campo 72- Evolugio do caso seja preenchido com o nimero 2 para
nexo epidemiologico com o trabalho na investigacdo de 6bito relacionado ao trabalho.

Também ¢é importante que o Campo 70- Ambiente da infecclio - seja preenchido com o niumero 2-
indicando que a infecciio ocorreu no ambiente de trabalho.

5. RAIVA HUMANA - CID- A 82.9
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Replblica Federativa do Brasll SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N°

FICHA DE INVESTIGACAD  RAIVA HUMANA
[ CASO SUSPEITO: Todo paciente com guadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes ou ndo de exposigéo a

infecgao pelo virus rabico.

\

@ Doenga Relacionada ao Trabalho ¢ |I|

1-8im 2 -MNao 9- lgnorado J

Na ficha de Raiva Humana, quando o Campo 69- Doenga Relacionada ao Trabalho for preenchido com o
numero 1- Sim - ¢é importante que sejam descritas no campo Informa¢des Complementares (abaixo destacado) as
circunstincias em que ocorreu a exposicio/contaminacio do trabalhador(a).

nformagdes Complementares

6. DOENCA DE CHAGAS AGUDA - CID- B 57.1

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N2

FICHA DE INVESTIGAGRO DOENCA DE CHAGAS AGUDA

[ CASO SUSPEITO:
- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestive de DCA, na presenca de dados epidemiolégicos compativeis, como: residente ou
visitante de drea com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusdo sanguinea ou transplante de drgdo; ou ingestio
de alimento suspeito de contaminagio pelo T.cruzi; ou recém nascide de mae infectada.

CASO CONFIRMADO:
a- Critério laboratorial: pacients com exame parasitolégico direto positive com ou sem sintomas OU sorologla positiva com anticorpos|
anti T. cruzi classe lgM no sangue periférico OU sorologia positiva com anticorpos da classe IgG, com alteragdo na concentracio de pelo
menos trés titulos em um intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas OU achados necroscopicos positivos.

b- Critério clinico-epidemioldgico: vinculo epldemiclégico com casos confirmados de DCA em surtos da doenca.

Nessa ficha além do Campo 69- Doenca Relacionada ao Trabalho ¢ importante preencher os campos 61 e 62,
abaixo (em destaque) para posterior investigagao epidemiologica e fechamento de nexo em saude do trabalhador.

Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
61| Modo Provavel da Infecgao [62| Local Provével da Infecgao (no periodo de 120 dias)
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vertical ¢ |:| 1 - Unidade de Hemaoterapia 2 - Domicilic ¢|:I ‘
4 - lgnorada

4 - Acidental 5-0Oral & - Outra 3 - Laboratdrio 4 -0Outro 9 - Ignorado

@ Doenga Relacionada ao Trabalho ‘
1-8im 2- Mo 9 - lgnorado J

Se o Campo 69- Doenga Relacionada ao Trabalho for preenchido com o niimero 1- Sim - é importante
verificar as informacées dos campos 61- modo provavel da infeccdo e 62 - local provavel da infeccio - para subsidiar a
confirmacio ou o descarte do nexo com o trabalho.

7. FEBRE MACULOSA - CID-A 77.9
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SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
Ministério da Saide
FICHA DE INVESTIGACAD FEBRE MACULOSA
[ CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre, cefaléia, mialgia e historia de picada de carrapalos ef ou contato com animais

domeésticos efou silvestres e/ou tenha frequentado drea sabidamente de transmissao de febre maculosa nos Gltimos 15 dias ef ou
apresente exantema maculo-papular ou manifestagoes hemorragicas.

1] Tipo de Notificacao 2 - Individual J
. Agravoldoenca |C:§digo {cmm]‘E Data da Notificacio
g Febre Maculosa / Rickettsioses ATF7O | | | J
-
.E UF Municipio de Motificagdo delgo [IBGE]
= | I J

@ Unidade de Satde {ou outra fonte notificadera) Cédigo Data dos anelms Smtomas J

‘ | L [
Nome do Paciente ’E‘ Data de Mascimeanto
J . J

E |\ | L1 I 2, J
§ CARACTERISTICA DO LOCAL PROVAVEL DE INFECGAO '
&

1-Urbana 2- Rural 3- Periurbana 9 lgnorado Domiciliar  2- Trabalhe 3- Lazer 4 Outro 9- Ignorado

ﬁ Zana D | F Ambiente I

@ Doenga Relacionada ao Trabalho

1-8im  2-Nio  9-lgnorado 3 - Obito por outra cai 4 - lgnorado

Data do ébito Fl}ata do encerramento I
_ I N .

Na ficha de Febre Maculosa, quando o Campo 60 - Doenga Relacionada ao Trabalho for preenchido com o
numero 1- Sim - é importante que os campos 59- Ambiente seja preenchido com o nimero 2 para subsidiar o nexo
epidemiolégico e, em caso de haver evolugao para o obito, € imprescindivel que o Campo 61- Evolucdo seja preenchido com o
numero 2 para nexo epidemioldgico com o trabalho na investigacio de ébito relacionado ao trabalho.

1 Evolugio 7
* II‘ J F 1-Cura 2 - Obito por febre maculosa J

8. ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO - CID- W 64

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadade SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
— FICHA DE INVESTIGAGAO  ATENDIMENTO ANTI-RABICO
Tipo de Motifi
Fl o otiicagio 2 - Individual HUMANO

Agravold
E FIOESTE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO | | |
Cd-dlgo[lBGE]

Eﬂ F Municipio de Notificacio
[ 1 [ 1

Fl Unidade de Satde {ou outra fonte notificadora) | Cédigo 7 |Data ij':‘ Aten:ljnmenlo
| | | | | |

Dados Gerais

édlgo {CID10) JE' Data da Notlficacao J

Em caso de exposi¢do no trabalho ou por motivo do trabalho descrever no campo OBSERVACOES (figura
abaixo em destaque) as condi¢des e a atividade exercida no momento em que houve a exposi¢ao ao animal. Essas informagdes
sdo de extrema importancia para auxiliar a investigagdo epidemiologica em satde do trabalhador.
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b
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Ressaltamos que, TODAS AS FICHAS DE NOTIFICACAO DEVEM SEMPRE SEREM PREENCHIDAS
DE FORMA COMPLETA com detalhamento se, possivel, da ocorréncia que levou ao acidente ou a doenga apresentada.

A equipe do Cerest Estadual, em parceria com a equipe de Controle de Zoonoses do Estado, se coloca a
disposi¢do para dirimir quaisquer duvidas que possam surgir no preenchimento das fichas apresentadas e para treinamento das
equipes quando acharem necessario.

Documentos Base:

Portaria GM/MS n° 5201 de 15 de agosto de 2024 acesso em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5201 19 08 2024.html;

Fichas de notificacdo - acesso em: https://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos.

20 de agosto de 2025/Boa Vista/RR

)

Ll
Se I @ Documento assinado eletronicamente por Maria Cecilia Da Silva Ribeiro, Psicéloga, em 26/08/2025, as 12:25, conforme Art.
5°, X1II, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

assinatura
eletrénica

)

L]
Se ! “ Documento assinado eletronicamente por Luciana Cristina Grisoto, Cirurgia Dentista, em 26/08/2025, as 13:55, conforme
2] Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

.
'
)

Ll
Se ! @ Documento assinado eletronicamente por Vanessa Silva Barros, Diretora, em 27/08/2025, as 16:59, conforme Art. 5°, XIII,
"b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

)

L
Se ! @ Documento assinado eletronicamente por Ingrid Albuquerque Gomes, Gerente Do Niicleo De Controle De Zoonoses, em
01/09/2025, as 17:12, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

)

-
Se I “ Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilincia Epidemiolégica, em
2] 01/09/2025, as 17:13, conforme Art. 5°, XIIL, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

20101.068050/2025.20 18891614v1

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=20703122&infra_sistem...

5/5


https://sei.rr.gov.br/autenticar

