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APRESENTAGAO

O acompanhamento da expansio da pandemia do novo coronavirus para novos bairros,
municipios e estados tem demonstrado que a transmissao do contagio pelo SARS CoV-2
tem atingido e se propagado entre grupos de trabalhadores e ao longo das cadeias
produtivas dos diversos ramos e setores de atividades econbmicas, seja naquelas
atividades consideradas essenciais (como servicos de saude, comércio de géneros
alimenticios, transporte de pessoas e mercadorias, geracdo de energia, agricultura e
producdo de alimentos etc), quanto em atividades nao essenciais, que nao
interromperam seu funcionamento durante o periodo de isolamento social (como

industrias diversas, mineragdo, comércio em geral, entre outras).

Casos de Covid-19 ocorridos em domicilio ou na comunidade, ao chegar aos locais de
trabalho, encontram ambiente propicio para sua rapida propagagao e contagio de maior
namero de pessoas, pois, em geral, sdo ambientes fechados, com condicbes adversas
de trabalho (exposicdo a poeiras, substancias quimicas, calor, ventilacdo inadequada
etc), com aglomeracdo de trabalhadores em alguns setores, trabalhando em contato
proximo durante varias horas por dia e compartilhando instalagbes, bancadas,
instrumentos, ferramentas, refeitérios, alojamentos, transportes etc. Desse modo, se nao
tomadas com antecedéncia todas as medidas de precaucdo e prevencdo, um caso
adquirido em transmissao comunitaria, rapidamente se espalha para outros trabalhadores
durante a jornada de trabalho. Estes, por sua vez, levarao essa contaminacao para seus
familiares. Assim, ha uma dindmica de transmissdo entre ambientes familiares,
comunitarios e de trabalho que necessita ser reconhecida para ser evitada e/ou

interrompida o mais rapidamente possivel.

Para isso, é fundamental produzir informagdes mais completas sobre o perfil
epidemiolégico e caracteristicas dos casos ocorridos durante toda a pandemia. As
situacoes de trabalho, as atividades econdmicas e as ocupacgdes das pessoas que estao
sendo atingidas pela Covid-19 e o conhecimento sobre a possivel relagdo do
adoecimento com o trabalho (ou ambiente de trabalho) sdo exemplos de informagdes
necessarias para orientar a tomada de decisées, a intervencdo sanitaria oportuna e a
prevencao e controle da pandemia nos ambientes de trabalho, além de contribuir para a
garantia do acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios dos trabalhadores e
trabalhadoras.

Este documento tem por objetivo orientar as equipes técnicas das instancias municipais,
regionais e estadual da Rede Estadual de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(Renast-BA), que incluem os Centros de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
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(Cerest), os técnicos de referéncia em Saude do Trabalhador dos Nucleos e Bases
Regionais de Saude (NRS/BRS) e da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Salude do
Trabalhador (Divast/Cesat) da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab), e dos
setores de vigilancia em salde das Secretarias Municipais de Saude (SMS), bem como
demais equipes das redes de atencdo basica, especializada e hospitalar, para o
desenvolvimento de acgbes de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador

relacionadas ao enfrentamento da pandemia do novo coronavirus.

As orientacbes estdao voltadas mais especificamente para o processo de investigacao
epidemiolégica complementar de casos de Covid-19 com a finalidade de estabelecer se
houve ou nao relacao da doenga com o trabalho, de modo a adotar o mais precocemente
as medidas de intervengao, controle e interrupgdo da cadeia de transmissdo da doenca
nos ambientes de trabalho e entre as categorias de trabalhadores que continuam em
atividade durante a pandemia. Também se orienta em relacdo a notificacdo dos casos
confirmados de Covid-19 relacionada ao trabalho no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdo (Sinan) e ao processo de investigacdo de Obito e verificacdo das
informacdes constantes na Declaracdo de Obito (DO), de modo a garantir que as
informacdes de interesse a saude do trabalhador estejam corretamente registradas no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Para o completo desenvolvimento das agdes de vigilancia epidemiolégica em saude do
trabalhador, as orientacdes aqui apresentadas devem ser complementadas pelas demais
orientagdes, notas técnicas, medidas e critérios preconizados pelo Comité Estadual de
Emergéncia em Saude (COES), pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (Divep), pelo
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs/Divep), pelo
Laboratério Central de Saude Publica Prof. Gongalo Muniz (Lacen), da Sesab, bem como
pelas orientacdes expedidas pela Coordenagdo-Geral de Saide do Trabalhador
(CGSAT), do Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE), da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS).

As recomendacbes sobre medidas de prevencdo e controle da Covid-19 e agdes de
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho constam de outros documentos, a
exemplo da Nota Técnica COES n? 53 (BAHIA, 2020a), que dispde sobre as
responsabilidades e medidas a serem adotadas por gestores e empregadores de
empresas e estabelecimentos, publicos e privados, bem como medidas a serem
conhecidas e observadas por trabalhadores e trabalhadoras. Em anexo, estao
disponibilizados documentos de orientacdo as equipes da Renast-BA para a inspecao em



ambientes de trabalho e notificacdo as empresas para cumprimento de medidas de
prevencao.

Recomenda-se que as equipes técnicas desenvolvam essas acdes em articulacido com
as demais equipes da vigilancia em salde e com os comités de crise ou de emergéncia
em saude nos municipios e regides de salde; sempre que necessario, acionem a rede de
apoio técnico e institucional da Renast-BA, bem como se articulem com as
representagdes dos trabalhadores e instancias do controle social do SUS e instituicoes
parceiras.

Espera-se que essas orientacdes contribuam para a produgédo de conhecimento, para a
reflexdo sobre as praticas e intervencoes, além da troca de experiéncias exitosas no

enfrentamento desta pandemia.

Por fim, é necessario destacar que no processo de elaboragdo destas orientacoes
contamos com a importante contribuicao das equipes da Renast-BA (Cerest e instancias
regionais da Sesab), com os quais mantivemos interlocucdo e troca de experiéncias e
duvidas em webreunides ocorridas semanalmente desde o inicio da pandemia. A
convivéncia com a equipe da Sala de Situagdo de Saiude do Comité Estadual de
Emergéncia em Salude e a producdo de notas técnicas conjuntas também foram
fundamentais. Contamos também com a interlocucao e contribuicdes das Coordenagdes
de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude e de outros estados, fundamentais para
a harmonizacdo de decisbes e construgcdo de estratégias de acdo compartilhadas.
Destacamos ainda o dialogo e apoio do Grupo de Trabalho Salde do Trabalhador da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva e da equipe do Programa de Pés-Graduagao
Salde, Ambiente e Trabalho da Universidade Federal da Bahia. A todas essas equipes e

instituicoes agradecemos profundamente pela construgao coletiva desse processo.



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tomou conhecimento da
ocorréncia de um surto de pneumonia de causa desconhecida, entre trabalhadores e
clientes de um mercado atacadista de venda de animais e frutos do mar, em Wuhan, na
China (OMS, 2020; JACKSON FILHO et al, 2020). Pesquisas em amostras de pacientes
acometidos identificaram um virus até entdo desconhecido, da familia dos coronavirus
(CoV), pertencente a linhagem betacoronavirus, denominado como 2019-nCoV ou novo
coronavirus de 2019 (ZHU, 2020). Devido a sua relagdo com o coronavirus tipo SARS,
passou a ser denominado SARSCoV-2.

Em funcdo do crescimento do nimero de casos da doenga Covid-19 provocada pelo
SARS CoV-2 na China e em mais 18 paises, no final de janeiro de 2020, a OMS declarou
a nova doencga como surto de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). No final de fevereiro, ja eram cerca de 80 mil casos confirmados com 2.838
obitos por Covid-19 na China e, aproximadamente, outros 6 mil casos confirmados e 86
obitos em outros 53 paises. Em margo, considerando a rapida disseminagao geografica
(entre paises), a OMS declarou situacao de pandemia. Os dados de 20 de maio de 2020
contabilizavam 4.955.312 casos no mundo, com 325.810 mortes. Estados Unidos, Brasil,
Espanha, Itdlia e Reino Unido lideram em numero de casos e de 6bitos. Até esta data, o
Brasil ja apresentava 262.545 casos e 17.509 Obitos, sendo o terceiro pais na
classificagao mundial (CENTER FOR SYSTEMS SCIENCE AND ENGINEERING, 2020).

Por sua vez, as estimativas alertam quanto aos provaveis cenarios epidemiol6gicos
decorrentes da opcao de estratégias de intervencao adotadas pelos paises atingidos pela
Covid-19, cujo virus teria capacidade de infectar cerca de 80% da populagdo em um
periodo muito curto. Dentre os quais, cerca de 20% precisariam de hospitalizacdo, 5 %
seriam criticos e precisariam de UTI e suporte respiratério, e cerca de metade dos casos
criticos iriam a ébito. Segundo essa previsao, se ndo houver restricdbes nos contatos, no
mundo inteiro seriam sete bilhdes de pessoas infectadas com Covid-19 e 40 milhdes de
mortes neste ano (MELLAN et al, 2020).

Ainda com base nos dados do estudo de Mellan et al (2020) e de outros pesquisadores
brasileiros (REDE COVIDA, 2020) pode-se afirmar que a magnitude da pandemia é maior
do que mostram os numeros de casos registrados. Estima-se que o nimero de casos e
obitos no Brasil esta amplamente subnotificado, devido as dificuldades de acesso da
populacdo as acgdes e servicos de saude; a capacidade limitada desses servigos, em
especial para identificacdo e diagndstico dos casos, seja pela caréncia de recursos
humanos, pela falta de testes e/ou demora nos resultados dos exames. Além disso, tem
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sido constatado subregistro de ébitos, em especial nos casos de mortes por pneumonia e
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) ndo especificadas ou por causas mal
definidas de 6bitos ocorridos em domicilio e sem assisténcia médica.

No caso de uma transmisséo lenta que possibilite 0 aporte progressivo dos recursos e a
organizacao do sistema de saude, ainda assim devem faltar leitos de UTI e respiradores
para uma parcela dos doentes. Em suma, a diferengca entre ficar todos em casa
(supressao), ou adotar uma estratégia mais branda de mitigagéo e protecdo apenas dos
grupos de risco, pode ser de centenas de milhares de vidas perdidas nos 16 estados
analisados, entre os quais a Bahia (MELLAN et al,2020).

Segundo resultados de andlises do 2° Boletim da REDE COVIDA (2020) para o Estado
da Bahia, com base nos dados oficiais sobre a evolugao da doenca no Brasil, utilizados
no modelo de analise das estimativas para o estado e os 41 municipios que
suspenderam o fluxo de transporte intermunicipal, foi possivel constatar os efeitos
positivos das medidas de isolamento social, da reducdo de fluxo intermunicipal e de
restricbes a atividades ndo essenciais adotadas para o controle da Covid-19, entre margo
e abril de 2020, por Prefeituras e pelo Governo do Estado da Bahia (BAHIA, 2020b). Foi
observada uma reducdo de aproximadamente 27% na taxa de transmissao da doenca.
Essas evidéncias reforcam a importancia da manutencdo dessas medidas de
distanciamento social enquanto a curva de casos estiver em ascensdo. Outro dado
trazido no Boletim indica que a suspensdo do fluxo em apenas 10% dos municipios
baianos foi suficiente para gerar um atraso entre os picos de infeccdo de Salvador e
demais municipios (REDE COVIDA, 2020).

A literatura e informagdes entdo disponiveis sobre a pandemia mostram que, de forma
similar a outros paises no mundo, o virus SARS Cov-2 foi introduzido no Brasil, a partir
de rotas internacionais, maritimas e/ou aéreas, apresentando um padrdo geopolitico
definido. No cenario atual do Brasil, de transmissdo comunitaria, verifica-se a sua
expanséo, primeiramente, entre os segmentos de maior poder aquisitivo da populagéo,
alcancando, em curtos periodos de tempo, segmentos sociais mais vulneraveis. Do
mesmo modo, a espacializacdo da pandemia vem sofrendo alteragcdes — dos bairros de
classe social alta e urbanizados para as periferias dos grandes centros urbanos; dos
grandes centros urbanos que sao porta de entrada de rotas turisticas e comerciais, com
seus portos e aeroportos, para cidades no interior dos estados.

E importante ressaltar que, desde o inicio da pandemia, a circulacdo de pessoas, boa
parte delas trabalhadores e trabalhadoras, entre os paises, estados, municipios e bairros,
e a circulagdo de mercadorias, nas diversas cadeias produtivas (servigos, turismo,

comércio, agricultura, indlstrias etc) tem propiciado a transmissdo do virus,
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demonstrando o papel central do mundo do trabalho na organizagéo e funcionamento das
sociedades e populagdes (ABRASCO, 2020a).

Uma vez que nao existem vacinas disponiveis, nem tratamentos comprovadamente
eficazes contra a Covid-19, as principais medidas recomendadas por entidades técnico
cientificas e adotadas pelas autoridades sanitarias no pais - de distanciamento e
isolamento social - ndo podem ser cumpridas por muitos segmentos de trabalhadores,
que se expdem cotidianamente aos riscos de contaminacao relacionada a circulagcdo em
diversos ambientes e em transportes coletivos. Por outro lado, recomendagdes como
trabalho remoto e quarentena sao restritivas e até impraticaveis para muitos
trabalhadores, principalmente os do setor informal e das pequenas e médias empresas.
Dessa forma, a insercdo rapida da epidemia entre as populacdes de baixa renda pode
apresentar um agravamento substancial da crise sanitaria e explosdo de casos e
adoecimentos, assim como pode afetar, de forma diferenciada e desigual, os varios
segmentos de trabalhadores (ABRASCO, 2020b; DIEESE, 2020).

Embora esteja claro que os profissionais e demais trabalhadores da salde apresentam
riscos mais elevados de contaminagdo, devido a prépria natureza do trabalho que
realizam, outras categorias de trabalhadores e setores da atividade econémica podem
ser identificados como relevantes para intervencoes especificas, tanto para definicao de
medidas protetivas, como para identificar elos na cadeia de transmissao que demandem

intervengdes para contencao do avango e agravamento da epidemia nos territérios.

Assim, ndo apenas os trabalhadores da salde apresentam risco de serem vitimas da
Covid-19, e sim todos que precisam sair de suas casas para o trabalho. Seja de
atividades essenciais, bem como todos aqueles que realizam suas atividades de trabalho
em espagos confinados ou com aglomeragdo de trabalhadores nos ambientes de
trabalho, a exemplo dos operarios da construgdo civil, petroleiros de plataformas,
motoristas (de Onibus, caminhdes, taxis, metroviarios, de aplicativos), mineiros, garis,
sepultadores, bancarios, caixas de supermercados, industrias diversas, trabalhadores em
atividades agricolas, operadores de teleatendimento, entre tantos outros. E,
particularmente todos aqueles que nao vislumbram a possibilidade da interrupcdo de
suas atividades de trabalho em razdo da sobrevivéncia imediata, como € o caso de mais
de 50 milhdes de trabalhadores informais, em atividades precarias, desempregados, e
suas familias, que estao sob risco de contaminagéo para a Covid-19 (ABRASCO, 2020b;
DIEESE, 2020; PLATAFORMA RENAST ON LINE, 2020).

Destaca-se que as duas primeiras mortes registradas no Brasil, veiculadas na imprensa,
foram de um porteiro de condominio de luxo e de uma empregada doméstica; o que
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evidencia a importancia de obter informagbes sobre ocupacao e trabalho das pessoas
com Covid-19, de modo a desencadear medidas protetivas e agbdes especificas que
contribuam para diminuir a vulnerabilidade desses segmentos de trabalhadores e para
evitar a rapida disseminagao em comunidades e bairros de menor poder aquisitivo e com
outras dificuldades que podem intensificar a expansado da epidemia e o aumento de
casos graves da doenca.

Somente na Bahia, entre marco a abril, observam-se varios outros casos exemplares
noticiados na midia: de gestante trabalhadora de servigo turistico que, provavelmente, foi
contaminada pelo contato durante transporte de passageiros em localidade turistica; de
surto de casos em fabricas e outros ambientes de trabalho em municipios do interior que
necessitaram interrupgao temporaria de suas atividades; de comissarias de bordo;
metroviarios, rodoviarios, motoristas e entregadores de mercadorias de plataformas
digitais. Em outros estados no Brasil, ja ha relatos de surtos em plataformas de extracao
de petréleo, em trabalhadores domésticos, de teleatendimento, de supermercados, entre

outros.

Dentre os casos notificados confirmados com Covid-19, tem-se observado percentuais
que variam de 8% a 15% de casos ocorridos entre trabalhadores da saude (BAHIA,
2020c; REDE COVIDA, 2020). A exposicdo ao SARS CoV-2 dos trabalhadores que
atuam em unidades de saude pode ser caracterizada como de “muito alto risco” e “alto
risco”, a exemplo dos servicos de urgéncia/emergéncia, hospitalares e pré-hospitalares e
de atencgao basica; e de “médio risco” para aqueles que atuam nos servigos de vigilancia
em saude, que investigam casos e realizam inspegdes em ambientes de trabalho e
estabelecimentos (BAHIA, 2020c). A adocao de medidas de protecdo a salde desses
trabalhadores vai além da garantia do seu direito & saude, mas é fundamental para a
contengao da pandemia e para a atencdo a saude e recuperagao de todas as pessoas
com Covid-19.

Estima-se que percentual significativo desses casos entre trabalhadores de saude tenha
ocorrido por contaminagdo em sua atividade e ambiente de trabalho, caracterizando uma
doenca relacionada ao trabalho (FRENTE AMPLA EM DEFESA DA SAUDE DOS
TRABALHADORES, 2020), do mesmo modo que demais trabalhadores cuja investigacao
do caso evidencie que a maior probabilidade de contaminagéo tenha sido no ambiente de
trabalho.

Desse modo, entende-se ser necessario o registro dos casos de Covid-19 entre
trabalhadores, para desencadear a investigagao epidemioldgica da possivel relagdo com
o trabalho, bem como sua notificagdo e registro nos Sistemas de Informagdes em Saude
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(SIS), possibilitando realizar analise da situagdo de saude dos trabalhadores durante a
pandemia e identificar a variabilidade da doenca entre as categorias de trabalhadores e

ramos de atividade econdmica.

Vale ressaltar que a notificagdo dos casos é fundamental para o enfrentamento e o
controle da magnitude da pandemia do virus no Brasil, na medida em que pode contribuir
para identificar as redes de contagio e, principalmente, evitar a disseminacao
descontrolada nas periferias urbanas e regides do interior do pais e estado, por meio de
politicas publicas e intervengdes direcionadas nesses territérios mais vulneraveis. Ja o
reconhecimento da relagdo da Covid-19 com o trabalho permitira garantir o acesso aos
direitos previdenciarios e trabalhistas aos trabalhadores e trabalhadoras, conforme
previsao da Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Portanto, considerando a importancia e complexidade do reconhecimento e do
estabelecimento da relagdo da Covid-19 com o trabalho, entre trabalhadores da saude e,
também, entre aqueles de outros ramos de atividade econbmica, este instrumento
propde-se a orientar as equipes técnicas da Renast-BA quanto as agdes de vigilancia
epidemioldgica em saude do trabalhador relacionadas a Covid-19, especialmente no que
se refere ao estabelecimento da sua relagdo com o trabalho e, por conseguinte, a sua
notificacdo e registro nos SIS.

2. OBJETIVOS
Geral

Oferecer suporte técnico e metodoldgico para a Rede Estadual de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador na Bahia e demais redes de atencado e vigilancia em saude do
SUS, para a investigacao e notificagdo dos casos de Covid-19 relacionados ao trabalho.

Especificos

e Apresentar evidéncias técnicas e cientificas para o reconhecimento da Covid-19
como doenga relacionada ao trabalho.

e Orientar as equipes de vigilancia em saude da Renast-Ba e demais instancias da
rede de atencado a saude do SUS quanto aos critérios para o estabelecimento da
relacdo entre a Covid-19 e o trabalho.
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e Orientar quanto a notificagdo da Covid-19 na Ficha de Acidente do Trabalho do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) quando for considerada
doenca relacionada ao trabalho.

e Contribuir para as acgdes de vigilancia epidemioldgica e construcdo da andlise de
situacdo de saude dos trabalhadores e trabalhadoras no contexto da pandemia da
Covid-19.

e Contribuir para o acesso dos trabalhadores e trabalhadoras aos direitos
previdenciarios e trabalhistas decorrentes da identificacdo da relagdo da Covid-19
com o trabalho.

3. PUBLICO ALVO

Essas orientacdes estao voltadas para as equipes de vigilancia em saude dos municipios
e do estado da Bahia, em especial as equipes de vigilancia epidemiologica e da salde do
trabalhador, dos Centros de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (Cerest), os
técnicos de referéncia em Saude do trabalhador dos municipios e dos Nucleos e Bases
Regionais de Salde, da Divast/Cesat, assim como os técnicos da rede de Atengdo
Basica e redes especializadas.

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

O processo de adoecimento relacionado ao trabalho parte do pressuposto de que os
determinantes desse adoecimento tém relagcdo com o ambiente fisico e social do
trabalho, ou seja, a forma como o trabalho se organiza e as condigdes em que se
desenvolve, associados as questdes psicossociais, determinam o estado de salude de
uma populacdo de trabalhadores. Assim, uma variedade de doencas pode ter relagéo
com o trabalho, desde que encontre nos ambientes e nas condigcbes de trabalho

situacdes favoraveis a sua ocorréncia.

A pandemia do novo coronavirus, apesar de ser uma situagdao de salde publica que
ameaca a populagdo de um modo geral, atinge grupos de trabalhadores e trabalhadoras
que apresentam maior risco de exposicao, a exemplo dos profissionais de saude e outros
grupos, em funcdo das condicdes e dos processos de trabalho, como o caso de
trabalhadores dos setores do comércio, servigos (transporte, seguranga patrimonial,
teleatendimento etc), atividades industriais, da agricultura e da mineragé@o, que implicam
em aglomeragdes e contatos entre trabalhadores no mesmo ambiente. Também deve ser
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considerado o contexto psicossocial do trabalho, em que trabalhadores sdo expostos a
maior risco, por trabalhar em condigbes precéarias de higiene, em aglomeragées, em
deslocamentos e meios de transporte coletivos ou em estabelecimento que nao aplicam

as medidas de precaucéo e prevencao da contaminacao pelo SARS CoV-2.

Se para trabalhadores da saude a relagdo com o trabalho é mais clara, 0 mesmo nao
acontece para os demais grupos de trabalhadores, ja que, por se tratar de uma pandemia
de doenca com alto potencial de transmissibilidade, o limite entre adoecer devido as
condicoes de trabalho ou por exposicdo comunitaria é ténue. Mesmo assim, a
investigacdo aprofundada, em muitos casos, permitira identificar a superposicdo da
cadeia de transmissibilidade com a cadeia produtiva e sua ocorréncia em ambientes de
trabalho.

Por mais complexo que seja o estabelecimento da Covid-19 como um agravo relacionado
ao trabalho, faz-se necessario investigar esta relacdo ndao s6 como acao de vigilancia em
saude, na identificacdo e notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, mas
principalmente para o entendimento de como as situagbes de trabalho atuam na
disseminacdo da doenca e, a partir dai, poder estabelecer estratégias para
enfrentamento da pandemia nos ambientes de trabalho.

O monitoramento e o acompanhamento dos casos de Covid-19 em trabalhadores
brasileiros € uma das responsabilidades dos Centros de Referéncia Regional em Saude
do Trabalhador (Cerest) e das equipes de vigilancia em salude do trabalhador no
enfrentamento da pandemia. Além disso, a produgdo e a qualificacdo dos dados de
trabalhadores com Covid-19 devem subsidiar a produgcao de informagdes e analises de
situacdo de saude dos trabalhadores por parte dessas equipes, bem como sua
divulgagdo, por exemplo em boletins epidemiolégicos e resultados de pesquisas,
principalmente considerando que ndo sado conhecidos os efeitos a médio e longo prazo
sobre os individuos expostos ao virus SARS CoV-2.

4.1 Estabelecimento da relacao da Covid-19 com o trabalho

Como qualquer outra doencga relacionada ao trabalho, a Covid-19 podera ocorrer em
trabalhadores como consequéncia da sua ocupacédo ou pelas condicbes adversas em
que seu trabalho é realizado. De acordo com a classificagdo proposta por Schilling,
assumida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a Covid-19 pode ser inserida no
grupo ll: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas néo
necessario. Sdo doengas comuns, que acometem a populacdo geral, mas que podem

aparecer de forma mais frequente ou mais precoce em determinados grupos
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ocupacionais; neste caso, a relacdo com o trabalho (ou nexo causal) é de natureza
epidemioldgica.

Desse modo, a investigagcdo da relacdo Covid-19 e trabalho deve ser baseada na
abordagem da histéria da doenca, buscando identificar os sintomas, sinais, exames
complementares e diagnoéstico clinico, e da histéria ocupacional do trabalhador (o que
faz, como faz, em que condigdes; quais instrumentos e equipamentos séo utilizados etc)
para identificar quais fatores e situagdes de risco no ambiente de trabalho estdo
favorecendo a sua exposicao e contaminacdo. Também é importante obter informagdes
sobre a organizagdo do trabalho (jornada, ritmo, distribuicdo de tarefas etc) e fatores
psicossociais do trabalho (caracteristicas da gestao; como é o apoio ao trabalhador frente
a pandemia; quais dificuldades sao enfrentadas no trabalho, como essas dificuldades se
refletem na vida pessoal etc).

A escuta ao trabalhador é fundamental no estabelecimento da relacao entre Covid-19 e
trabalho; sua fala pode trazer elementos para conhecer as condicées de trabalho, as
repercussdes na salde e sua percepcao em relacao ao trabalho diante da pandemia.

As condi¢des de trabalho favoraveis a contaminagéo do trabalhador pelo SARS Cov-2
poderao ser identificadas por meio das informagcdes dos trabalhadores e/ou de seus
familiares; quando necessaria, poderdo ser complementadas com a inspecao nos
ambientes de trabalho. A literatura cientifica e informagdes veiculadas nas midias sao
também fontes de informacao para ratificar a nocividade do trabalho durante a pandemia.

A sistematizacdo das informacdes obtidas a partir dessas diversas fontes (trabalhadores,
familiares, investigacdo clinica epidemiolégica da doenca, inspecdo nos locais de
trabalho, quando necessaria, da literatura cientifica e midia) deve ser suficiente para se
estabelecer, ou ndo, o diagnostico da relagdo entre Covid-19 e trabalho na maior parte
dos casos.

A investigacdo epidemiolégica para estabelecimento da relagdo da Covid-19 com o
trabalho € uma acao multidisciplinar. Cada técnico que compde a equipe de investigacao
pode contribuir com informag¢des e entendimentos importantes para estabelecer essa

relacao.

4.2. Estratégias para a investigacao de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho

Para a busca e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19

relacionados ao trabalho, na perspectiva da investigacdo epidemiolégica em salde do
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trabalhador, notificagdo e demais agdes de Vigilancia da Salude do Trabalhador (Visat),

sugere-se as seguintes estratégias:

a) Busca ativa na midia de noticias (rumores) de casos de Covid-19 em ambientes de
trabalho, em empresas, em grupos especificos de trabalhadores ou referentes a diversas
atividades econémicas.

Figura 1 — Recortes de noticias da midia sobre casos de Covid-19, Bahia, 2020

b) Acolhimento de dendncias de fontes diversas (Ministério Publico do Trabalho,
Sindicatos, Associagbes, Ouvidorias) sobre a ocorréncia de casos suspeitos e
confirmados de Covid-19 em ambientes de trabalho.

c) Articulacdo com servicos, setores e érgaos, publicos e privados, a exemplo de:

¢ Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), unidades de Atengdo Basica, laboratérios,
emergéncia pré hospitalar (UPA, SAMU), Centros de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (Cievs), setores de Vigilancia em Saude (Visau), entre
outros.

d) Articulagcdo com representacdes de trabalhadores e empregadores de servicos

essenciais e de outras atividades econdmicas, a exemplo de:

e Sindicatos e associagcbes de trabalhadores e empregadores de servigcos

considerados essenciais (funerarias, cemitérios, farmacias, motoristas de
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transporte publico e por aplicativo, supermercados, comércio de alimentos etc) e

de outros servicos e atividades econémicas.

e) Acesso aos bancos de dados dos casos de Covid-19

e e-SUS VE, Sivep Gripe e RedCap (bancos de dados onde sao/foram notificados
os casos de Covid-19) auxiliara para a realizagdo da triagem dos casos a serem
investigados em sua relacao de causalidade da Covid-19 com exposicao ao virus
SARS CoV-2 no ambiente de trabalho.

e Para o acesso a todos os dados disponiveis nesses bancos, sugere-se articulacao
com gestores locais desses sistemas; para a investigacao, recomenda-se separar
todos os casos confirmados de Covid-19 na populacdo acima de 16 anos.

e SG e SRAG (bancos publicos) podem ser consultados pelo site do opendata do
DataSUS, no seguinte endereco:https://opendatasus.saude.gov.br/cs CZ/

f) Monitoramento dos casos de 6bito suspeitos ou confirmados de Covid-19

Os casos de 6bito por Covid-19 em trabalhadores também devem ser investigados para
identificar a possivel relagdo com o trabalho, ou seja, se houve ou ndo exposicao ao virus
SARS Cov-2 no ambiente de trabalho. Para isso, deve-se buscar o acesso as
Declaragdes de Obito (DO) junto ao setor de mortalidade do municipio e realizar o
monitoramento do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
O detalhamento para essa investigacao e o monitoramento de ébitos por Covid-19 estao
descritas no item 6 destas orientagdes.

4.3 Investigacao de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho
4.3.1 Etapas para o trabalho de campo

Para a investigagao epidemiolégica dos casos, recomenda-se seguir as seguintes etapas
no trabalho de campo:

1. Buscar, semanalmente, junto a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude, o arquivo eletronico (planilha em Excel) contendo todos os casos
confirmados de Sindrome Gripal/Covid-19 notificados no e-SUS VE. Até que ocorra a
migracao total dos dados do RedCap (sistema utilizado para notificagdo de Covid-19
até 27 de margo de 2020) para o e-SUS VE, obter também a listagem dos casos no
RedCap.
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e (Caso a Viep municipal tenha algum grau de dificuldade em filtrar apenas os casos
confirmados, o arquivo pode ser encaminhado contendo todos o0s casos
notificados (suspeitos e confirmados) de Sindrome Gripal/Covid-19 no e-SUS VE,
o qual sera posteriormente separado para selecdo dos casos a serem
investigados.

e Se necessario, buscar apoio junto aos Nicleos Regionais de Salde e Cievs/Divep
para o acesso ao banco de dados. Pode-se solicitar a instalagdo do Sistema e-
SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/login) com perfil gestor municipal ou regional
para a notificacdo e o registro das informacgdes pertinentes ao acompanhamento
dos casos pelas equipes de Visat.

e O arquivo deve conter todos os dados dos casos que constam do banco original,
uma vez que todas as informagbes sdo pertinentes para o desencadeamento da

investigacao epidemiolégica da doenga Covid-19 relacionada ao trabalho.

2. Para garantir maior celeridade no processo de identificagdo dos casos confirmados,
sugere-se que as equipes regionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador tenham
acesso ao Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para o acompanhamento
dos laudos de testes moleculares RT PCR. Embora laboratérios credenciados pelo
Lacen BA possam fazer o registro dos laudos no e-SUS VE, os emitidos por esses
laboratérios ndo estdo disponiveis no GAL, sendo necessario, assim, uma
articulagado com o Cievs e Lacen para acesso a esse material.

3. Apo6s separar na planilha somente os casos confirmados, continua o processo de
investigacdo, mediante contato telefénico com as pessoas (0 préprio doente e/ou
familiar), buscando levantar as informagdes necessarias a investigacédo

epidemioldgica do caso.

e Considerando que no e-SUS VE, os Unicos codigos identificados no campo
ocupagao referem-se aos trabalhadores da salde e da seguranca (publica); que
os trabalhadores das demais atividades econdmicas e familias ocupacionais da
Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) e as pessoas que nao trabalham
(criancas, idosos, aposentados etc) ndo tém sua situacao ocupacional identificada
neste banco, a primeira pergunta a ser feita é sobre a identificagcdo da situagao de
trabalho, ou seja, se a pessoa com Covid-19 é ou nao trabalhador(a); se sim,
continua-se a investigacdo; se nao, registra-se na planilha e finaliza a

investigacao.

4. Tratando-se de caso de Covid-19 com trabalhador(a), prosseguir a investigacao,
anotando todas as informagdes no Formulario para Investigacdo Epidemiol6gica de
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Doenca Covid-19 relacionada ao Trabalho (Apéndice 1), com registro de modo a

permitir a identificagdo de evidéncias, analise e conclusao do caso.

e Utilizar como fontes de informagcdo complementar para subsidiar a investigacao
epidemiolégica dos casos: os prontudrios fisicos/eletrbnicos de unidades
hospitalares, de atencao basica em salde, clinicas e outros servicos de saude
que atenderam o trabalhador e/ou fizeram o0 acompanhamento do seu isolamento
domiciliar, inclusive do servico de saude ocupacional da empresa.

e Essa investigacdo visa identificar evidéncias da relacdo temporal e do local
provavel de exposi¢do do caso, com as informagdes levantadas tanto na inspecéao
sanitaria no ambiente e processo de trabalho (Apéndice 2), quanto por outras
fontes de registros clinicos e/ou epidemiolégicos.

A seguir apresenta-se o detalhamento das informagbes a serem levantadas para
caracterizacdo da exposicdo no ambiente de trabalho, dados de identificacdo e
caracteristicas s6cio-demograficas do(a) trabalhador(a) com Covid-19.

4.3.2 Coleta de dados e informagcées sobre o(a) trabalhador(a) e a exposicao ao
SARS CoV2 no ambiente de trabalho

Para a investigagao epidemioldgica de doenga Covid-19 relacionada a exposigao ao virus
SARS CoV-2 no ambiente de trabalho, devem ser levantadas informacdes sobre o(a)
trabalhador(a), sobre sua ocupacado e atividade de trabalho, sobre as condicbes e
ambientes de trabalho e sobre possiveis contatos com pessoas com Covid-19.

Assim, recomenda-se considerar as seguintes condi¢des e as informagdes relacionadas
a triade: PESSOA-TEMPO-LUGAR que possam esclarecer a relagdo da exposicao ao
SARS CoV-2 com o trabalho durante o processo de investigacao pelas equipes.

a) Informacoes sobre o(a) trabalhador(a) com Covid-19 — caracteristicas socio
demograficas, ocupacionais e clinicas

A histéria do adoecimento é obtida a partir das informacdes fornecidas pelo trabalhador
ou, na impossibilidade deste, por um familiar ou outro informante. Como a investigacao
epidemioldgica da relagdo com o trabalho sera feita a partir de casos confirmados de
Covid-19, as informagdes sobre o diagnéstico ja terao sido coletadas. Entretanto, alguns
aspectos, especialmente critério diagnéstico e cronologia dos sintomas, deverdo ser
confirmados pela equipe da investigacdo (data de inicio dos sintomas, evolucao,

resultados e datas dos exames laboratoriais etc).
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Destaca-se algumas variaveis importantes da identificacdo do individuo a serem

levantadas e/ou confirmadas:

Identificacao do trabalhador: nome; idade; data de nascimento; sexo; nome da mae;
raga/cor; escolaridade; ocupacéo; endereco de residéncia; telefone e e-mail de contato.

Para os trabalhadores segurados da Previdéncia Social, com contrato pela Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), se confirmada a relagdo com o trabalho e, no caso da
empresa recusar a emissao da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), sera
necessario ter os dados dos seguintes documentos: Registro Geral - Carteira de
identidade (n® e data de emissao); Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) (n®,
série, data de emisséo) e Pis/Pasep/NIT.

Ocupacao do trabalhador e a sua relagdo com o grau de risco de exposicao da atividade
ocupacional: detalhar a ocupacdo e atividades de trabalho desenvolvidas pelo
trabalhador; se tiver mais de uma ocupacdo ou local de trabalho, registrar essas
informagdes para todas elas.

Vinculo empregaticio: identificar o tipo de vinculo ou situagdo no mercado de trabalho
data de admissdao e demissdo, se for o caso; tempo de trabalho na empresa e na
ocupacao (em anos, meses ou dias); tipo e duragdo de jornada; nome da empresa
(principal ou terceirizada, se for o caso); ramo de atividade econdmica. Se tiver mais de
uma ocupacao ou local de trabalho, registrar essas informagoes para todos os vinculos.

Historia clinica: data de inicio dos sintomas do trabalhador; quais foram os sintomas e
como evoluiram; se ficou em isolamento domiciliar € por quanto tempo; se teve
atendimento em servico de salude, em que unidades, por quantas vezes; se teve
internamento hospitalar, quanto tempo durou a internagdo; nome e local (bairro,
municipio) das unidades de saide em que foi atendido; se tem (tinha) comorbidades.

Diagnéstico da Covid-19: saber se foram feitos exames laboratoriais, de imagem,
testes, datas e resultados dos exames; saber de que forma foi feita a confirmacéo
diagnéstica; critério para encerramento do caso (laboratorial, clinico epidemiol6gico);
registrar o nimero da notificagdo do caso no e-SUS VE ou no Sivep Gripe e o nimero do
laudo no GAL.

E importante obter informagdes acuradas sobre a data de inicio dos sintomas e datas de
coleta de material para os testes, seja o RT-PCR, sejam os testes imunolégicos
(anticorpos) (Figura 2). Conferir se as datas de coleta dos exames estdao dentro do
preconizado para cada tipo de teste, o que confere maior seguranga quanto aos
resultados (menor probabilidade de resultados falso negativos).
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Em relacao aos testes para diagnostico etiolégico, o padrao ouro para o diagnéstico é o
exame RT-PCR, que deve ser feito entre 3 a 7 dias da data de inicio dos sintomas, ou
seja, na fase aguda da doenca. Se coletadas amostras antes e apds este periodo, a
sensibilidade da metodologia diminui, o0 que pode comprometer o resultado do exame
(falso negativo).

Além do teste de identificagao do proéprio virus (antigeno, RT-PCR) podem ser realizados
testes laboratoriais (imunoensaios) ou testes rapidos para identificar anticorpos
especificos para a Covid-19. A presenga de imunoglobulina M (IgM) indica infeccao ativa
e a imunoglobulina G (lgG) indica contato prévio com o virus. O periodo de tempo
adequado para a coleta de material para identificagdo de anticorpos varia de 7 a 14 dias,
apos inicio dos sintomas, sendo mais indicado a partir do 10° dia. Fora deste periodo ha
maior chance de obter resultados falso negativos.

E importante sempre verificar as informagdes técnicas do fabricante dos testes; se estio
registrados e autorizados pela Anvisa; se foram avaliados e aprovados pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS); quais os indicadores de
sensibilidade e especificidade do teste; se eles indicam resultados separados para IgG e
IgM, o que permitira identificar se trata-se de fase ativa da doenca (IgM positiva) e,
portanto, ainda com capacidade de transmissibilidade; se for IgG indica contato prévio e,

provavelmente, sem infectividade ativa.

As evidéncias cientificas quanto a permanéncia da imunidade, uma vez infectado pelo
SARS CoV-2, ainda sao inconclusivas, bem como o tempo de duracdo dos anticorpos
detectados, e se conferem imunidade permanente ou ndo (ANVISA, 2020; CASTRO DE
ARAUJO et all, 2020).

De todo modo, a aplicacdo de testes (testes rapidos ou imunoensaios), em inquéritos
sorolégicos, para identificagdo de anticorpos permite estimar a prevaléncia de imunidade
adquirida em grupos populacionais, incluindo trabalhadores em ambientes de trabalho
especificos, podendo contribuir para a avaliagdo das medidas de prevencao e precaucao
adotadas. Como complementares ao teste de RT-PCR, também poderéo contribuir para
orientar as medidas de afastamento e isolamento dos individuos infectados, sintomaticos
ou assintomaticos, contribuindo de modo expressivo para a redugao da disseminacao do
virus (BRASIL, 2020d; BAHIA, 2020¢).

A figura 2 sumariza algumas informagbes sobre a histéria natural da Covid-19, indicando
0 que se conhece atualmente, pelos dados disponiveis na literatura cientifica, sobre os
periodos mais provaveis de incubacgado, de viremia (infeccao ativa), de producdo de
anticorpos etc.
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Figura 2 — Historia natural e parcial da COVID-19 a partir de conhecimentos

disponiveis até abril de 2020.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Salde, Boletim Epidemiolégico n® 14, 2020. (BRASIL,
2020a)

b) Informacoes relativas a exposicao ao SARS CoV-2 no ambiente de trabalho e

condi¢cdes de trabalho

Essa caracterizacdo deverd ser realizada com o objetivo de identificar a fonte de
infecgdo; o modo de transmissao; os grupos de maior risco de exposicao e os fatores e
condi¢des de trabalho que possam implicar em maior risco.

Visando identificar evidéncias da relagao temporal e do local provavel de exposigcao, além
da entrevista (presencial ou por telefone) com o(a) trabalhador(a), ou familiar,
recomenda-se utilizar como fontes de informacdo para subsidiar a investigacao:
informacbes levantadas na inspecdo sanitaria no ambiente e processo de trabalho;
registros clinicos e/ou epidemiolégicos, dos prontuarios do Servico Especializado de
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa; registros de
afastamentos e encaminhamentos feitos pelo SESMT; informagbes prestadas por
prepostos da empresa, por colegas de trabalho e pela entidade sindical da categoria de

trabalhadores.
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Exposicao ocupacional do trabalhador e a sua relagdo com o grau de risco da atividade

de trabalho: detalhar as atividades de trabalho desenvolvidas pelo trabalhador; se tiver

mais de uma ocupagao ou local de trabalho, registrar as informacdes relativas a todas

elas.

Conferir, no Quadro 1, qual o grau de risco esperado da ocupagado informada. Se nao

constar do quadro, busque referéncias ou casos similares; se necessario, acione a rede

de apoio matricial da Renast-BA para discutir o caso e esclarecer dividas quanto a essa

questao.

Quadro 01. Classificacdo de Risco das ocupacdes quanto a exposi¢cdo ao virus SARS

CoV-2

CLASSIFICA
CAO DE
RISCO

MUITO ALTO

ALTO

MEDIO

BAIXO

OCUPACOES

Profissionais da saude que tém contato direto com pacientes (intensivistas,
dentistas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas etc.) e que realizam procedimentos
“‘invasivos” e/ou que produzem geragdo de aerosséis (intubagdo traqueal,
ventilagdo nao invasiva, traqueostomia, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubacdo e broncoscopia) ou ainda que realizam coleta de
amostras para cultura ou autopsias.

Profissionais de saude e outras categorias que ndo realizam procedimentos
invasivos e que nao geram aerossois, mas que tém contato proximo com casos
confrmados ou suspeitos, como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e outros trabalhadores da equipe de apoio (técnicos de enfermagem,
radiologia, laboratérios, lavanderia hospitalar, maqueiros, trabalhadores de
transporte de salde (por exemplo, operadores de veiculos de ambulancia).

Outras categorias de trabalhadores: cuidadores; trabalhadores de necrotérios,
funerarias e cemitérios envolvidos na preparagdo dos corpos para enterro ou
cremagao.

Trabalhadores/as em contato proximo com pessoas potencialmente contaminadas
e/ou com o publico em geral: agentes de saude (ACS, ACE), vigilancia em saude,
sanitaristas; cuidadores; segurangas e recepcionistas de servicos de atendimento
ao publico; bancarios; trabalhadores(as) de portos e aeroportos, rodoviarias e
rodovias; trabalhadores(as) de escolas, seguranga publica, de telemarketing, do
comércio (farmacias, mercados, padarias, feiras, vendedores), de aplicativos
(transporte de pessoas e entrega de produtos); empregados domésticos; porteiros;
motoristas de transportes coletivos; ambulantes; manicures; cabeleireiras;
trabalhadores de servigo de alimentagdo, da limpeza urbana; trabalhadores da
construgao civil; trabalhadores na agricultura; motoboy; mototaxista etc.

Trabalhadores/as que nao tém contato com pessoas contaminadas ou suspeitas ou
nao tém contato com o publico em geral e mesmo com outros colegas de trabalho,
como nas atividades de trabalho remoto (Home office), tradutores, professores,
youtubers; servigos de teleatendimento e consultoria; vigilante noturno.

Fonte: BAHIA. SESAB. COES. Nota Técnica n® 53, 2020. Quadro adaptado de OSHA (2020).
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a) ldentificacdo de contatos: identificar a existéncia de casos confirmados de Covid-19
entre familiares ou contatos em domicilio, contato na comunidade e casos de Covid-19
no ambiente de trabalho; identificar a cronologia dos sintomas referidos pelo contato:
de que forma, quando e por quanto tempo ocorreu o contato com a(s) outra(s)
pessoa(s); se a data do inicio dos sintomas do trabalhador cujo caso estd sendo
investigado é anterior ou posterior as datas de confirmacdo dos casos dos seus

contatos.

Se houve a ocorréncia de casos de Sindrome Gripal suspeitos e confirmados para
Covid-19 no ambiente de trabalho; qual o nimero de trabalhadores acometidos pela

doencga, a partir da ocorréncia do primeiro caso confirmado.

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, 2020b, pag. 31) traz algumas situagdes e
atividades em que se presume haver contato direto ou proximo de trabalhadores com
outras pessoas com Covid-19, bem como alguns critérios para considerar a ocorréncia
deste contato direto. Sdo exemplos de situagbes que ndo se esgotam. Recomenda-se
que, além desses, a investigacdo considere as condigbes concretas de trabalho, as
especificidades e particularidades de cada empresa, ambiente, estabelecimento e
atividades, bem como avalie o trabalho real descrito e informado no processo de
investigacdo. Para isso, é importante obter informagdes sobre os elementos e
dimensdes dos processos, ambientes e condi¢cdes de trabalho. Observar que multiplos

vinculos e locais de trabalho podem implicar em aumento da exposig¢ao e risco.

b) Condicoes de trabalho: obtidas pela fala do trabalhador, inspe¢cao no ambiente
de trabalho, informacdes de prepostos da empresa, colegas e da representacao sindical
da categoria. Investigar as seguintes situacdes: informacdes gerais sobre o processo e
atividade de trabalho, especialmente sobre setores de trabalho e numero de
trabalhadores no mesmo ambiente; se o processo de trabalho foi organizado de forma a
permitir que haja o distanciamento minimo seguro entre trabalhadores; manipulagao de
equipamentos, ferramentas e demais objetos entre trabalhadores; adogdo de
flexibilizagao/diminui¢cdo de jornada de trabalho; adogao de trabalho remoto/em domicilio;
adaptacdo do ritmo de trabalho; ambiente de trabalho com possibilidade de boa
ventilagdo; sistema de ar com manutencdo preventiva; existéncia de sanitarios em
nimero adequado e em boas condi¢des de higiene; existéncia e condigcbes do refeitorio,
de alojamento; quantitativo de trabalhadores que utilizam refeitérios e alojamentos
simultaneamente; fornecimento de facilidades para consumo de &gua; jornada de
trabalho, pausas para alimentagao, repouso. Conferir roteiro de inspecado e modelo de
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notificagdo as empresas para cumprimento de medidas de prevencao anexos (Apéndices
2,3 e 4) (BAHIA, 2020a).

c) Aspectos psicossociais do trabalho: investigar se a empresa/instituicéo presta
apoio aos trabalhadores no tocante ao enfrentamento da pandemia da Covid-19; se é
oferecida escuta por assistente social ou alguém da area de Recursos Humanos, apoio
psicolégico, orientacbes e ajuda para solucionar dificuldades extratrabalho; se o
trabalhador percebe auséncia/reducao de sobrecarga psiquica frente a pandemia, como
garantia de emprego, auséncia de abuso de autoridade, boas relagdes entre colegas e
chefias, distribuicdo de tarefas com equidade; se o trabalhador percebe cuidados com
relacdo ao monitoramento e avaliacdo para detectar a presenca de sintomas como
ansiedade, insénia, irritabilidade e medo, dentre outros, causados em fungdo da
pandemia da Covid-19 (Apéndices 2 e 3).

d) Deslocamento do trabalhador do domicilio para o trabalho e vice-versa:
investigar qual é o meio de transporte utilizado pelo trabalhador para ir e voltar do
trabalho; se vai de 6nibus, metrd, com transporte fornecido pela empresa ou outro;
duragao do trajeto; no caso de transporte fornecido pela empresa: quais as condi¢des de
ventilacdo do veiculo; quantidade de pessoas na mesma viagem; se € feita desinfeccao
do veiculo; se as pessoas sao testadas/triadas (com medicao de temperatura, controle de

sintomas gripais etc); se utilizam mascaras no trajeto, quem forneceu as mascaras etc.

e) Medidas de protecao coletiva: perguntar/investigar se a empresa/instituicao
implementa medidas coletivas de prevencgao e protecado a saude dos trabalhadores contra
a Covid-19, a exemplo de: disponibilizagcdo de locais para lavar maos (pias com agua e
sabdo); de acesso a alcool em gel a 70%, em locais estratégicos do ambiente de
trabalho; higienizacdo com frequéncia de equipamentos, bancadas e postos de trabalho;
higienizacdo de pisos e sanitarios; objetos de uso no trabalho individualizados (canetas,
papel etc); fornecimento de copos descartaveis para consumo de agua; espagcamento
entre bancadas, postos de trabalho, camas e outras facilidades em alojamentos;
condicbes de transporte; barreiras mecéanicas e sinalizagdo, de modo a viabilizar o
distanciamento de 2 metros entre os trabalhadores e entre trabalhadores e clientela para
servicos e estabelecimentos com atendimento a clientela externa; existéncia de lugar
adequado para refeicbes (com higienizagdo, cadeiras e mesas com distanciamento,
horario diversificado para utilizagdo, garantia de alimentacdo em condigbes seguras de
armazenamento para o caso do trabalhador levar seu alimento ou, se fornecer, garantia
de atendimento das normas de segurancga alimentar; garantia de higiene e de salde de
quem prepara ou fornece); se ha treinamento, orientagbes e comunicacao adequadas
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para os trabalhadores sobre medidas de protecdo. Esclarecer quando (data) a empresa
passou a adotar as medidas de protecao coletiva (Apéndices 2, 3 e 4).

f) Medidas de protecao individual: perguntar/investigar se a empresa/instituicao
implementa medidas de protecao individual aos trabalhadores contra a Covid-19; se sao
fornecidos Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) adequados para a atividade e
fungcao: quais tipos de EPI; descartaveis e reutilizaveis; periodicidade de fornecimento e
troca; condigbes de uso; como é feita a paramentagcdo e desparamentacdo dos EPI;
como é feito o reuso e descarte; se houve treinamento e orientacdo para o uso de EPI;
disponibilizacdo de mascaras adequadas a protecdo ao SARS Cov-2 para todos os
trabalhadores e, se necessario, mascaras especificas e adequadas para poeiras e
substancias toxicas presentes no processo e ambiente de trabalho. Recomenda-se
consultar as notas técnicas e orientagoes sobre uso de EPl em categorias especificas,
em especial as de muito alto e alto risco (BAHIA, 2020f; BAHIA, 2020g).

5. NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS DE COVID-19 RELACIONADOS AO
TRABALHO NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Destacam-se, a seguir, algumas consideracdes sobre a importancia da identificagdo da
relacdo de casos de Covid-19 com o trabalho e sua notificacdo nos Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS).

Diversos grupos de trabalhadores podem estar expostos ao SARS CoV-2, principalmente
na execucdo de atividades que implicam atendimento e contato com clientela ou que
propiciam aglomeragdes ou jungdo de grupos de trabalhadores em ambientes fechados
ou coletivos, a exemplo de trabalhadores da salde, da seguranca publica, de transporte
de cargas e de passageiros, de servigos funerdrios, dos servicos de gerenciamento de
residuos solidos, dos servicos de abastecimento e vendas de alimentos e de produtos,
carteiros, farmacéuticos, frentistas, empregadas domésticas, trabalhadores em fabricas,

canteiros de construgéo civil, agricultura, mineragéo, entre outros.

Destaca-se a importancia do dimensionamento dos trabalhadores potencialmente
expostos ao SARS CoV-2 nos ambientes de trabalho nos diversos ramos de atividade
econdmica, tanto para adogdo de medidas de protecdo e prevengao, quanto para o
monitoramento de quantos irdo adoecer e morrer pela Covid-19.

Uma vez que as categorias ocupacdo e atividade de trabalho estdo, direta ou
indiretamente, implicadas na cadeia de transmissé@o do virus, o conhecimento sobre elas

€ condicdo fundamental para melhor compreender o processo de determinacdo social
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das desigualdades em saude, bem como para planejar intervengdes efetivas, tanto na
protecdo aos trabalhadores e profissionais de salde, quanto para a reducdo da
incidéncia da Covid-19 nos demais grupos de trabalhadores potencialmente expostos e

na populacao geral.

Entretanto, nos sistemas de informacao da vigilancia epidemiolégica dos casos de Covid-
19 (Sivep Gripe, RedCap e e-SUS VE) esta previsto o registro da ocupacado (CBO)
somente para profissionais de salde e de seguranca publica, além de néo existirem
campos para registro da atividade econémica (CNAE), nem da relacdo da doenca com o
trabalho.

Destaca-se que, para diversos trabalhadores, sendo evidenciada exposicdo e
contaminagdo no ambiente de trabalho, a ocorréncia de Covid-19 pode se configurar em
patologia adquirida no trabalho, da qual decorrem direitos trabalhistas e previdenciarios
previstos na Constituicdo Federal.

Considerando a importancia do estabelecimento da relagdo com o trabalho para a
construgao do perfil epidemioldgico da Covid-19, propde-se estratégias e fluxos para
investigacao e notificagdo dos casos de Covid-19 relacionados ao trabalho, a serem
seguidos pelas equipes técnicas da Rede Estadual de Saude do Trabalhador (Renast-
BA) e demais equipes de vigilancia em saude.

5.1. Definicao 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 epidemiolégico, constantes dos
bancos de dados (e-SUS VE, RedCap, Sivep Gripe), ocorridos com pessoas de 16 ou

mais anos.

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

Para essa conclusdo, o processo de investigacdo deve trazer os diversos elementos ja
destacados na caracterizacdo das condicbes e ambientes de trabalho e a histéria
cronolégica do caso e de todos os contatos possiveis de serem identificados; utilizando-
se de raciocinio clinico epidemioldgico, de plausibilidade temporal e considerando qual

situacao de exposicao apresenta maior risco ou que € mais provavel.

Caso confirmado- Covid-19 relacionada ao trabalho
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DEFINICAO: caso de Covid-19 confirmado e/ou registrado nos SIS, em que a
investigacdo epidemiolégica evidenciou exposigdo/contato com pessoas (usuarios,
clientela dos servicos) ou outro(s) trabalhador(es) Covid-19 positivo(s) no ambiente de
trabalho E/OU condicbes de trabalho propicias para essa exposi¢cdo/contaminacdo 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

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

Caso suspeito/inconclusivo - Covid-19 com relagao com o trabalho inconclusiva

DEFINICAO: casos de Covid-19 confirmados e registrados no e-SUS VE, Sivep Gripe ou
RedCap, em que o paciente tenha contraido a doenca, possivelmente, durante as
atividades laborais ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa.

5.2. Notificacao no Sinan de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho

Diante da necessidade de se ter a informacdo sobre ocupacdo (CBO), atividade
economica (CNAE) e sobre a relacdo com o trabalho de todos os casos confirmados de
Covid-19, com vistas a andlise da situagao de saude do trabalhador durante a pandemia,
e, considerando que esses campos nao estao disponibilizados nos bancos de dados do
e-SUSVE, Sivep Gripe e RedCap recomenda-se que 0s casos em que a relacdo com o
trabalho foi confirmada apds a investigacao epidemioldgica sejam notificados na FICHA
DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (2019) do Sinan.

Mesmo nao se tratando de acidente de trabalho, optou-se por registrar o caso da doenca
Covid-19 relacionada ao trabalho nesta ficha, por ser uma ficha e sistema de informacao
ja utilizados para agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoéria e por ter
campo (64) em que é possivel registrar o codigo da doenca — CID B34.2 — permitindo,
posteriormente, gerenciar o banco de dados de modo a separar 0os casos de Acidentes
de Trabalho dos casos de Covid-19 para fins de andlises especificas para cada um
desses agravos. E a opgao viavel no atual momento para ndo perder essas importantes

informacoes.
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Para essa investigacao as equipes deverao seguir os passos e estratégias elencadas no
item 4, podendo as informagdes complementares necessarias para o reconhecimento da
relacdo com o trabalho serem coletadas por telefone, por busca de informacbes em
unidades de saude, em entrevistas com trabalhadores, com familiares, em domicilio e em

inspecdes nas empresas, entre outras.

Para os casos confirmados, as informacdes coletadas devem ser registradas na Ficha de
Notificacdo de Acidente de Trabalho, adaptando-se as respostas de alguns dos campos
desta ficha a situacdo da doencga Covid-19, conforme orientagcdo do item 5.4 - Instrutivo
de preenchimento da FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (2019) —
Covid-19 relacionada ao trabalho

Para os casos de 6bito, a investigacao e notificacdo na ficha de Acidente de Trabalho do
Sinan deve ser complementada pelas informagdes contidas na investigacao do 6bito e
preenchimento da Declaracdo de Obito. Ambos os instrumentos (Ficha de AT Sinan e
DO) devem conter informagbes similares e ser mutuamente complementados com as
informacgodes obtidas na investigagdo epidemiolégica da relacdo do caso de Covid-19 com
o trabalho. Assim, para a andlise da situagdo de saude dos trabalhadores durante a
pandemia, recomenda-se que os dois bancos de dados (SIM e Sinan) sejam interligados
de modo a complementar e integrar as informagbes sobre os casos Covid-19 que

constam de cada um desses sistemas.

Na identificagdo da ocorréncia de outros trabalhadores com Sindrome Gripal suspeitos e
confirmados por Covid-19, a equipe de Visat deve proceder a notificagdo, caso nao tenha
registro do caso no e-SUS VE, e fazer o acompanhamento desses casos para fins de
encerramento pelos critérios laboratorial ou clinico epidemiolégico, conforme definido nas
notas técnicas do Comité Estadual de Emergéncias em Salde (COES) da Secretaria da
Salde do Estado (Sesab) e do Ministério da Saude (MS).

Na ocorréncia de casos domiciliares suspeitos e confirmados de Covid-19, a partir do
contato com o caso confirmado do trabalhador investigado, é importante que a equipe de
Visat faca a busca no sistema e-SUS VE e, caso nido seja identificada a notificacao,
deve-se preencher a ficha de notificagdo do e-SUS VE e envia-la a Coordenacao de
Vigilancia do municipio para as devidas providéncias quanto a digitagdo e o
acompanhamento dos casos identificados pela equipe de Visat.

5.3. Registro dos dados de Covid-19 relacionada ao trabalho na Ficha de
Notificacao de Acidente de Trabalho (2019) do Sinan
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Para viabilizar os registros dos dados pelas equipes de referéncia técnica de Saude do
Trabalhador das SMS, dos Cerest e Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador dos
Nucleos e Regides de Saude, orientam-se os seguintes procedimentos de notificacao no
Sinan utilizando-se a FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (versdo
2019).

Notificar no Sinan apenas os casos confirmados de Covid-19 que, apés investigacao
epidemioldgica, foi possivel concluir como CASO RELACIONADO AO TRABALHO.

Para os(as) trabalhadores(as) segurados(as) da Previdéncia Social, contratados(as) com
vinculo empregaticio regido pela CLT, no caso confirmado de Covid-19 relacionada ao
trabalho, além da notificacdo no Sinan, solicitar a empresa a emissdo da Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT). Na recusa da emissdo de CAT, o servico de saude e
médico responsaveis pelo atendimento ao trabalhador (Salude da Familia, Cerest ou
outro) devem emitir a CAT e entregar ao(a) trabalhador(a) ou seu familiar (em caso de
obito) para registro junto a Previdéncia Social. Proceder de forma similar (nos
instrumentos préprios) para trabalhadores regidos por outros estatutos previdenciarios
(servidores publicos, por exemplo).

Quadro 2 - Instrutivo de preenchimento da FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO (2019) — Covid-19 relacionada ao trabalho

Campo 3 Registrar a data em que foi finalizada a investigagao
epidemiolégica

Campos 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, Dados de identificagao/qualificagao pessoal do caso. Seguir
14, 15,16, 17,18, 19, 20,21,22, | orientagdes no instrutivo de preenchimento do AT do Sinan.
23, 26, 27, 28,29 e 30

Campo 7 Registar a data do inicio dos sintomas.

Campo 31 Deve ser preenchido com o nome da ocupacgéao principal do caso
(consultar a CBO sempre que necessario).

Escrever por extenso com o maior detalhamento possivel a

ocupacao principal (mais provavelmente ligada a exposi¢ao) e as
demais ocupagodes se exercer mais de uma; se necessario, utilize
0 campo outras informagdes ao final da ficha para completar essa
informacao.

Campo 32

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

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

Campo 33 Deve-se registrar o tempo de trabalho na ocupagéo principal com
maior probabilidade de estar associada a exposi¢cao ao SARS
CoV-2.

Campo 34 Deve-se registrar o cédigo referente ao local onde ocorreu a

exposigao pelo SARS CoV-2.

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

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

Investigar a exposicao e riscos, registrando o vinculo mais
provavel de exposigao. Os demais vinculos concomitantes
registrar em “informag¢des complementares e observagoes”.

Campo 46, 47,48 e 49

Registrar todas as informagoes 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 exposi¢cdo ou a mais provavel, no caso de haver mais
de um.

Campo 54 Registrar o CID 10:
Y.96 — circunstancias relacionadas a condicao de trabalho
Utilizar este cédigo para os casos de Covid-19 com a finalidade
de identificagcao a posteriori no banco do Sinan AT.

Campo 55 Registrar tipo de acidente:

1-Tipico: contaminagéo 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 exposigao.
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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 cédigo da CID-10, B34.2 -
infecc@o por coronavirus em area nao 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 evolugao, utilizando a informagédo mais atualizada
obtida pela presente investigagédo do caso.

Em caso de obito, complementar e/ou encaminhar retificagéo das
informagdes da Declaragao de Obito, segundo orientagGes do
item 6 Investigacao de Obito de Covid-19.

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

Campo 67

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

Campo 68

Este campo se aplica para os trabalhadores CLT.

A opgao 3 (Nao se aplica) se marca para os trabalhadores com
outros tipos de vinculo que ndo CLT.

Campo - Informacdes
complementares e observagoes

Registrar informagdes que sao pertinentes para complementacéao
da investigacédo epidemiolégica do caso.

Registrar detalhadamente informagdes que permitam elucidar a
relagédo da Covid19 com o trabalho; por exemplo, sobre
atividades econdmicas se houver mais de uma, esclarecimentos,
assim como outras obtidas na inspecao sanitaria de ambiente de
trabalho.

Campo - Investigador

Preencher todos os campos de forma completa, sem abreviatura
e legivel.
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6. INVESTIGACAO DE CASOS DE OBITO DE COVID-19 RELACIONADOS AO
TRABALHO

A investigacao epidemiol6gica dos 6bitos confirmados ou com suspeita de terem sido por
Covid-19 deve ser feita com objetivo de estabelecer se o 6bito ocorreu em decorréncia de
contaminacao do(a) trabalhador(a) no ambiente de trabalho ou no trajeto casa-trabalho-
casa, ou seja, para estabelecer sua relacdo ou ndo com o trabalho e também para
garantir o preenchimento adequado dos campos da Declaracdo de Obito, especialmente
os campos 20 (Ocupacao); 49 (Causas da morte, parte | e Il) e 57 (Identificacdo de
acidente do trabalho) que podem identificar a relagdo com o trabalho.

Esta investigacdo deve estar articulada com a investigacdo dos demais casos notificados
nos SIS para Covid-19 e com a notificagdo dos casos confirmados de relacdo com o
trabalho na Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan. Posteriormente, ambos os bancos
de dados (Sinan e SIM) deverao ser interligados e os dados e informagdes de cada um
deverado ser integrados e complementados entre si para proceder a analise da situacao
de saude dos trabalhadores durante a pandemia.

Estratégias para busca e identificacao de casos de 6bito por Covid-19

Recomenda-se utilizar as seguintes estratégias para a captura de ébitos por doenca
Covid-19 a serem investigados para o estabelecimento de possivel relagdo com o
trabalho:

a) Acompanhamento de todos os casos confirmados de doenca Covid-19 nos
bancos do e-SUS VE com evolugao para 6bito, de pessoas com 16 anos ou
mais de idade.

b) Acompanhamento do banco de dados SRAG com casos confirmados de
Covid-19 (Sivep Gripe) com evolugdo para 6bito na populagdo de 16 anos ou
mais; fazer a selecdo dos casos a serem investigados observando
especialmente os campos correspondentes a ocupacao, a identificacdo do
agente etiolégico, e a classificacdo e evolugdo do caso, conforme destacado
na figura 3:

Figura 3 — Campos da ficha de notificacao de caso de Covid-19 no Sivep Gripe:
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Ijg_l SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratdrio | Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 | __| Parainfluenza 3

lsoncl s

1-Cura 2-Obite  9-Ignorado | | | |

c) Articulacdo com os setores de vigilancia epidemiolégica para busca ativa e
participacao na investigacdo dos ébitos por causas mal definidas; na vigéncia
da pandemia, esses Obitos poderdo ser de trabalhadores e ter ocorrido por
Covid-19.

d) Monitoramento de noticias veiculadas na midia sobre 6ébitos durante a
pandemia — confirmados ou suspeitos de terem sido por Covid-19.

e) Informagbes e denuncias de sindicatos e de outras representagdes de
trabalhadores, do Ministério Publico do Trabalho.

f) OQutras estratégias ja referidas no item 4.2 desta orientagéo.

Uma vez identificado o ébito suspeito ou confirmado pela doenca Covid-19, deve-se obter
copia da Declaracdo de Obito (DO) ou o espelho deste documento no Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM).
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As Declaracées de Obitos suspeitos ou confirmados de Covid-19 podem apresentar os
seguintes exemplos de registros nos campos de causa basica e associadas de 6bito:

i. Covid positivo

i.  Pneumonia devido ao coronavirus

iii.  Contagio por Covid-19

iv.  Infeccdo SARS Cov-2 (infeccao por coronavirus dois)

v.  Coronavirus Covid-19

vi.  Pneumonia adquirida no hospital — positiva para Covid
vii.  Possivel Covid-19 — teste negativo
viii.  Infecg@o pelo virus corona dois (SARS Cov-2)

ix.  Pneumonia por virus corona (Covid-19)

x.  Novo coronavirus

xi. A esclarecer para Covid-19
xii. ~ Aguardando exame laboratorial para Covid-19

xii.  Colhido exame post mortem por suspeita de Covid-19

Segundo as orientacées do Ministério da Salude e Secretarias de Salde, as DO
codificadas no SIM como causa basica de morte relacionada a doenca pelo novo
coronavirus (Covid-19) devem apresentar como causa basica na alinea “d” da parte |,
como inicio da sequéncia de eventos que conduziram a morte, o registro do codigo
“B34.2 — infeccdo pelo coronavirus de localizagdo ndo especificada” — e a inclusao do
marcador “U07.1 - Covid-19 virus identificado” ou marcador “U07.2- Covid-19 virus néo
identificado” (BAHIA, 2020d; BRASIL, 2020c) (Figura 4).

O primeiro marcador (U07.1) é utilizado para os casos encerrados pelo critério
laboratorial e o segundo para o critério clinico epidemiolégico. Aplica-se também o
marcador U07.2 quando o exame laboratorial ndo foi realizado ou quando a investigagcéao
do obito for inconclusiva. Na figura 04, segue exemplo de obito por doenca Covid-19
encerrada pelo critério laboratorial:

Nas situagdes em que a doenga Covid-19 tenha agravado ou contribuido para a morte, o
registro do codigo B34.2 devera estar referido na parte Il do Bloco V “Condigdes e
Causas de Obitos”da DO.

Desta forma, as equipes de Visat devem observar essas duas condicdes para os
marcadores de codigo B34.2 na DO, quando na analise desse documento para fins de
investigacdo e para proceder as devidas solicitagées de retificagdo do registro do 6bito

junto ao gestor do SIM, quando do término da investigagao, caso necessario.
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Figura 4- Campos da Declaracdo de Obito — Causas da Morte Parte | e Parte Il —
exemplo de preenchimento em caso de Covid-19

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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Fonte: Brasil, 2020c

Considerando os casos suspeitos e confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por doencga Covid-19, orienta-se que as DO por SRAG (CID U04.9) associadas a
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 (B34.2) também sejam consideradas no

processo de investigagao.

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

Considerando o cenario da pandemia, a politica de restricdo de visitas de casos
suspeitos e confirmados de Covid-19 nos hospitais e 0 aumento de 6bitos domiciliares
sem assisténcia, estima-se que a qualidade e a completitude dos dados na DO podem
estar comprometidos, sendo necessario maior atencdo da equipe de investigacao.
Destaca-se que pessoas que faleceram em casa, a caminho do hospital ou aguardando
assisténcia, que nao tiveram seu diagnéstico bem estabelecido podem ter tido a Covid-19
como provavel causa do ébito. Nesses casos, a investigacao devera ser conduzida tanto
para a confirmacéo clinica diagndstica da Covid-19 como causa basica ou associada do
obito quanto para a identificagdo da possivel relacdo com o trabalho em se tratando de
obito de trabalhador(a).

As equipes de Saude do Trabalhador devem trabalhar sempre articuladas com as
equipes de Vigilancia Epidemiol6gica, dos Comités ou Camaras Técnicas de Investigacao
de Obitos e Servigo de Verificagdo de Obito, observando as orientagdes do Manual para
Investigagao do Obito com Causa Mal Definida, do Guia de Vigilancia Epidemiolégica de
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Emergéncia em Salde Publica pelo novo coronavirus 2019 e demais protocolos e

orientagdes da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e do Ministério da Saude.

Etapas para a investigacao dos casos de 6bito por Covid-19

Para a investigacdo epidemiolégica da relagdo dos ébitos de Covid-19 com o trabalho,

devem ser seguidas praticamente as mesmas etapas e levantadas as mesmas

informacdes ja descritas no item 4 deste documento, sumarizadas como segue:

a)

Investigacdao em servico de saude (UB/SF, UPA, hospitais, SAMU) com analise de
prontuarios e relatérios médicos, entre outros documentos, na perspectiva de resgatar
a histéria clinica (data dos primeiros sintomas; a relagdo dos sintomas; testes e
exames realizados, datas dos exames, relatérios médicos), o contexto da exposicao
(se houve exposicao conhecida de caso suspeito ou confirmado de Covid-19, onde e
quando ocorreu a possivel exposicao), identificacdo e esclarecimento de dados
eventualmente incompletos ou conflitantes identificados nos Sistemas de Informagao
(Ficha do E-SUS, Ficha SRAG, espelho da DO). No acesso a esses servicos para
manipulacdo de documentos, devem ser observadas as normas de biosseguranca,
como o uso de mascaras cirlrgicas e luvas, entre outros itens necessarios, conforme
Nota Técnica GVI/MS/GGTES/ANVISA N¢ 04/2020 (ANVISA, 2020).

Investigacdao domiciliar: pode ser presencial ou por telefone; na primeira conversa
com o familiar ou responsavel é importante identificar-se e explicar os objetivos da
investigacao; primeiro identificar se o(a) falecido(a) era trabalhadora); apés, devem ser
perguntados e esclarecidos todos os aspectos elencados anteriormente no item 4,
sobre historia clinica, data de inicio de sintomas; caracterizacdo da ocupacéao e do
ambiente de trabalho; histéria de pessoas doentes e contatos no domicilio e no
trabalho; na perspectiva de esgotar ou esclarecer as evidéncias sobre o local mais
provavel da transmissdo da doenca (se no domicilio, no ambiente de trabalho ou no
trajeto casa-trabalho-casa). Observar se houve relato de caso domiciliar antes da data
dos primeiros sintomas do trabalhador investigado; se houve casos confirmados ap6s
o adoecimento do trabalhador (se sim, quais datas dos primeiros sintomas); se houve
testagem dos familiares e andlise dos laudos disponiveis. Para andlise dos laudos,
importante observar se eventuais testes realizados estavam de acordo aos periodos
recomendados para coleta (periodo de detecgao) (Figura 3).

c) Investigacdo no ambiente de trabalho: para obter informagbes prestadas por

prepostos e por trabalhadores colegas do falecido, verificar in loco as condi¢gdes dos

ambientes e processos de trabalho e a adogdo ou ndo de medidas de protecdo a saude

dos trabalhadores em relagdo ao SARS CoV-2; levantar evidéncias que permitam
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concluir qual foi o local mais provavel da infecgdo, se no ambiente de trabalho, trajeto ou
se foi transmissao comunitaria. Investigar se houve a ocorréncia de casos de Covid-19
entre outros trabalhadores, no ambiente de trabalho; se foram anteriores ao trabalhador
investigado ou depois, registrando a temporalidade dos casos dos trabalhadores
acometidos, e na ocorréncia de casos em outros trabalhadores, registrar se houve a
ocorréncia ou ndo de casos domiciliares em trabalhadores acometidos (antes e depois do
caso investigado); observar se os trabalhadores com doenca Covid-19 ocupavam areas
comuns (areas de trabalho, descanso, refeitério, sanitario, meio de transporte) ou
compartilhavam objetos comuns; se houve afastamento imediato do trabalhador
sintomatico respiratorio; se houve a adocao de medidas de protecéo, uso de EPI, jornada
de trabalho, entre outros aspectos importantes da andlise da exposicdo ao virus SARS
CoV-2 no ambiente de trabalho.

d) Conclusao da investigacao: ao final da investigagao, recomenda-se sistematizar as
informacoes, discutir e analisar o caso com a equipe de vigilancia (saude do trabalhador,
epidemioldgica); se necessario, buscar apoio de outros técnicos da rede para esclarecer
diavidas; concluir e elaborar relatério da investigacdo. Havendo necessidade de
retificacdo de qualquer dado na DO, deve-se encaminhar oficio ao gestor do SIM,
solicitando a correcdo dos dados, acompanhado de relatério da investigacdo, da Ficha
Simplificada de Investigacdo Epidemiolégica de Obito por Covid-19 Relacionada ao
Trabalho (Apéndice 5), identificando quais campos da DO devem ser retificados, cépia da
ficha de notificagdo do Sinan (AT/Covid-19), todos devidamente assinados pelos técnicos
e gestores responsaveis.

A identificagdo do 6ébito de Covid-19 relacionado ao trabalho na Declaragao de Obito e no
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade poderia ser feita de duas formas: 1) pela
inclusao de codigo marcador — Y96 — circunstancias relacionadas a condicao de
trabalho — na alinea d, Parte |, do campo 40 — Causas da Morte da DO; ou 2) pela
abertura e registro do campo 49 - Acidente de Trabalho — na parte onde sao registrados
os dados das causas externas de ébito - Provaveis Circunsténcias de Morte Nao Natural.
Ambas, ou uma dessas alternativas permitiria recuperar a informacao sobre a relacao

com o trabalho do caso de ébito por Covid-19 ao analisar o banco de dados do SIM.

Na conclusdo de o6bito por Covid-19 relacionado ao trabalho, também deve ser
preenchido e notificado o caso na Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan, conforme

orientado no item 5.
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7. Conclusao da investigacao do caso de Covid-19 relacionado ao trabalho

A investigacdo epidemiolégica dos casos de Covid-19 para fins de identificacdo da
possivel relacdo com o trabalho pode partir de diversas fontes e estratégias de busca de
casos; pode ser feita a investigacdo de um caso em fase ativa da doenca, ja recuperado
ou até partir inicialmente da ocorréncia do 6bito. Ao final da investigagdo de campo, todos
os dados devem ser sistematizados, a equipe deve proceder a andlise dos elementos e
circunstancias levantadas e chegar a conclusdo quanto a relacdo com o trabalho— caso
confirmado, caso descartado ou inconclusivo (mantém-se como suspeito). Se confirmado,
garantir a notificagdo do caso na Ficha de AT do Sinan; se o desfecho for ébito, garantir a
notificagdo tanto no Sinan quanto o monitoramento das informacdes da DO e do SIM,

conforme orientado nos itens 5 e 6.

Além das orientacdes aqui definidas, a equipe devera desencadear as agdes de vigilancia
de ambientes e processos de trabalho, recomendando e acompanhando as medidas
necessarias de controle e prevencao nos locais de trabalho.

Ao final, a equipe devera elaborar relatério com todas as informacgdes levantadas, andlise
das informagcdes e recomendacdes quanto as medidas de prevengido, protecdo e
acompanhamento dos casos. O relatério devera ser encaminhado as empresas, aos
trabalhadores e seus representantes, ao Ministério Publico do Trabalho e demais

autoridades sanitarias.

A figura 5 sistematiza graficamente as etapas e elementos mais importantes do processo
de investigacao epidemioldgica dos casos de Covid-19 relacionados ao trabalho.
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Figura 5 - Faxograma — investigac3o epidemiclogica de casos de Covid-19 relacionados ao trabalho
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Apéndices

1.

Modelo de Formulario para Investigacao de casos/6bitos por Covid-19 relacionados
ao Trabalho

Roteiro de Inspecdo Sanitdria em Salde do Trabalhador nos Ambientes e

Processos de Trabalho para prevengao a Covid-19

Notificacdo padrdo para recomendacbes de protecdo a saude nos ambientes e
processos de trabalho

Notificacdo padrao para recomendacdes de medidas de prevencao e controle de
risco de exposicao a Covid-19 para trabalhadores de servigos de salude

Ficha Simplificada de Investigacdo Epidemiolégica de Obito por Doenca
Relacionada ao Trabalho
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APENDICE 1
Modelo de Formulario para Investigacdo de Caso/Obito por Covid-19 relacionado

ao Trabalho
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satdde do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Satide - SUVISA
Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satdde do Trabalhador - DIVAST
Centro Estadual de Referéncia em Satde do Trabalhador — CESAT

Modelo de Formulario para Investigacdo de Caso/Obito por COVID-19 relacionado ao Trabalho

N2 do Caso: Ano:

Fonte de Captura do Caso

[Je-SUS VE: n® [JSivep Gripe: n® LJGAL: ne

Osim Opo 0Osvo [OMidia

[JSindicato (espec.): [JOutros (espec.):
Em caso de dbito, N2 da DO: | Data do 6bito: | Local do obito:
I Y S
U Domicilio [ US:
Municipio:
1. Identificacdo do trabalhador/a
Nome: CPF:
Nome da Mae:
Endereco residencial:
Bairro: Municipio:
Telefone: E-mail:
Data de Nascimento: Idade Sexo
R A —_anos OMasc. [CIFem.
Escolaridade: Raca /cor:
(0) Sem Escolaridade (4) Superior incompleto (1) Branca
(1) Fundamental | (12 a 42 série) (5) Superior Completo (2) Preta
(2) Fundamental Il (52 a 82 série) (6) Pés Graduagéo (3) Amarela
(3) Médio (antigo 2° grau) (9) Ignorado (4) Parda
(5) Indigena
2. Historia Ocupacional
Ocupacao habitual/principal: Tempo de trabalho na ocupacao habitual/principal:

Tem ou teve (durante a pandemia) mais de um vinculo/trabalho? Se sim, quantos e quais?

[Jsim: quantos: [ Nao (pule para campo situagao no mercado de trabalho)

Para cada vinculo, informar a ocupagdo, nome da empresa/local de trabalho, tipo de vinculo (situagdo no mercado de
trabalho), data de admissao e demisséo e jornada diaria ou semanal

Ocupagao | Empresa/local trabalho | Tipo de vinculo | Data admissdo | Data demissédo | Jornada (h) diaria/semanal
Sit. Merc. Trab.

V1:

V2:

V3:

V4.
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Situacao no Mercado de Trabalho:

01 CJEmpregado registrado com CTPS assinada
02 CJEmpregado no registrado

03 [JAutdnomo/conta prépria

04 [JServidor publico estatutario

05 [IServidor publico celetista

06 [JAposentado

07 [JDesempregado

08 [Trabalho Temporario
09 [ICooperativado

10 L Trabalhador avulso
11 CIEmpregador

12 COutros

2.1 Se houver mais de um vinculo ou mais de uma empresa empregadora, registrar as informacoes
daquela mais provavel de ser a fonte de exposicao. Na duvida, registre as informacgoes para todas elas

Nome da Empresa ou Empregador:

Registro (CNPJ ou CPF):

Atividade Econémica (CNAE):

Municipio/UF:

O Empregador é empresa terceirizada:
Osim [ONao [ N&o se aplica

Olignorado

N2 aproximado de trabalhadores no local/empresa de
trabalho:

Se Empresa Terceirizada, qual a Atividade
Econémica (CNAE):

CNPJ da Empresa:

Meio de transporte utilizado pelo trabalhador para ir e voltar do trabalho:

O Transporte publico O Transporte por aplicativo/Taxi [carro proprio

[JDa empresa (especificar tipo de veiculo: carro, van/micro-dnibus, onibus):

[Joutros (especificar)

Trabalho em domicilio/trabalho Tem/usa refeitério na empresa? | Tem/usa alojamento na
remoto: empresa?

LIsim [INao OIsim  [Nao Osim  [N&o

Uso de EPI: Quais EPI? Periodicidade de troca do EPI:
LIsim [IN&o

Observacoes sobre uso de EPI (paramentagdo; desparamentagéo; reutilizagdo de mascara N95; se o EPI era

adequado a atividade fungao)

Houve ocorréncia de outros trabalhadores com SG suspeitos ou confirmados de Covid-19:

[sim [INao Se sim, esses casos ocorreram antes ou depois do caso em investigacdo?

Se sim, quantos trabalhadores confirmados para Covid-19:
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Observacoes sobre contatos de Covid-19 no ambiente de trabalho (quando e de que forma se deu o possivel
contato no ambiente de trabalho; se houve ocorréncia de caso domiciliar de trabalhadores antes e depois do conhecimento do
primeiro caso no ambiente de trabalho)

Observacoes sobre as condi¢coes de trabalho (informagées gerais sobre o processo de trabalho; adogdo de
flexibilizag&o; trabalho remoto, distanciamento entre as pessoas, condicdes sanitarias, disponibilidade de alcool em gel, pias,
dgua e sabéo etc)

Observacoes sobre os aspectos psicossociais do trabalho (existéncia de apoio aos trabalhadores frente a
pandemia)

Observacoes sobre contatos de Covid-19 no domicilio (perguntar se houve ocorréncia de caso entre familiares de
trabalhadores, ou outras pessoas residindo no mesmo domicilio, antes e depois do conhecimento do primeiro caso no
ambiente de trabalho; informar datas de inicio dos sintomas de SG ou de caso de Covid-19 confirmada em familiares; se os
familiares estavam em isolamento social; se também estavam trabalhando, se sim, qual tipo de trabalho etc)

3. Investigacao no Servico de Saude

UBS/UPA onde ocorreu o N2 do Prontuario: | Data do atendimento: Unidade hospitalar onde

atendimento: ocorreu o atendimento:
Y S S

Atendimento Pré- Atendimento Hospitalar: Se atendimento hospitalar,

hospitalar: periodo de internagao:

LIsim [INao Llsim [INao

Foi monitorado pela Foi identificado na ficha de atendimento/ prontuario se a exposicao da

Atencéo Basica: doenca Covid-19 foi relacionada ao trabalho:

[dsim [INao dsim [INao Cignorado

Outras informac6es pertinentes registradas no prontuario ou relatadas pelo responsavel pelo
atendimento:
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4. Dados clinicos e epidemiologicos

Sinais e sintomas referidos: [1Sim

[JAnosmia ou Hiposmia
[UCefaléia

CCoriza

[JDesconforto Respiratério

[Diarréia

[INao Cignorado
CIDispnéia

[JDor de Garganta
CIFebre

CINauseas/Vémito

CJOutros (especificar):

Data do inicio dos
sintomas

Apresenta comorbidades de risco:

CAsma

[IDiabetes mellitus
[JDoenca Cardiovascular
[ODoenca Hepatica

[JDoenca Neurolégica

OIsim CIN&o
[IDoenga Pulmonar
[IDoenga Renal
[Hipertensao Arterial

Cobesidade, IMC

CJOutros (especificar):

Ulignorado

Realizou TC de torax? Realizou teste laboratorial? Data da Coleta | Resultado:
teste laborat.:
[sim [ONao ignorado sim ONao ignorado
Data da TC: Tipo do Teste
[Positivo
/ / CJRT - PCR S S —
[INegativo
Resultado:
[Teste rapido (anticorpo) / / [Positivo
CInormal Cigg Oigv [INegativo
Oalterado padrio Covid-19 Jimunoensaio(anticorpo) L CPositivo
[alterado outra patologia UigG Dligv [INegativo
CJoutro, qual? ) ) Opositivo
[INegativo

Critério de confirmacao do caso Covid-19:

Evolucao do caso:

[Laboratorial

[Clinico Epidemiolégico

Ocura

Ointernado

CJEm tratamento domiciliar

O Obito

5. Conclusao da investigagao sobre a relacdo com o trabalho

[JcCaso confirmado [JCaso descartado [ICaso suspeito/inconclusivo
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Para caso confirmado, fazer descricdo sumaria das evidéncias da exposicao ao SARS CoV-2 no

ambiente de trabalho:

6. Dados do(a) Técnico(a) Responsavel pela Investigacao

Nome:

N¢ da matricula:

Instituicao/setor:

Profissao / Fungao:

Data da conclusao da investigacao:

/ /

Assinatura:
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CASO EXISTA MAIS DE UM
UM DO VINCULOS.

VINCULO, PREENCHA ESTE BLOCO PARA CADA

2.1 Se houver mais de um vinculo ou mais de uma empresa empregadora, registrar as informagoes
daquela mais provavel de ser a fonte de exposicao. Na duvida, registre as informagoes para todas elas

Nome da Empresa ou Empregador:

Registro (CNPJ ou CPF):

Atividade Econémica (CNAE): Municipio/UF:

O Empregador é empresa terceirizada: N¢ aproximado de trabalhadores no local/empresa de
trabalho:

Osim [ONao  [Nao se aplica

Cignorado

Se Empresa Terceirizada, qual a Atividade CNPJ da Empresa:

Economica (CNAE):

Meio de transporte utilizado pelo trabalhador para ir e voltar do trabalho:

Transporte publico Transporte por aplicativo/Téxi [carro proprio

[JDa empresa (especificar tipo de veiculo: carro, van/micro-6nibus, énibus):

[JOutros (especificar)

Trabalho em domicilio/trabalho Tem/usa refeitério na empresa? | Tem/usa alojamento na
remoto: empresa?

Llsim [IN&o LIsim  [Nao Osim  [N&o

Uso de EPI: Quais EPI? Periodicidade de troca do EPI:
Llsim [IN&o

Observacoes sobre uso de EPI (paramentagdo; desparamentagéo; reutilizagdo de mascara N95; se o EPI era

adequado a atividade fungao)

Houve ocorréncia de outros trabalhadores com SG suspeitos ou confirmados de Covid-19:

Osim [INao Se sim, esses casos ocorreram antes ou depois do caso em investigagdo?

Se sim, quantos trabalhadores confirmados para Covid:

Observacoes sobre contatos de Covid-19 no ambiente de trabalho (quando e de que forma se deu o possivel
contato no ambiente de trabalho; se houve ocorréncia de caso domiciliar de trabalhadores antes e depois do conhecimento do

primeiro caso no ambiente de trabalho)
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Observacoes sobre as condi¢coes de trabalho (informagées gerais sobre o processo de trabalho; adogdo de
flexibilizag&o; trabalho remoto, distanciamento entre as pessoas, condi¢des sanitdrias, disponibilidade de alcool em gel, pias,
dgua e sabao etc)

Observacoes sobre os aspectos psicossociais do trabalho (existéncia de apoio aos trabalhadores frente a
pandemia)

Observacoes sobre contatos de Covid-19 no domicilio (perguntar se houve ocorréncia de caso entre familiares de
trabalhadores, ou outras pessoas residindo no mesmo domicilio, antes e depois do conhecimento do primeiro caso no
ambiente de trabalho; informar datas de inicio dos sintomas de SG ou de caso de Covid-19 confirmada em familiares; se os
familiares estavam em isolamento social; se também estavam trabalhando, se sim, qual tipo de trabalho etc)
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satdde do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Satide - SUVISA
Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satdde do Trabalhador - DIVAST
Centro Estadual de Referéncia em Satde do Trabalhador — CESAT

APENDICE 2

Roteiro de Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador nos Ambientes de
Trabalho para prevencao a Covid-19
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Roteiro de Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador nos Ambientes de
Trabalho para prevencao a Covid-19

1. DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO/EMPRESA

Razao social: Ramo de atividade
Nome Fantasia: CNPJ:
Endereco: Cidade / UF:

Pessoa de contato:

Email: Telefone:

Responsével legal:

Setores inspecionados:

2. POPULAGAO TRABALHADORA

Homens Mulheres Total

Numero total de trabalhadores:

Horario de funcionamento:

Tipo de turno: ( ) administrativo () noturno ( ) alternados

AVALIACAO

e Marque com X a resposta de cada pergunta (AD = Adequado/ IN = Inadequado / NA = Nao
se Aplica)

e No item 3, marque com X a resposta de cada pergunta (S = Sim/N = Ndo)

1. OS SETORES DE TRABALHO / POSTOS DE TRABALHO POSSUEM AS SEGUINTES

MEDIDAS DE PROTEGAO, CONTROLE E PREVENGAO A COVID — 19 Hu L

>2Z

a. prioriza o uso de ventilagdo natural e/ou outras medidas alternativas que
favoregam a existéncia de uma adequada troca de ar no ambiente de
trabalho, objetivando reduzir/eliminar a exposi¢cdo dos trabalhadores ao
SARS CoV-2?

b. evita a recirculagédo do ar, no caso de uso de sistema de climatizagao do ar
e realiza adequada manutengdo preventiva e corretiva, e realiza limpeza

56



periddica dos filtros?

assegura uma distdncia minima de 2 metros entre os trabalhadores, durante
o desenvolvimento das atividades, no periodo de vigéncia da epidemia da
COVID-19? Independentemente dessa medida deve fazer uso de méscara
de acordo com a especificidade do servigo.

adota medidas de flexibilizagdo da jornada de trabalho e/ou horarios de
trabalho para evitar a aglomeracgao de trabalhadores?

adota medidas de reorganiza¢do das atividades laborais que permitam a
realizagao de trabalho em casa quando possivel (Home Office), teletrabalho
ou trabalho remoto?

disponibiliza locais adequados para as refeigbes, sdo observadas medidas
para manter o distanciamento e prevenir aglomeragbes entre o0s
trabalhadores?

em caso de refeicoes NAO fornecidas pela empresa, disponibiliza local
adequado e meios para desinfec¢do e acondicionamento das marmitas dos
trabalhadores?

adota 0 uso de copos descartaveis para o consumo de agua, de modo a
evitar a presenga de recipientes individuais nos ambientes de trabalho que
podem apresentar, além da SARS CoV-2, outros agentes toxicos?

disponibiliza dispensador de alcool em gel a 70% proximo ao bebedouro, de
modo a possibilitar que os trabalhadores higienizem as maos antes do seu
consumo. Adota de forma regular a higienizagdo dos bebedouros?

nas atividades de teleatendimento, caixa de supermercado ou outras
similares, pode-se fazer uso de recipientes de uso individual, em
observancia aos cuidados higiénicos?

orienta os trabalhadores quanto ao uso correto do EPI de acordo com a
especificidade do servigo e quanto ao seu adequado descarte?

orienta os trabalhadores sobre a adequada forma de higienizagdo das maos
e demais medidas de prevengao a COVID-19?

existe barreira fisica para prote¢cdo individual e/ou coletiva dos
trabalhadores, no caso de posto de trabalho de constante e frequente
contato com clientes, a exemplo de anteparo de material acrilico, vidro etc,
que impega aproximagao de cliente e outros trabalhadores?

disponibiliza um dispensador com alcool em gel a 70% em cada posto de
trabalho, a exemplo de caixas de supermercados, farmacias etc.

disponibiliza dispensador com &lcool em gel a 70% para os clientes,
inclusive com placa contendo aviso em local de facil acesso e visibilidade?

0s pisos, paredes, escadas, rampas, corredores e passagens dos locais de
trabalho, apresentam boas e facies condigbes de limpeza e conservagao?
Orienta o servigo de limpeza do piso por meio Umido ou por meio de
aspiragao, evitando a utilizagao de varrigao seca?
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disponibiliza alcool em gel a 70% em todos os setores de trabalho, em
locais de facil acesso e visibilidade dos trabalhadores? No caso de posto de
trabalho de constante e frequente contato com clientes disponibiliza um
dispensador com alcool em gel em cada posto de trabalho, por exemplo,
caixa de supermercados, farmécias etc.

efetua de forma regular limpeza e higienizagdo das bancadas de trabalho
com alcool em gel a 70% ou desinfetantes e hipoclorito de s6dio?

disponibiliza para todos trabalhadores mascara de uso geral, de acordo com
a especificidade do servigo?

orienta os trabalhadores a ndo compartilharem objetos de uso pessoal,
como talheres, pratos, copos, garrafas e EPI?

orienta os trabalhadores e clientes das rotinas de etiqueta respiratéria, por
meio de placas e cartazes com aviso em local de facil acesso e
visualizagao?

dispde de sanitarios adequados e suficientes para o numero total de
trabalhadores, separados por sexo, dotados de pias, dispensador com
sabonete liquido, papel toalha, lixeiras com pedal e sacos plasticos?

adota medidas de identificagdo e afastamento dos trabalhadores
sintomaticos respiratorios (tosse, coriza, febre, dor de garganta etc) do
ambiente de trabalho?

orienta os trabalhadores para identificagdo de sinais e sintomas da COVID e
posterior isolamento, bem como estabelecer contatos com os servigos de
saude na identificagao de casos suspeitos?

2. TRANSPORTE DE TRABALHADORES

AD

NA

a. mantém a ventilagdo natural dentro dos veiculos através da abertura das
janelas? Quando for necessaria a utilizacao do sistema de ar condicionado,
deve-se evitar recirculagédo do ar.

b. o transporte de trabalhadores é realizado em veiculo adequado, em boas
condigbes de uso e atende aos requisitos de higiene e limpeza, visando
reduzir a exposi¢cao a COVID-19?7 No caso de transporte por meio de 6nibus,
adota distanciamento seguro e uso de mascara?

c. disponibiliza alcool em gel a 70% e agua e sabao para higienizar as maos?

d. orienta o motorista sobre higienizacdo do seu posto de trabalho, inclusive
volantes e maganetas do veiculo?

e. adota barreira fisica do tipo filme plastico para os assentos em tecido e

realiza de forma regular a higienizagao da parte interna do veiculo?

orienta os trabalhadores (motoristas) terceirizados que realizam entrega em
domicilio sobre os seguintes cuidados: higienizar as maos com alcool em gel
a 70% e lavar as maos com agua e sabao com frequéncia? Faz higienizagao
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das maquinas de cartao de crédito?

g. orienta os motoristas de veiculos, motociclistas e ciclistas que realizam
entregas para a desinfecgdo do meio de transporte (equipamentos). Como
também para adotar o distanciamento recomendado entre as pessoas,
evitando aglomeragbes quando do momento de espera, tanto para
recebimento ou entrega de pedido, bem como no momento de descanso?

3. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS Sim NAO

a. sente-se nervoso, tenso ou preocupado em contrair a COVID-19, pois seu
local de trabalho oferece risco para o adoecimento?

b. a empresa adota medidas de prevencdo para evitar a transmissdo da
COVID-19?

C. conversou com a empresa sobre medo ou preocupagdao com a COVID-19 e
foi devidamente orientado e apoiado?

d. considera que a pandemia da COVID-19 trouxe maior sobrecarga de

trabalho e sente-se ameagado em perder o emprego?

DATA:

/

Obs.: Este roteiro aborda alguns aspectos de maior relevancia para a protegdo a salde, controle
de riscos e prevencao de agravos a saude dos trabalhadores relacionados a pandemia da COVID
-19, a serem identificados durante as inspeg¢oes sanitarias de salde do trabalhador realizadas nos
diversos ramos de atividades, tais como: comércio, servigos, agricultura, industriais etc, ficando a
cargo da Autoridade Sanitaria, incluir outros itens além dos supra-relacionados que julgue
necessarios como forma de garantir ambientes de trabalho mais seguros, objetivando adequada
protecdo a saude e a integridade fisica dos trabalhadores. Este roteiro podera ser alterado sempre
que necessario, de acordo com as necessidades identificadas pela equipe.

FUNDAMENTAGAO LEGAL:

e Constituigdo Federal, artigos196 e 200;

e Lei Federal N° 8.080/1990, artigos 6° e 18;

e Lei Estadual N? 3.982/81, regulamentada pelo Decreto N© 29.414/19883;
e Lei Estadual N? 6.455/93, regulamentada pelo Decreto N° 6.033/1996;
e Decreto Estadual SESAB N° 10.139/2006;

e Portaria Estadual SESAB N° 2.867/1997;

e Portaria Estadual N° 3.354/2008;

e Portaria Estadual SESAB N° 124/2011;

e Portaria Estadual SESAB N° 1.411/2016;

e Lei Federal N° 6.360/1976, regulamentada pelo Decreto N¢ 6.033/1996;
e Lei Federal N2 8.080/1990;

e Portaria Federal de Consolidagdo MS/GM N¢ 02/2017;

e Portaria Federal de Consolidagdo MS/GM N¢ 03/2017;

e Portaria Federal de Consolidagdo MS/GM N¢ 04/2017;

e Portaria Federal de Consolidagdo MS/GM N¢ 05/2017;

e Lein®13.969, de 06 de fevereiro de 2020
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Decreto Estadual N° 19.529, de 16 de margo de 2020 que decreta situacdo de emergéncia no
estado da Bahia e define outras medidas para o enfrentamento da pandemia decorrente do
coronavirus (Artigo 09, inciso Ill).

Portaria n® 327, de 24 de margo de 2020, que estabelecem medidas de prevencdo, cautela e
redugdo de riscos de transmisséo para o enfrentamento da COVID-19, fixam a utilizagédo de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs).

Nota Técnica COE — Saude n® 17/2020

Nota Técnica COE Saude n® 20/2020

Nota Técnica COE Saude n® 53/2020

Recomendacéo do Ministério Publico do Trabalho N 35132 de 18/03/2020
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APENDICE 3
Notificacao padrao para recomendac¢oes de protecao a saude nos ambientes e
processos de trabalho
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Notificacao padrao para recomendacoes de protecao a saude nos ambientes e

processos de trabalho

Numero

NOTIFICACAO 1 2020

Nome ou Razéo Social CNPJ
Endereco CEP
Email Telefone

Referéncia / Assunto
Recomendacao de medidas de prevengao e controle de risco de exposi¢ao a Covid-19

Pela presente fica a empresa supracitada notificada que, tendo em vista a inspegao realizada
neste estabelecimento, em ......... YA /2020, devera encaminhar a DIVAST/CESAT, no prazo de
cinco dias Uteis, evidencias de cumprimento da implantagdo imediata em suas instalagdes das
medidas de prevencao e controle da Covid-19 assinaladas abaixo:

L]

[l

O o o o oo

O O

Priorizar o uso de ventilagdo natural e/ou outras medidas alternativas que favoregam a existéncia de
uma adequada troca de ar no ambiente de trabalho, objetivando reduzir/eliminar a exposi¢éo dos
trabalhadores ao SARS-CoV-2.

Evitar a recirculacédo do ar, no caso de ambiente de trabalho com sistema de climatizacdo do ar,
realizar adequada manutengao preventiva e corretiva, como também realizar limpeza periédica dos
filtros.

Assegurar uma distancia minima de 2 metros entre os trabalhadores, durante o desenvolvimento
das atividades, no periodo de vigéncia da epidemia da COVID 19. Independentemente dessa

medida, o (a) trabalhador (a) deve fazer uso de mascara, de acordo com a especificidade do servigo.

Adotar medidas de flexibilizag&o da jornada de trabalho e/ou horarios de trabalho para evitar a
aglomeragao de trabalhadores.

Adotar medidas de reorganizagéo das atividades laborais que permitam a realizagéo de trabalho em
casa quando possivel (Home Office), teletrabalho ou trabalho remoto.

Disponibilizar locais adequados para as refeigdes, observando as medidas para manter o
distanciamento e prevenir aglomeragdes entre os trabalhadores.

Disponibilizar local adequado e meios para desinfec¢ao e acondicionamento das marmitas dos
trabalhadores.

Adotar o uso de copos descartaveis para o consumo de agua, de modo a evitar a presenga de
recipientes individuais nos ambientes de trabalho que podem apresentar, além do SARS-CoV-2,
outros agentes téxicos.

Nas atividades de teleatendimento, caixa de supermercado ou outras similares, usar recipientes de
uso individual, em observancia aos cuidados higiénicos.

Disponibilizar dispensador de alcool em gel a 70% préximo ao bebedouro, de modo a possibilitar
que os trabalhadores higienizem as maos antes do seu consumo. Adotar de forma regular a
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higienizacdo dos bebedouros.

Orientar os trabalhadores quanto ao uso correto do EPI de acordo com a especificidade do
servigo e quanto ao seu adequado descarte.

Orientar os trabalhadores sobre a adequada forma de higienizagao das maos e demais
medidas de prevencdo a COVID-19.

Implantar barreira fisica para protecéo individual e/ou coletiva dos trabalhadores, no caso
de posto de trabalho de constante e frequente contato com clientes, a exemplo de
anteparo de material acrilico, vidro etc, que impega aproximagao de cliente e outros
trabalhadores.

Disponibilizar alcool em gel a 70% em todos os setores de trabalho, em locais de facil
acesso e de visibilidade dos trabalhadores.

Disponibilizar um dispensador com alcool em gel a 70% em cada posto de trabalho, a
exemplo de caixas de supermercados, farmacias etc.

Disponibilizar dispensador com alcool em gel a 70% para os clientes, inclusive com placa
contendo aviso em local de facil acesso e visibilidade.

Manter os pisos, paredes, escadas, rampas, corredores e passagens dos locais de
trabalho, em boas e faceis condi¢gdes de limpeza e conservagao. Orientar o servigo de
limpeza do piso por meio de varricdo umida ou por meio de aspiragao, evitando a
utilizagdo de varrigao a seca.

Efetuar de forma regular limpeza e higienizagdo das bancadas de trabalho com alcool em
gela 70% ou desinfetantes ou hipoclorito de sédio.

Disponibilizar para todos os trabalhadores mascara de uso geral, de acordo com a
especificidade do servigo.

Orientar os trabalhadores a ndo compartilharem objetos de uso pessoal, como talheres,
pratos, copos, garrafas e EPL.

Orientar os trabalhadores e clientes sobre as rotinas de etiqueta respiratéria, por meio de
placas e cartazes com aviso em local de facil acesso e visualizagao.

Dispor de sanitarios adequados e suficientes para o numero total de trabalhadores,
separados por sexo, dotados de pias, dispensador com sabonete liquido, papel toalha,
lixeiras com pedal e sacos plasticos.

Adotar medidas de identificacdo e afastamento dos trabalhadores sintomaticos
respiratorios (tosse, coriza, febre, dor de garganta etc.) do ambiente de trabalho.

Orientar os trabalhadores para identificagdo de sinais e sintomas da COVID e posterior
isolamento, bem como estabelecer contatos com os servigcos de salude na identificacdo de
casos suspeitos.
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TRANSPORTE DE TRABALHADORES

Manter a ventilagdo natural dentro dos veiculos através da abertura das janelas e quando
for necessaria a utilizagao do sistema de ar condicionado, evitar recirculagao do ar.

Realizar o transporte de trabalhadores em veiculo adequado, em boas condi¢des de uso e
que atenda aos requisitos de higiene e limpeza, visando reduzir a exposi¢do ao SARS
CoV-2. No caso de transporte por meio de dnibus, adotar distanciamento seguro e uso de
mascara.

Disponibilizar alcool em gel a 70% e agua e sabao para higienizar as maos.

Orientar o motorista sobre higieniza¢ao do seu posto de trabalho, inclusive volantes e
maganetas do veiculo.

Adotar barreira fisica do tipo filme plastico para os assentos em tecido e realizar de forma
regular a higienizagao da parte interna do veiculo.

Orientar os trabalhadores (motoristas) terceirizados que realizam entrega em domicilio
sobre os seguintes cuidados: higienizar as maos com alcool em gel a 70%e lavar as maos
com agua e sabao com frequéncia.

Orientar os motoristas de veiculos, motoqueiros e ciclistas que realizam entregas, para a
necessidade da desinfecgao do meio de transporte (equipamentos). Orientar que adote o
distanciamento recomendado entre as pessoas, evitando aglomerag¢des quando do
momento de espera, tanto para recebimento ou entrega de pedido, bem como no
momento de descanso.

Obs.: Os documentos deverdo ser encaminhados para divast.covap@saude.ba.qov.br

O nao cumprimento desta notificagao implicara em descumprimento da legislagdo sanitaria de
saude do trabalhador e posterior encaminhamento de Documento Técnico ao Ministério Publica do
Trabalho para as devidas providéncias.

Emitida por De Acordo

Unidade Data

CESAT/DIVAST/SUVISA/SESAB
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APENDICE 4
Notificacdo padrao para recomendacoes de medidas de prevencéao e controle
de risco de exposicao a Covid-19 para trabalhadores de servicos de saude
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Satide - SUVISA
Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satdde do Trabalhador - DIVAST
Centro Estadual de Referéncia em Satide do Trabalhador — CESAT

Notificacdo padrao para recomendacoes de medidas de prevencao e controle de risco
de exposicao a Covid-19 para trabalhadores de servicos de saude

5 NUmero
NOTIFICAGAO / 2020
Nome ou Razao Social CNPJ
Endereco CEP
Email Telefone

Referéncia / Assunto
Recomendacao de medidas de prevencao e controle de risco de exposicao a Covid-19 para
trabalhadores de servicos de saude.

Pela presente fica a empresa supracitada notificada que devera apresentar, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, cOpias dos documentos e/ou evidéncias de cumprimento das medidas de prevencéao e
controle da COVID-19, conforme assinaladas abaixo:

|:| Relacdo do numero total de trabalhadores préprios e terceirizados categorizados por sexo,
idade, fungéo e setor.

|:| Estatistica de afastamento por sintomas respiratorios de trabalhadores proprios e
terceirizados desde a semana 01 do Decreto de emergéncia em saude publica.

|:| Relacao em planilha dos atestados médicos contendo nome completo, idade, sexo, fungéo,
setor, vinculo e CID, a partir de 7 (sete) dias, apresentados pelos trabalhadores proprios e
terceirizados (discriminar) da unidade, nos ultimos 6 (seis) meses.

|:| Cépia do PCMSO e PPRA atualizado, considerando a situagdo de pandemia que produziu
uma mudanga nas condi¢oes de trabalho, levando a alteragao da exposi¢ao aos agentes
bioldgicos.

|:| Plano de contingéncia para a pandemia da Covid 19.

|:| Comprovacao da entrega e uso de equipamentos de protecao individual (EPI) adequados e
em quantidade suficiente aos trabalhadores, para todos os setores de trabalho e atividades
de acordo com a exposicao e grau de risco.

D Comprovacgao de treinamentos ou capacita¢des sobre o tema seguranga e saude no local de
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trabalho, incluindo uso, colocacgao (paramentagéo), retirada (desparamentacgéo) e descarte
de equipamentos de protegao individual (EPI), além das orientagbes e atualizagbes técnicas
sobre a infeccao pelo SARS CoV-2, fornecidas aos profissionais e demais trabalhadores de
saude. Devera ser informada a data de realizagdo, carga horéria, conteddo, nome e
formagao do profissional (instrutor) e dos trabalhadores envolvidos.

Comprovagao de fluxos distintos de paramentagao, desparamentacao e descarte de EPI.

Apresentagao de fluxo de notificacao de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 nos
sistemas oficiais de informacéo.

Comprovagao de medidas administrativas para reduzir o quantitativo de trabalhadores, por
periodo, nos espagos de convivéncia (refeitério, carros, area de descanso, alojamentos,
confortos etc).

Comprovagao de fluxos de atendimento a paciente Covid-19 nas emergéncias, internacao,
UTI e centro cirargico.

Comprovagao de protocolo de limpeza e desinfecgao de areas e superficies, apresentando
inclusive as FISPQ dos saneantes utilizados.

Comprovagao de acompanhamento e monitoramento médico pelo servigo de saude
ocupacional e suporte psicologico dos trabalhadores proprios e terceirizados acometidos
pela Covid-19.

Comprovagao das manutengdes periddicas realizadas no sistema de tratamento de ar
condicionado e exaustéo, controle de qualidade, volume de trocas de ar, pressao negativa,
filtros de alta resisténcia em &reas de isolamento de pacientes suspeitos e confirmados de
Covid-19.

Comprovagao da disponibilidade de alcool em gel a 70% e lavatérios para higienizagao
das maos, para trabalhadores e clientes.

Apresentagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude - PGRSS
atualizado, frente a pandemia de Covid-19.

Apresentagao de protocolo de manejo de corpo em pacientes suspeitos e confirmados de
Covid-19.

Apresentagao de controle de visitas e acompanhantes nas dependéncias internas da
unidade de saude.

Apresentagao de protocolo de afastamento de profissionais sintomaticos respiratérios.

Comprovagao, com apresentagao de listagem nominal de trabalhadores com diagndstico
de Covid-19 e das copias das notificagdes emitidas, nos casos de Covid-19 relacionados
ao trabalho (e-SUS VE, Sinan, CAT).

Comprovagao da existéncia de barreiras fisicas nos postos de trabalho de constante e
frequente contato com usuarios, a exemplo de anteparo de material acrilico, vidro etc, a
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fim de mitigar os riscos de exposi¢cao ao Covid-19.

REGISTRO DE RECEBIMENTO

|:| Comprovagao de orientagdes sobre cuidados higiénicos e etiqueta respiratéria
dispensados a trabalhadores e clientes (avisos sonoros, cartazes etc).

|:| Comprovagao de estratégias que busquem minimizar sobrecargas fisicas e psiquicas dos
trabalhadores, devendo-se adequar o nimero de trabalhadores as demandas de trabalho
(dimensionamento de pessoal, jornada de trabalho etc).

|:| Realizacéo de triagem clinica diaria de todos os membros da equipe de assisténcia a
salde, a cargo do SESMT ou SIAST, para avaliagao de:

a) Aferigdo de temperatura corporal no inicio do turno de trabalho e encaminhamento
para consulta se acima de 37,5°C.

b) Presenca de sintomas como: tosse iniciada/agravada por 3 dias; dor de garganta;
perda de olfato/paladar (anosmia); diarréia; falta de ar (dispnéia).

c) Encaminhamentos realizados para exames laboratoriais, consultas, afastamento e
quarentena.

Obs.: Os documentos e evidéncias (que também poderao ser apresentadas por meio de fotos e
videos) deverao ser encaminhados para divast.covap@saude.ba.gov.br. O nao cumprimento

desta notificagao implicara em descumprimento da legislagao sanitaria de saude do trabalhador e
posterior encaminhamento de Documento Técnico ao Ministério Publica do Trabalho para as
devidas providéncias.

Emitida por De Acordo

Unidade Data
CESAT/DIVAST/SUVISA/SESAB
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Recebido por

Cargo / Fungéo Em

DECLARACAO DE RECUSA

Bl e , Técnico credenciado pelo
CESAT/DIVAST — SUVISA/SESAB declaro perante duas testemunhas que, nesta data, a empresa
identificada no anverso deste documento, por meio do seu representante, ........ccccccovvvvieeniieeenicieennnn

TESTEMUNHAS

Nome

Endereco

Assinatura da testemunha 1

Nome

Endereco

Assinatura da testemunha 2
.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei Estadual n.2 3.982/1981 Constituicdo Federal, artigos 196 e 200

Decreto n.? 29.414/1983 Lei Federal n.? 8.080/1990

Decreto Estadual n.® 10.139/2006 Lei Federal n.% 6.360/1997, Decreto n.? 6.033/1996
Portaria Estadual SESAB n.? 2.867/1997 Portaria Federal de Consolidagdo n.? 02 MS/GM/2017
Portaria Estadual SESAB n.? 3.354/2008 Portaria Federal de Consolidagdo n.? 03 MS/GM/2017
Portaria Estadual SESAB n® 124/2011 Portaria Federal de Consolidagao n.? 04 MS/GM/2017
Portaria Estadual SESAB n® 1411/2016 Portaria Federal de Consolidagdo n.? 05 MS/GM/2017

Lei n? 13.969/2020

Decreto Estadual N® 19.529/2020

Portaria n® 327/2020

Nota Técnica COE - Saude n® 17/2020

Nota Técnica COE Saude n° 20/2020

Nota Técnica COE Saude n° 53/2020

Recomendacéo do Ministério Publico do Trabalho N¢ 35132/2020

Revisada em maio de 2020
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APENDICE 5

Ficha Simplificada de Investigacdo Epidemioldgica de Obito por Doenca
Relacionada ao Trabalho
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Ficha Simplificada de Investigacdo Epidemioldgica de Obito por Doenca Relacionada ao
Trabalho
(Esta ficha é complementar ao Formulario para Investigagdo de Caso/Obito por COVID-19 relacionado ao Trabalho)
Caso n? /2020

1. IDENTIFICAGAO DO(A) FALECIDO(A)

[1]N2 da Declaracéo de Obito:

2/Nome do(a) falecido(a):

BINome da mae:

K)Data do ébito: BHorario do 6bito:

BJData de nascimento: 7]sexo: Blidade:

B.Escolaridade: [i0JRaca/cor:

(0) Sem escolaridade (3) Médio (antigo 2° grau) (1) Branca (2) Preta (3) Amarela
(1) Fundamental | (12 a 42 série) (4) Superior Incompleto (4) Parda  (5) Indigena

(2) Fundamental Il (52 a 82 série) (5) Superior Completo (9) Ignorado (9) Ignorado

Ocupagéo habitual:(informar ocupagéo anterior, se aposentado/desempregado): Cédigo:

Local de ocorréncia do obito:[ ] Municipio de ocorréncia do o6bito: UF
(1) Hospital (2) Outro estabelecimento de saude

(3) Domicilio préprio (4) Via publica

(5) Ambiente de trabalho (6) Outros (7) Ignorado

Enderego de residéncia do(a) falecido(a):

[i7]Bairro/Distrito: [i8/CEP:
[19]JMunicipio de residéncia: BOJUF:
Telefone de contato:

2. CONCLUSAO DA INVESTIGACAO

Doenga relacionada ao trabalho:[ ]Sim [ [Ndo [ ]lgnorado/Inconclusivo

Fontes dos dados consultados: [ ]Entrevista Domiciliar [ ]Prontuario do Servigo de Saude
[ ]Outros (especificar):

R4]Descricao sumaria com relato das evidéncias de doenca relacionada ao trabalho

Outras observagées (Em caso de entrevista domiciliar, referir nome completo, contato e data da entrevista)
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Causas da morte confirmadas (ap6és a investigacao) para retificacao no SIM

Parte | a) CID:
b) (devido ou como consequéncia de) CID:
o) (devido ou como consequéncia de) CID:
d) (devido ou como consequéncia de) CID:
Parte I CID:
Causa
Bésica
Outros campos do SIM que devem ser retificados apds a investigacao:
Campos Dado referido na DO Dado apds a investigacao
R7JEncaminhamentos: [ ]Retificarno SIM [ INotificar no SINAN

[ ]Realizar Inspegao Sanitaria em Salde do Trabalhador [ ]Outros (especificar): ...,

3. DADOS DO(S) TECNICO(S) RESPONSAVEL(EIS) PELA INVESTIGACAO

28.Instituicao/Setor: N¢ da matricula:

B0.Profissao/Fungao: B1, Data da conclusdo da investigacao:
/ /
Nome do(a) Técnico(a) responsavel pela Assinatura:

investigacao:

72




ANEXOS

1. Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho (Sinan)

2. Ficha de Notificagdo de Covid-19 — e-SUS VE
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Anexo 1 - Ficha de Notificacao e Investigacao de Acidente deTrabalho/Sinan
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; mmm#mmww ;E'Gr]': mmdnhzbdhu b -
por grave: 3« Ignorado:
i I I apacided panial p E-Oibito por putras cousas
Se Cniin, Dt do Qb [f8] Fei Emitida a Comuriusgin de Acitents ro Trabaha - CAT n
| L1 1-8m  3-Nea  3-osespica  §-lgnarad ]
( Informaches complementares e observagdes ]
Desericio sumdana e coma ooarmey o aciklenls’ atividade causas’ corsligBes! objelal agantes gue concoreram direla ou
indictamente para a pearncia do sederts
Outras informagies:
|y MunicipinUnidade e Salds Gl ok Linid, cba i
il | S —
——— e LU S SRR ATl R
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satdde do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Satide — SUVISA
Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satdde do Trabalhador - DIVAST
Centro Estadual de Referéncia em Satde do Trabalhador — CESAT

Anexo 2 - Ficha de Notificacdao de Covid-19 — e-SUS VE

FICHA DE INVESTIGAC AO DE 56 SUSPEITO DE DOENCA PELO COROMAVIRUS 2015 — COWVID-19 [B34.2)
Definigho de caxo: individuo com quadno respiratdiio agudo, caacterizado por sensagdo febril ou febre, mesma gue relatada, acompanhada de

fcmse O dor de gargania OU coriza.
Em criangas: considera-s¢ tambsm obstrugdo nasal, na ausénga de outro diagndstico especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agrawamento como sincope, confusdo mental,

sonolénca excessiva, irritabilidsde & Inapet déncia.
UF: | Municipio de Notificagio:

Term CPF?'-:'Hill.il ] Btraﬂgﬁrﬂ'. [iaicar K]

E profissional de salde ou seguranga? (M 1

|__I5im |__|N3o || Sim |_|MN30 || Sim |__|M3o
CBO: [ewr: 1L _1_1_1_L_I_1_1_1_
'§ S O
= MNome Completo:
E Mome Completo da Mie:
& | Data de nascimenta: | | | Pals de origem:
SEN0: | Mo K] HBJ;B}'CDR.‘ | i Passapaorie:
|__IMasculime  |__| Fermining I_|Branca |__|Preta |__ |Amarela | || 1011 [__|_1__
| |Parda | |Indigena
= o ) S e
UF: _ | Municipio de Reskdéncia:
Logradouro: Mumero
Complemento: | Bairra:
Telefone Celular: _|_- _|_|_I_I_I_I_I_I_ | Telefone do comtave: _|_-_|_1_|_I_I_1_I_|I_

Data da NotificacBo: | |

SIALOPMES! (e |
|__ | Dwor de Garganta |__| Dispresia
|| Tosze || Qutras

|__|Febre

Data do inicio dos sintomas: | |

Condigbes: |sanarx

|__ | Doengas respiratdrias cranicas descompensadas

| | Doengas cardiscas cronicas

|| Disbetes

|__ | Doengas renais crinicas em estdgio avangado (graus 3,4 e 5)

|| Imunassupresio

|__ | Gestante de alto risco

|__ | Portadar de doengas cromassamicas ou estada de fragilidade imunolégica

DAD0S CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Estado do Teste: (Maci | | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Maece Resultado do teste:
|__l5odicitada |__lITeste rdpido — antoorpo | Marse x)

|_lCoketado |__ITeste rdpido — antigena |_|MNegativo
|__IConcluido P (RN |__|RT - PCR |__|Positiva
ClassificagBo final: paarcar EvolugSo do caso: pancar k)

|_|Confirmacio laboratorial |__[Cancelado |__lignorada |__| Obito
|_lConfirmagdo clinico epidemicldgico | |__|Cura |__|mternado |__| Internado em UTI

|_|rescartado |__|Em tratarmento domiciliar
Data de encerramento: [} |
Informagdes complemenitares & observagies
Dbservacdes Adicionais

S8 VIGILANOA [P DEMINOSICA.
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