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PERGUNTAS FREQUENTES

e O que é SINAN?
Denominado sistema de informagcdo de agravos de notificagdo compulséria € uma ferramenta
informatizada fundamental para o Sistema Unico de Saude (SUS), utilizada para a registro, transmisséo,
processamento e disseminagéo de dados sobre doencgas e agravos de notificagdo compulséria em todo
o Brasil.

¢ Quem é o responsavel pelo SINAN

O Ministério da Saude é o 6rgao responsavel pela gestdo e manutencédo do SINAN em nivel nacional.

¢ Qual fundamentagao legal para Notificagdo de Acidente de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico (AT Bio)?
A notificagdo de acidentes de trabalho é regida pela legislagéo brasileira Portaria GM/MS N° 217, de 1°

de margo de 2023, que estabelece a obrigatoriedade da notificagdo de todos os acidentes de trabalho.

e Por que notificar o AT Bio no SINAN é importante?
O SINAN é parte integrante do sistema de vigilancia em saude, que visa a deteccdo precoce,
prevencgao e controle de doengas e agravos de notificagdo compulséria. Ao registrar os dados sobre
acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico no SINAN, o profissional da saude contribui

para a promogao da saude e seguranga dos trabalhadores.

¢ Quem deve preencher a ficha SINAN de AT Bio?
Profissionais de saude vinculados a Unidades de Saude publicas ou privadas, que vieram a atender o

trabalhador que sofreu acidente de trabalho com exposigao a material bioldgico.

¢ Qual objetivo do preenchimento da ficha SINAN?
Coletar, transmitir e disseminar dados sobre acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico. Para permitir identificar as causas e riscos associados, auxiliando na investigagédo, analise de

vigilancia epidemiolégica e na elaboragao de politicas publicas.

¢ Qual o Conteudo da ficha SINAN de AT Bio?
Dados de identificacdo do trabalhador e empregador, informagbes sobre o acidente: Tipo de
exposicao, circunstancia do acidente, agente, situacéo vacinal do acidentado em relagéo a hepatite B,
resultados de exames do acidentado no momento do acidente, dados do paciente fonte, conduta no

momento do acidente e evolugao do caso.

Tcovisa s PREFEITURA DE

sossmmsnons ot SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT BIO

¢ Quais casos de AT Bio devo notificar?
Todos os casos atendidos pelo servigo de saude com qualquer categoria profissional, envolvendo
exposicao direta ou indireta do trabalhador a material biolégico potencialmente contaminado por
patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material pérfurocortante ou

nao.

e Paraonde vao os dados da Ficha SINAN de AT Bio depois que eu preencho?
A ficha deve ser encaminhada via e-mail para a Unidade de Vigilancia responséavel pelo territério onde
esta inserida a Unidade de Saude notificadora. No assunto do e-mail escrever: “Notificacao de (Nome
do servigo de saude)”. Para consultar qual a sua acesse o]

link:https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia _em saude/286675

e Onde encontro a ficha SINAN de AT Bio para preencher?
Na pagina da SMS/Saude do trabalhador Link: Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material
Bioldgico - Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura

e O que acidentado deve fazer quando ocorrer o Acidente de Trabalho com exposi¢cdo a material
biolégico?
Seguir as orientagdes se encontram no folder de AT Bio. Faga a leitura do QR Code a seguir no seu
celular:

ORR0

Ou consulte o link:
https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/folder-acidente-de-trabalho-2-pdf

e Onde encontrar os enderegcos da Rede Municipal Especializada em IST/AIDS?
Faca a leitura do QR Code a seguir no seu celular:

[=] e [m]

=1 Ou consulte o link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/istaids/245171

e Quando indicada a Profilaxia Pés Exposicao (PEP), onde encontrar a Profilaxia P6s Exposi¢cido
(PEP)?
Quando indicada, a PEP deve ser utilizada até 72 horas do acidente. Pode ser encontrada nos enderecos
a seguir. Faga a leitura do QR Code a seguir no seu celular:

CRAFD

Ou consulte o link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/istaids/245399
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¢ Onde obter informagoes do fluxograma de AT Bio?
Faca a leitura do QR Code a seguir no seu celular:

Ou consulte o link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em saude/saude do trabalhador/346781

UTILIZAGCAO DOS DADOS COLETADOS NA FICHA SINAN

v ldentificar situagdes de risco que exigem agao imediata da Vigilancia em Saude do Trabalhador: Descarte
inadequado de material perfurocortante, Reencape de agulhas, Acidentes ocorridos durante a
Administragcdo de medicamentos (endovenoso, intramuscular, subcutdneo e intradérmico),
Descumprimento de normas de biosseguranga durante a lavagem e o0 manuseio de material contaminado
e a realizacdo de procedimento cirurgico, odontolégico e laboratorial, Desconhecimento de medidas de
controle e de normas e procedimentos de higiene que minimizem a exposi¢éo aos agente, como lavagem
frequente das maos e utilizagdo adequada de vestimentas de trabalho e de equipamentos de protecao
coletivas (EPC) e individuais (EPI), Trabalhadores de estabelecimentos de saude ndo vacinados contra
a Hepatite B; Acidentes ocorridos com Trabalhadores de apoio a area da saude (terceirizados) e outros;
e em Estabelecimentos que ndo pertencem a Saude e de interesse epidemiolégico, entre outros;

v' Subsidiar o desenvolvimento de politicas, projetos e programas que visem, eliminar, controlar ou
minimizar os riscos a saude do trabalhador;

v" Planejar agbes de intervengdo nos ambientes, processos e condigdes de trabalho, a partir da analise dos
dados epidemioldgicos, solicitagbes de grupos de trabalhadores expostos e 6rgaos publicos (MPT);

v" Educar, orientar e exigir o controle dos riscos ocupacionais por meio de processos administrativos
sanitarios, Notificacdo Sanitaria e Inspecao nos ambientes de trabalho;

v' Elaborar normas, orientagdes e pareceres técnicos;

v" Monitorar a saude do trabalhador: conhecer o perfil de morbimortalidade. Instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencgdo, e permitir que seja avaliado o
impacto das intervengdes;

v Identificar atividades/circunstancias de risco para auxiliar na compreensao do risco ocupacional ao qual
o trabalhador esta exposto e os danos potenciais de acordo com a atividade exercida;

v Aucxiliar na prevengao de acidente bioldgico e na protegdo da salde dos trabalhadores.

fcovisa = PREFEITURA DE
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DEFINIGAO DE CASO E N° FICHA SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

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

Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico notificavel é todo caso de acidente
ocorrido durante o trabalho, independentemente do tipo de vinculo empregaticio do trabalhador.

Consulte o Capitulo XXI (Z20 a Z76)

CID 10: http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21 3d.htm

E considerado acidente de trabalho com exposi¢do & material biolégico o acidente ocorrido:

o No ambiente de trabalho: O local fisico onde o trabalhador exerce suas atividades;
e Durante o exercicio do trabalho: O tempo dedicado a execugao das tarefas profissionais;

¢ Realizando atividades relacionadas a fungao: A execugao de tarefas diretamente ligadas ao cargo do

trabalhador;

e A servico do empregador: O trabalho realizado em nome ou sob a responsabilidade/comando da

empresa;

e Representando os interesses do empregador: A atuagado do trabalhador em defesa dos interesses da

empresa.

NO

e O numero da notificagdo (SINAN) sera fornecido pela Unidade de Vigilancia em saude (UVIS) de
referéncia da unidade de saude;

e Para consultar qual a UVIS de referéncia da Unidade de Saude Notificadora consulte:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1ZdzK HpjS1xBTZbtGzHSq6y10TzjW1XD&femb=1&ll=-
23.605055522221733%2C-46.63091827411663&=z=11

o Este campo é de preenchimento obrigatério. O numero é fornecido pela UVIS.
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DADOS GERAIS (Campos 1 ao 7)

p MM 2 - Individual J
- Agravo/doenca adigo (CID10) Data do Notificaco
£ ||ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J HEEEEE J
<
g UF JF]Municipio de Notificacdo Codigo (IBGE)
a | L1 1 1 | J

?] Unidade de Sade (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data Ido Acideinte

1 0§ o oy § | | [ 1 1 J

e E essencial para identificar o evento ocorrido e as informagdes da origem da notificagao;

e Todos os campos desta sessao sao de preenchimento obrigatério.

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

1Tipo de Notificagao 2 - Individual
2 Agravo/doenga Cadigo (CID10)
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO Z20.9

Os Campos 1 e 2 ja estardo preenchidos previamente na ficha de AT Bio, ndo sendo necessario preencher.

O campo 1 Tipo de notificagdo: sempre estara preenchido com a opg¢ao “individual”, pois cada notificagdo de

acidente de trabalho refere-se a um unico paciente.

O campo 2 Agravo/doencga: sempre estara preenchido com o Cédigo CID10: Z20.9 “Circunstancia relativa as

condig¢des de trabalho" que é o CID utilizado para o agravo, esta informacéao é imutavel e padronizada.

3 Data da Notificagéo 7 Data do Acidente
R Y I |
Deve constar a data que a Unidade E a data em que ocorreu o acidente de
Notificadora preencheu a ficha trabalho (pode ser diferente da data de
SINAN. notificacdo e da data de atendimento, a
Formato: DD/MM/AAAA depender do caso)
4 UF 5 Municipio de Notificacdo Codigo (IBGE)
| P ¢ 3|5|5(0]3|0

Profissional de satide notificador: Preencher os campos UF: SP e Municipio de Notificagao: Sao Paulo.

Profissional de saude digitador: Os campos 4 e 5 ja estardo preenchidos automaticamente no sistema, nao

sendo necessario digita-los.

Tomasicn PREFEITURA DE

g=. PRI
ST &7 SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT BIO

O campo cédigo IBGE: Ja estara preenchido automaticamente com “355030” que é o cédigo IBGE do municipio

de Sao Paulo, ndo sendo necessario informar.

6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Preencher com o nome completo da Unidade de saude que realizou a notificagdo do caso.

Profissional de saude notificador: pesquise o codigo CNES (Cadastro nacional de estabelecimentos de

saude) no link do site: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

e Digitando o nome da Unidade de Saude e clique em pesquisar:

CONSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICAGAO

: I . . C N ES ‘ Cadastro Nacional de
Atende SUS.} Lt ‘ S | S Estabelecimentos de Saude
Estado:  SAO PAULO v Municipio:  Selecione v
Gestdo: Selecione v Natureza Juridica(Grupo):  Selecione v

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE —

®Nome Fantasia ONome Empresarial Registros por Pagina: 10 v
UF  Municipio CNES Natureza Gestdo Atende SUS
) ) ) Nome Fantasia * Juridica(Grupo) ) ) DETALHES
SP SAO 3141446)] COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM ADMINISTRACAO M SIM +
PAULO SAUDE COVISA PUBLICA —

Profissional da saude digitador: Além de pesquisar no site do CNES, pode também digitar no Campo 6 do
SINAN, parte do nome da unidade que quer pesquisar entre parénteses %UNIDADE%, como no exemplo a
seqguir:

ﬂ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Clicando a tecla enter do teclado do computador o campo sera preenchido:

T] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo CNES
— COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE COVISA 3141446

Se optar por preencher primeiro o campo do cddigo CNES (7digitos), o nome da Unidade notificadora é

preenchido automaticamente quando clicada a tecla enter do teclado do computador, e vice-versa.

E importante destacar que: é necessario que o nimero CNES da Unidade Notificadora seja preenchido ou

localizado no sistema, caso contrario NAO é possivel avangar para o preenchimento dos demais campos.

-~
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NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL (Campos 8 ao 16)

_ﬂ Nome do Paciente J 9 | Data de Nascimento J
- I I
= 1-Hora | " " 19/Gestante
10‘ e [ -0 ||T1] a0 g g‘?ﬁﬁ.‘f.'lﬂ“ | -12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre [ 13‘ Raga/Cor ‘ |
i 3 - Mes 1 ignorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Ndo 6. Nio se aplica I-Branca  2-Preta  3-Amarela
S | 4. Ano g-lgnorado 4-Parda__5-indigena__9- lgnorado
2 |[14/Escolaridade |
O-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) | |
3-5" & 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1¢ grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacao superior incompleta  8-Educacao superior completa  8.gnorado  10- Nao se aplica
k4

o A

15/ Numero do Cartao SUS

LIIIIIII\IIIIIIJ

e E essencial para identificar o trabalhador que sofreu acidente de trabalho, contém dados pessoais e

fﬁ" Nome da mae

socioecondmicos.

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

8 Nome do Paciente

Preencher com nome completo do trabalhador sem abreviaturas.

Esse campo é de preenchimento obrigatério.

9 Data de Nascimento 10 (ou) Idade ' hom

| I - 2- Dia

e O campo 10 “Idade” é preenchido automaticamente, quando o campo 9 “Data de nascimento” estiver
preenchido corretamente. Formato: DD/MM/AAAA

e Somente se a data de nascimento for desconhecida preencha o campo 10 “Idade”. complementando
com a opgao “4” idade em anos.
Se o paciente nao souber/puder informar sua idade, preencha o campo com a idade que ele aparenta ter.

E obrigatério o preenchimento de um destes campos: data de nascimento ou idade.

11 Sexo M - Masculino 12 Gestante
F — Feminino
| --- Ignorado

1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre
4-ldade gestacional ignorada 5-Nao 6-Nao se aplica
9-Ignorado

O campo 11 “Sexo”: é de preenchimento obrigatério.

Se o trabalhador for do sexo masculino o campo 12 “Gestante” sera preenchido com a opgao “6 Nao se aplica”
automaticamente.

Se trabalhador for do sexo feminino: o campo 12 “Gestante” serd de preenchimento obrigatério, se a

trabalhadora nao for gestante preencher com a opgao “5- Nao”

10
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13 Raga/Cor

1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado

Preencher com o niumero da opgéo que representa a raga/cor declarada pelo trabalhador.

14 Escolaridade

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-
52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio
incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta 8-
Educacéo superior completa  9-ignorado 10- Nao se aplica

Preencher com o nimero da opgao que representa a série/grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou
considerando a ultima série concluida com aprovagéo. Ou grau de instru¢ao do trabalhador.

15 NUimero do Cartdo SUS
(Y I ) Y O Y Y N

Preencher com o numero de cartdo SUS do trabalhador (15 digitos).

16 Nome da mae

Preencher com nome completo da mae do paciente sem abreviaturas.

DADOS DE RESIDENCIA (Campos 17 ao 30)

[’7;UF 18| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE)
| | I I

F“ Bairro

19| Distrito

J@ Logradouro (rua, avenida,...)

r;, Geo campo 2

Dados de Residéncia

JLZ—G Ponto de Referéncia

|
Jtz : ICET |

128 (DDD) Telefone [29] Zona
| I 1 1 | J%

1-Urbana 2 - Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

F Numero JFCompIememo (apto., casa, ...) JFGeo campo 1 J

J ﬁPais (se residente fora do Brasil)

|
1

e E importante para a identificagdo e localizagéo de residéncia do trabalhador e nimero de telefone para

contato, caso haja necessidade.

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

17|UF 18 Municipio de Residéncia Codllglo I(”|3(|3E)

Os Campos 17 UF (Unidade Federativa - Estado de Residéncia) e 18 Municipio de Residéncia: sdo de
preenchimento obrigatério quando o trabalhador residir no Brasil.

Tcovisa
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O campo cédigo IBGE (6 digitos) é preenchido automaticamente quando o campo 18 Municipio de residéncia,

é informado corretamente, e vice versa.

19 Distrito 20 Bairro

Para auxilio no preenchimento do Campo 19, consulte o mapa elaborado por CEINFO:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/mapoteca/Subprefeitura e Di

strito Administrativo.pdf

No campo 20 - Digite o bairro especifico dentro do distrito, conforme conhecido ou informado pelo trabalhador.

21 Logradouro (rua, avenida...) 22 Numero

27 CEP

23 Complemento (apto, casa...) TEEEEE

No campo 21 - Preencher o tipo: Avenida, Rua, Travessa, Viaduto .... E o nome do logradouro de residéncia.
No campo 22 - Coloque o numero do logradouro de residéncia.

Atencgdo: Nao preencher com nome do logradouro e nUmero no mesmo campo.

No campo 23 - Preencher com nome e nimero do complemento do logradouro de residéncia, se houver.
Exemplo: Casa 3, apto 57, Bloco A, Lote 3.

Estes dados devem corresponder ao enderego de residéncia do paciente na ocasido da notificagao.

Ponto de referéncia para facilitar a localizagao da residéncia do paciente, (referido pelo paciente).

26 Ponto de referéncia

Ponto de referéncia para facilitar a localizagao da residéncia do paciente, (referido pelo paciente).

Campo 27 - Quando o CEP da residéncia do paciente (7 digitos) for desconhecido & possivel pesquisar o CEP
no site do Correios, Link: https://buscacepinter.correios.com.br/app/endereco/index.php

28 (DDD) Telefone
| ]

Preencher com nimero de DDD (2 digitos) + telefone (8 ou 9 digitos), atualizado do trabalhador

29 Zona
1 — Urbana 2-Rural
3 — Periurbana 9- Ignorado

12
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1- Urbana - é caracterizada por alta densidade populacional, grande concentracdo de edificios, servigos e
atividades econOmicas;

2- Rural — tem baixa densidade populacional, poucos edificios e servigos, e atividades econdmicas
principalmente ligadas a agricultura e a pecuaria;

3- Periurbana - é uma area de transigdo entre a cidade e o campo, com elementos e atividades de ambos

coexistindo.

30 Pais (se residente fora do Brasil)

Preencher apenas se a residéncia do trabalhador for fora do Brasil, caso contrario deixar em branco, pois ela

sera preenchida automaticamente com a opgéo “Brasil”.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Parte 1 (Campos 31 ao 33)

F] Ocupacdo J

Situagdo no Mer-cado de Trabalho. | 1] 0. o Tempo de Trabahona
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista  10- Trabalhador avuiso Ocupagdo 1 tiora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | | | 3-Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

31 Ocupacéao

33 Tempo de trabalho na ocupagao

—l— D 1-  Hora 2- Dia 3-Més 4- Ano

Campo 31 Ocupacao: Refere -se a atividade ou trabalho que uma pessoa realiza. Preencher o campo com a

ocupacao exercida pelo trabalhador na data do acidente.

A CBO, ou Classificacao Brasileira de Ocupacoes, € um sistema
de identificacdo e classificacdo de ocupacbes no mercado de
trabalho brasileiro, criado pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE). Ela funciona como uma lista de referéncia para padronizar
e descrever as diversas profissdes e funcdes que existem no
mercado de trabalho.
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No campo 33 - Tempo de trabalho na ocupagao — Se possuir a informagédo do tempo de trabalho na mesma
ocupacao complemente a informagao. Preenchendo ao lado a opgao numérica correspondente ao tempo, se em

horas, dias, meses ou anos.

Para Auxilio no preenchimento do campo “Ocupacgao” é recomendavel acessar o documento elaborado por
SMS/COVISA/DVSAT: Tabelas de Codificagao Utilizadas no SINAN — Acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho de 2018, que contém a listagem CBO 2010 para preenchimento do SINAN, realize leitura do QR Code

ou acesse o link a seguir:

TABELAS DE
CODIFICAGAO UTILIZADAS

NO SINAN

-ACIDENTES E DOENGAS
RELACIONADAS
AO TRABALHO

] M| https://www.prefeitura.sp.gov.br

 /cidade/secretarias/upload/cham
adas/man cod sinan 2018 vers
ao 0210 1538489641.pdf

Pagina 49 a 82

Profissional de saude notificador:

N&o é necessariamente obrigatério o uso da nomenclatura exata da ocupagéo conforme (CBO 2010),
porém para que o digitador consiga codificar a ocupagao é desejavel que o campo seja descrito da forma mais

detalhada possivel, como nos exemplos a seguir:

* Auxiliar de lavanderia

+  Camareiro de hotel

* Técnico de enfermagem

* Auxiliar de manutencgéao predial
+ Faxineiro

*  Coletor de lixo

»  Coletor de residuos sdlidos de servigos de saude
+ Esteticista

»  Cirurgido dentista

» Gerente de servigos de saude
* Médico geriatra

»  Técnico de ortopedia

Obs.: Nao preencher o campo apenas utilizando o nimero CBO da ocupagao, sem descrevé-la, pois, isso

dificulta e atrasa a digitagdo, visto que o campo sé aceita texto e ndo numeros.
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Profissional de saude digitador:
Preencher o campo com o nome exato da ocupagao conforme CBO 2010
ou
Preencher o campo com parte do nome da ocupacgéo que quer pesquisar entre parénteses: %OCUPACAO%

Exemplo:

EE' Ocupagao

Selecionar a ocupagéo especifica do trabalhador:

| [cooico  |ocupacho

D! 402 | ENFERMEIRO

O 403 ENFERMEIRO AUDITOR
[
0

2491 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
2556 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Identificar a ocupacgéao na ficha SINAN é crucial para o monitoramento epidemiolégico e a vigilancia em saude. A
informagéo sobre a ocupacao permite identificar grupos populacionais de maior risco de acidente de trabalho,

auxiliando no planejamento de agbes de prevengao e controle.

Essa informagao permite compreender os riscos especificos associados a cada ocupacgao, facilitando a

prevencgéao de futuros acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.
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NAO USAR OS SEGUINTES TERMOS NO CAMPO OCUPAGAO:

AJUDANTE
GERAL

AUTONOMO

Ajudante geral nao existe na CBO 2010

Deve-se Preencher o campo com a atividade que o trabalhador exerce a maior
parte do tempo, Ex.: Repositor, Servente de obras, Faxineiro, Ajudante de
motorista carga e descarga.

Auténomo é situagdo no mercado de trabalho, e ndo ocupacgéo.
Deve-se preencher a ocupagédo que o trabalhador exercia ao sofrer acidente
de trabalho. Ex.: Pintor, motorista, pedreiro.

FUNCIONARIO

PUBLICO

Funcionario publico é vinculo no mercado de trabalho.

| Deve-se registrar no campo a ocupacgao que o trabalhador estava exercendo

ao sofrer acidente de trabalho. Ex.: Professor, policial militar

APOSENTADO
PENSIONISTA

DESEMPREGADO

CBO SEM
DEFINIGAO,
IGNORADA e NAO
INFORMADA

DONA DE CASA
e
PRESIDIARIO

No caso de paciente aposentado/pensionista que continua trabalhando, deve-
se registrar no campo "ocupagao" a ocupacdo que o trabalhador estava
exercendo ao sofrer acidente de trabalho, independente dele ser aposentado.
Ex.: motorista de carro de passeio

Deve-se registrar no campo "ocupagao" a ocupagao que o trabalhador estava
exercendo ao sofrer acidente de trabalho.

Entende-se que mesmo que o trabalhador se identifique como
desempregado, no momento do acidente de trabalho ele estava trabalhando
e exercendo uma ocupagao, mesmo que com vinculo informal de trabalho.

Equivalente a “em branco”. Nao explicam qual a ocupacgao do trabalhador e
nao devem ser utilizadas.

Quando se tratar de agravos em estudantes de ensino técnico e graduacéo,
recomenda-se que preencha referindo a profissdo em treinamento e no
campo de “informagdes complementares e observacdes” registra-se que se
trata de “estudante”.

Dona de casa e presidiario pode ser informagdes validas, porém as outras
condi¢des se referem ao campo "Situagdo no Mercado de Trabalho", pois
dona de casa trata-se da condi¢ao do trabalhador no mercado de trabalho e
ndo de ocupacoes. E presidiario refere-se a situagao juridica da pessoa.

Obs.: E importante nao confundir ocupagdo com vinculo empregaticio no mercado de trabalho. A ocupacéo
refere-se a fungdo ou atividade que um individuo desempenha, enquanto o vinculo empregaticio diz respeito
a relacao formal de trabalho, com direitos e deveres estabelecidos por lei.

Um trabalhador exerce uma ocupagao, que pode ser desempenhada por meio de diversas formas de vinculo
de trabalho: como empregado registrado com carteira assinada, autbnomo, empresario, etc.

16

Tcovisa PREFEITURA DE

SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT BIO

32 Situacao no Mercado de Trabalho D 09 - Cooperativado
01- Empregado registrado com carteira assinada (5 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador

03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado ;g- IC)utl‘osd

04- Servidor publico estatuario - Ignorado

Define o VINCULO EMPREGATICIO do trabalhador com o mercado de trabalho:

10.

1.
12.

99.

Empregado registrado com carteira assinada: Pessoa que trabalha para uma empresa com um
contrato formal, regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Essa pessoa tem direitos como
férias, 132 salario, Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), seguro-desemprego e acesso a
aposentadoria.

Empregado nao registrado: Pessoa que trabalha para uma empresa, mas ndo tem um contrato de
trabalho formal. Essa pessoa ndo tem acesso aos direitos e beneficios da CLT, o que a deixa em uma
situagdao mais vulneravel.

Autéonomo/Conta propria: Pessoa que trabalha por conta prépria, sem vinculo empregaticio com uma
empresa. Pode atuar por meio de um Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou ndo, pode ser
contribuinte individual do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou nao.

Servidor publico estatutario: Uma pessoa que trabalha para o servico publico (governo federal,
estadual ou municipal), com estabilidade no cargo e direitos garantidos por uma lei especifica chamada
estatuto.

Servidor Publico Celetista: Pessoa que trabalha no servigco publico, mas é contratada sob o regime
CLT.

Aposentado: Essa opc¢do deve ser evitada para o preenchimento.

Desempregado: Essa opc¢do deve ser evitada para o preenchimento.

Trabalhador temporario: Pessoa contratada para um periodo especifico de tempo, geralmente para
atender a demandas pontuais/temporarias de uma empresa.

Cooperativado: Um membro de uma cooperativa de trabalho, onde os préprios trabalhadores sédo
sécios e compartilham os objetivos e resultados do negdcio.

Trabalhador avulso: E uma pessoa que trabalha pontualmente para diferentes empresas em diferentes
locais, sem vinculo empregaticio.

Empregador: Pessoa fisica ou juridica que contrata e remunera empregado(s)

Outros: Engloba pessoas com outras formas de trabalho, como aprendizes, estagiarios, voluntarios ou
outras categorias que ndo se encaixam nas anteriores.

Ignorado: Informagao n&o disponivel ou ndo classificada. O uso dessa opc¢éo de preenchimento deve

ser evitado ao maximo.
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Parte 2 Dados da empresa contratante (Campos 34 ao 45)

Dados da Empresa Contratante
? Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
RN

136] Atividade Econdmica (CNAE) JUF [38] Municipio Cédigo (IBGE)
i | I

J
J
Distrito J Bairmo ' JEndeﬂaco J
J

E Namero EPmtode Referéncia J (DDD) Telefone
I I

O Empregador é Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

Identificar a empresa empregadora na ficha do SINAN é crucial para a vigilancia em saude. Essa
informacgdo permite rastrear a ocorréncia de acidentes por local de trabalho, identificar setores com maior risco
e direcionar agdes preventivas. Além disso, facilita a analise de fatores de risco, o planejamento de medidas de
segurancga e a responsabilizacdo da empresa em caso de descumprimento das normas de saude e seguranga
no trabalho, pois o correto preenchimento destes campos permite identificar o empregador e o local de ocorréncia
do acidente, para direcionar agdes de inspeg¢ao no ambiente de trabalho.

34 Registro CNPJ ou CPF

Preencher com o nimero de registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ (14 digitos) no caso de o

trabalhador estar a servico de empresa.
Ou CPF (11 digitos) no caso de o trabalhador estar a servigo de pessoa fisica € ndo empresa.

Quando tratar-se de trabalhador auténomo prestando servigco para si mesmo, preencher com o nimero do CPF

dele préprio, se nao tiver essa informagao neste caso: deixar em branco.
Os dados do CNPJ podem ser conferidos em:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp

E possivel pesquisar o CNPJ da empresa pelo nome em:

https://www.jucesponline.sp.gov.br/

35 Nome da Empresa ou Empregador

Preencher preferencialmente da forma como a empresa esta registrada na receita federal, ou seja, 0 nome

empresarial/razdo social e ndo com o nome fantasia da empresa.

Para consultar o nome da empresa a partir do nuimero do CNPJ pesquise em:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp
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Se a referida empresa nao possuir cadastro na receita federal, ou seu nome empresarial cadastrado na Receita
Federal for desconhecido, preencher com nome fantasia identificado pelo trabalhador. Exemplo: “Clinica

Veterinaria do Joao”.

Se o empregador for pessoa fisica: Preencher com nome completo do empregador, sem abreviaturas.

Quando tratar-se de trabalhador autbnomo prestando servigo para si mesmo, preencher com o nome completo
dele sem abreviaturas, ou escrever “autbnomo”.

36 Atividade Econbémica (CNAE)

CNAE ¢é a sigla para Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas. E um sistema de codigos
numeéricos que tem como objetivo padronizar e identificar as atividades econdmicas exercidas por empresas,

instituicdes publicas e privadas, estabelecimentos agricolas e até mesmo auténomos no Brasil.
O QUE A EMPRESA FAZ? (exemplos de CNAE)

e Fabricagdo de sabdes e detergentes.

¢ Manutencgao e reparagdo de maquinas e equipamentos de uso geral.
e Comércio atacadista de bebidas

e Ensino de idiomas

e Cabelereiro e outras atividades de tratamento de beleza

Para Acessar o documento: Tabelas de Codificacdo Utilizadas no SINAN — Acidentes e doencgas relacionadas

ao trabalho que contém a listagem CNAE do IBGE, realize leitura do QR Code ou acesse o link a seguir:

TABELAS DE
CODIFICAQAO UTILIZADAS || ﬁ; https://www.prefeitura.sp.gov.br

. /cidade/secretarias/upload/cham
adas/man_cod sinan 2018 vers

NO SINAN
ao 0210 1538489641.pdf

-ACIDENTES E DOENGAS
RELACIONADAS
Pagina 12 a 28 l"‘.IBGE

AO TRABALHO

Obs.: Nao existe um cédigo CNAE unico para todos os trabalhadores autdnomos. A escolha correta depende

diretamente da sua area de atuagao

Para os casos onde o trabalhador é autbnomo: pesquise a atividade no CNAE correlacionando sua ocupagao
com as atividades desenvolvidas no trabalho conforme a descrigédo do trabalhador, pois a listagem possui codigos

especificos para diversas atividades autdbnomas. Ex.: Servico de tdxi, Instalagdo e manutencdo elétrica,

Cabeleireiros, manicure e pedicure, Limpeza em prédios e em domicilios...
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Mesmo em casos de trabalhadores auténomos, o registro do CNAE no SINAN é fundamental para a vigilancia
em saude do trabalhador. Ele permite que os 6rgaos de saude publica identifiquem os setores de atividade com
maior incidéncia de acidentes, mesmo entre aqueles que ndo possuem vinculo empregaticio formal. Essa
informacgdo ajuda a criar politicas de prevencgéao e a divulgar informa¢des de seguranga para grupos especificos

de trabalhadores autébnomos.

Profissional de saude:

Nao é obrigatdrio o uso da nomenclatura exata da atividade econémica conforme (IBGE), na hora de preencher
a ficha, porém para que o digitador consiga codificar a atividade econémica corretamente é desejavel que o

campo seja descrito da forma mais detalhada possivel:
Exemplo:
Empresa de fabricagao: de artigos de metal; produtos de ceramica; medicamentos; explosivos; etc...

Ao invés de s6 ‘Empresa de fabricagao ou fabrica”.

Profissional de saude digitador:

Preencher o campo com o nome exato da atividade econémica conforme CNAE no SINAN.

ou

Preencher o campo com parte do nome da atividade que quer pesquisar entre parénteses: %ATIVIDADE%

Exemplo:

E!Atividade Econdmica (CNAE) l

Selecionar a atividade econdmica especifica da empresa:

| [cODIGO | RAMO DE ATIVIDADE

u 66.29-1 ATIVIDADES AUXILIARES DOS SEGUROS, DA PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DOS PLA
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIC
ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
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Como pesquisar o CNAE da empresa?

Quando o numero do CPNJ da empresa for conhecido, é possivel pesquisar qual seu CNAE utilizando o link de

consulta da receita federal: https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreval/cnpjreva_solicitacao.asp

Realize a pesquisa conforme a imagem a seguir:

Emissdo de Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral
Cidadéo,

Esta pédgina tem como objetivo permitir a emissdo do Comprovante de Inscri¢édo e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica pela Internet em
consonancia com a Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Digite o niumero de CNPJ da empresa e clique em "Consultar”. ‘ 2°
. -]
ChEL ‘ 1 Sou humano hgha

3 (-]
» QconsuTAR | DILIMPAR

1° Digite o numero do CNPJ da empresa;

2° Clique na caixa de verificagcéo a direita do texto “Sou humano”, se surgir um teste para realizar finalize o teste

corretamente;
3° Clique em consultar;

Em seguida ira aparecer as informagdes do Comprovante de inscricdo e de situagdo cadastral da empresa,

visualize o campo: Cdédigo e descri¢gao da atividade econdmica principal, conforme imagem a seguir:

PN COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 550 o5 ceer==
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

[[CODIGO € DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.10.1.01 . Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto.socorro e

2804

s para atendimento a urgéncias

38 Municipio Cadigo
37 UF (IBGE)

b 39 Distrito 40 Bairro e

37 - UF:

Preencher com a abreviatura do nome do Estado onde esta situada a empresa contratante.
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38 — Municipio:

Ao preencher este campo corretamente, o campo Cédigo IBGE sera preenchido automaticamente, ndo sendo
necessario inserir o nUmero manualmente.

39 - Distrito:

Para auxilio no preenchimento do Campo 40 , para ajudar a saber o distrito administrativo de residéncia do
trabalhador consulte o] mapa elaborado por CEINFO:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/mapoteca/Subprefeitura e Di

strito Administrativo.pdf

40 - Bairro:

Digite o bairro especifico dentro do distrito onde a empresa contratante esta localizada, conforme conhecido ou

informado pelo trabalhador.

41 Endereco 42 Numero

44 (DDD) Telefone

43 Ponto de referéncia

Campo 41 — Endereco: Refere-se ao enderego da empresa contratante.

Preencher o tipo: Avenida, Rua, Travessa, Viaduto e o nome do logradouro

Campo 42 — Numero: Coloque o numero do logradouro da empresa contratante.

Atencgdo: Nao preencher com nome do logradouro e nUmero no mesmo campo.

Campo 43 - Ponto de Referéncia: Preencher com ponto de referéncia préximo ao enderego da empresa
contratante informado pelo trabalhador.

Inclusive e principalmente nos casos em que o trabalhador ndo souber informar o nome do logradouro da
empresa, saber um ponto de referéncia do local pode ser util para identificar o endereco da empresa

posteriormente para fins de vigilancia.

Ex.: Ao lado do estadio do Palmeiras; em frente a estagdo de metrd ltaquera; préximo ao Zooldgico municipal;

travessa da Avenida Sapopemba...

Campo 44 - (DDD) Telefone - Preencher com nimero de DDD (2 digitos) + numero de telefone (9 digitos) mais

atualizado da empresa, empregador ou superior hierarquico.

Sabemos que o trabalhador tem o direito de recusar-se a fornecer informagdes a respeito do contratante.
Embora o trabalhador ndo seja obrigado a fornecer a informacgao, a recusa pode comprometer o objetivo da
notificagdo e a protegdo dos direitos do préprio trabalhador e de outros que possam estar em situagao de risco
na mesma empresa. O ideal é que o profissional de saude explique a importancia da informagéo para a saude
coletiva e para o préprio caso do trabalhador. Se mesmo assim o trabalhador nao quiser ou nao souber informar

tais dados, proceder ao preenchimento da ficha SINAN de AT com os dados que possui no momento, pois a falta

de informacgao sobre o contratante nao é justificativa para o ndo preenchimento da ficha.
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45 O empregador € empresa terceirizada

L

Neste caso assinale “1” quando o trabalhador é contratado por uma empresa, mas presta servigos de forma

1-Sim 2-Nao

3-N&o se aplica 9- Ignorado

continua para outra organizagao, caracterizando uma relagéo de terceirizagao.

Em caso negativo, assinale “2”.

DADOS DO ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
(Campos 46 ao 55)

Se referem a detalhes mais especificos do AT Bio, que nem sempre estardo disponiveis, mas quando conhecido

convém preencher.

C
SUS M.
|

Tcovisa

Tipo de E; icdo
[46] Tipo de Exposic [Jrercunes [] Peteintegra [] Outros
1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado DMucosa (orall ocular) [[] Pele nao integra
Material organico = o o ” |:|
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amnidtico ~ 6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros:
E Circunstancia do Acidente ED
01 - Administ. de medicag3o endovenosa 09 - Lavanderia )
02 - Administ. de medicag3o intramuscular 10 - Lavagem de material _
03 - Administ. de medicag 3o subcutanea 11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicago intradérmica 12 - Procedimento cirirgico -
05 - Pungdo venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Punc3o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 19 68 - Fc!)eenczpe
g 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99-1 unmhos
g em bancada, cama, chdo, efc... 9
2 4
=
E | [49] Agente
H] 4] 1-Agulha com Idmen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros 0
]
g 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
e < ’ ~
; E Uso de EPI (aceita mais de uma op¢ao) 1-Sim  2-N3o  9-Ignorado
g
g L L Luva [aventa [ocuios [] mascara DProte;éo facial [ gota
E Situago vacinal do acidentado em relag3o a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N3orealizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-Ndovacinado  9-Ignorado . ] :
L CJanti-Hv — [JHbsAg [JAnt-+Bs [ ]Ant-HCV
Dados:do, Paclente:Fonte (o to do acidente) 0 Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
[53]Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N3o Realizado 9-lgnorado
1-Sim 2-N3o 9- Ignorado [ Hbs Ag [Janti-HBe
\__ D Anti-HIV DAnti—HCV
FS_—5| Conduta no momento do acidente 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado
D Sem indicacdo de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir |:| Vacina contra hepatite B
|:| Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir I:I g;m Esquema de ARV
[] Azr+3tc Imunoglobulina humana
L contra hepatite B (HBIG)
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Campo 46 — Tipo de Exposicéao
As exposi¢coes podem ser:

o Percutanea: ocorre devido as lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (agulhas,
bisturi, vidrarias, facas, enxadas, facdes, ferramentas, entre outros);

o Em mucosas: ocasionadas pelo contato da mucosa (olhos, nariz, boca, &nus ou genitalia) com fluidos
potencialmente contaminados;

¢ Em pele nao integra: ocasionadas pelo contato da pele ndo integra (exemplos: com dermatite, feridas
abertas, mordeduras humanas consideradas potencialmente de risco envolvendo a presenga de sangue,
mordeduras ou arranhaduras de animais que ocasionam ferimentos leves ou profundos; ou pela

lambedura de pele com lesdes) com fluidos potencialmente contaminados.

Ao assinalar o item outros, preencha o tipo de exposi¢cao na lacuna ao lado.

Campo 48 — Circunstancia do Acidente

[48] Circunstancia do Acidente 1]
01 - Administ. de medicag 30 endovenosa 09 - Lavanderia _
02 - Administ. de medicag 3o intramuscular 10 - Lavagem de material )
03 - Administ. de medicag3o subcutanea 11 - Manipulag3o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicag3o intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Pungdo venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Pungdo venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg : gm
em bancada, cama, chdo, etc...

. J

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DO CAMPO:

Refere-se a situagdo que levou a acontecer o acidente.

A descrigdo da ocorréncia do acidente no campo informagdes complementares e observagdes, muitas vezes
demonstra a circunstancia do acidente.

Por exemplo: “apés administrar medicagdo endovenosa, acabou por acidentar ao descartar a seringa na caixa
com material perfurocortante”. A circunstancia do acidente foi o descarte da seringa na caixa com material
perfurocortante. Portanto, a circunstancia do acidente é 11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
e nao administracao de medicagao endovenosa.

Outro exemplo: “sofreu acidente com a agulha do dispositivo aberto, que estava na bandeja para ser desprezado
apos pungdo venosa”. Neste caso, a circunstancia do acidente é 08 - Descarte inadequado de material
perfurocortante em bancada, cama, chéo, etc.;

Outro exemplo: “perfurou o dedo apos reencapar agulha utilizada”. Neste caso a circunstancia do acidente foi 16
- Reencape.
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Campo 51 - Situagéo vacinal do acidentado em relagao a hepatite B (3 doses):

Situacdo vacinal do acidentado em relacdo a hepatite B
(3 doses) E’
1-Vacinado 2-N3ovacinado 9-lgnorado

Descrever o numero correspondente no quadrado, se:

1- Vacinado;
2- Nao vacinado;
9- Ignorado.

Campo 52 — Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente — data ZERO):

Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -

data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N3orealizado  9-Ignorado
[JAnti-HIv [ ]HbsAg []Ant-HBs [ ]Ant-HCV

Descrever o resultado da sorologia se:

1- Positivo;

2- Negativo;

3- Inconclusivo;
9- Ignorado.

Campo 53 — Paciente Fonte Conhecida:

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

1-Sim 2-N3o 9- Ignorado

Descrever se:

1— Sim;
2 — Nao;
9 - Ignorado.

Campo 54 — Se paciente fonte for conhecido, descrever o resultado dos testes sorolégicos:

Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N3o Realizado 9-Ignorado

[] Hbs Ag ] anti-HBC
DAntl-’ HIV DAnﬁ-HCV
1- Positivo;
2- Negativo;
3- Inconclusivo;
9- Ignorado.
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Campo 55 — Conduta no momento do acidente:

Conduta no momento do acidente 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado

[[] sem indicag3o de quimioprofilaxia [] Azr+atC+Indinavir [] Vvacina contra hepatite B
[:I Recusou quimioprofilaxia indicada T i Outro Esquema de ARV
[[] AzT+3TC+Nelfinavir [ Especinaue
[] azrate Imunogiobulina humana
contra hepatite B (HBIG) )

Descrever se em cada item se:

1 - Sim;
2 — Néo;
9 - Ignorado.

No caso de outro esquema de ARV, especificar o esquema.

CONCLUSAO (Campos 56 ao 58)

Evolucdo do Caso D
8 1-Alta com conversdo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
-g 4-Abandono  5- Obito por acidente com exposi¢do a material biolégico  6- Obito por Outra Causa ~ 9- Ignorado
= Se Obito, Data ? Foi emitida a Comunicago de Acidente do Trabalho 0
HEE RN J 1-Sim 2-Ndo  3-Nioseaplica 9 Ignorado

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:
No Campo 56:

O encerramento de caso na Ficha de Notificagdo deve ser concluido em até 180 dias contados a partir da
identificagdo do caso de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico. O encerramento oportuno da
investigacao e a identificacdo da relagdo do acidente com exposicdo a material biolégico com o trabalho séo
essenciais para a adogcao de medidas efetivas que possam evitar a ocorréncia de novos casos e de realizagcao

de medidas de profilaxia pés-exposigéo.

No caso em que o acidentado abandona o seguimento, a UVIS notificadora encaminha o caso para a UVIS de
residéncia solicitar a visita domiciliar e sorologias a UBS de residéncia do acidentado. Assim que obtiver retorno
da UVIS de residéncia, a UVIS notificadora devera encerrar o caso com um dos itens descrito no final deste texto,

apos analise das sorologias e visita domiciliar.

Quando a residéncia do acidentado se situa em outro municipio, a UVIS notificadora encaminha o caso para
a COVISA/DVISAT. A DVISAT encaminhara para o CEREST correspondente a residéncia do acidentado,
solicitando a realizagao da visita domiciliar e sorologias, quando possivel. Assim que o CEREST der a devolutiva,
a DVISAT encaminhara as informagdes para a UVIS notificadora encerrar o caso, com um dos itens a seguir,

apos analise das sorologias e visita domiciliar:
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1-Alta com conversao sorolégica: caso haja soroconversao durante o acompanhamento sorolégico, preencher
0 quadrado a direita com o numero “1” e especifique qual o virus e procure saber sobre o tratamento deste

acidentado;

2- Alta sem conversao sorolégica: preencher o quadrado a direita com o nimero “2” somente ao final dos 180

dias de vigilancia soroldgica do acidentado;

3- Alta paciente fonte negativo: deve-se considerar a janela imunoldgica para HIV, Hepatites B e C e os
comportamentos de risco do paciente fonte. Se o paciente fonte tiver histéria de exposi¢ao de risco nos ultimos
30 dias, fazer o acompanhamento sorolégico até o final dos 180 dias, encerre o caso preenchendo o quadrado

a direita com o numero “3”;

4- Abandono: preencher o quadrado a direita com o niumero “4” apds insucesso nas tentativas de contato com
o acidentado pela UVIS de notificagdo, a UVIS de residéncia e/ou CEREST correspondente a residéncia do

acidentado e nos casos em que o abandono é confirmado;

5- Obito por acidente com exposicdo a material biolégico: se durante o acompanhamento sorolégico o
acidentado va a 6bito por causa relacionada ao acidente com exposicdo a material biolégico, preencher o

quadrado a direita com o numero “5”;

6- Obito por outra causa: se durante 0 acompanhamento sorolégico o acidentado va a débito por outra causa
que ndo esteja relacionado ao acidente com exposi¢do a material biolégico, preencher o quadrado a direita com

o numero “6”;

9- Ignorado: evitar a utilizagao deste item.

57 Se Obito Data do Obito
I I I

Quando houver preenchimento do Campo 56 com as opgdes 5. Obito por acidente com exposigdo a material
biolégico ou 6. Obito por Outra Causa. O campo 57 sera habilitado para preenchimento, devendo constar

a data de obito do trabalhador, quando conhecida.

58 Foi emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho

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

1 - Sim: Indica que a CAT foi emitida para o acidente em questéo.
2 - Nao: Indica que a CAT néo foi emitida, mesmo sendo obrigatdria.

3 - Nao se aplica: Indica que a situagdo n&o se encaixa no contexto da emissdo da CAT (por exemplo,

trabalhador com vinculo informal no mercado de trabalho, autdnomo, n&o registrado, estagiario).
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Informagoes complementares e observacoes

[ Informagoes complementares e observagoes J

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DO CAMPO:

E um campo de preenchimento, que possibilita inserir texto na ficha.

Descrigdo sumaria de onde e como ocorreu o acidente, atividade, causas, condi¢oes, objeto, agentes que

concorrem direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente.
O que convém informar nestes campos?

e Atividade:

Detalhes sobre a tarefa que estava sendo executada no momento do acidente, incluindo o ambiente de
trabalho e os procedimentos envolvidos.

Ex.: “perfurou o dedo durante o descarte de agulha apds administragdo subcutanea”
e Causas:

Analise das razbes que levaram ao acidente, como falhas em equipamentos, erros humanos, condi¢des
ambientais inadequadas, falta de EPI, falta de treinamento, desvio de fungio.

Ex.: “ao desprezar material em caixa de perfurocortante, a acidentada acabou se arranhando com agulha
utilizada”

e Condigoes:

Avaliagdo das condicbes do ambiente de trabalho, incluindo fatores como iluminagdo, umidade,
temperatura, ruido, ergonomia e seguranga.

Ex.: “perfurou-se apds acionar dispositivo de seguranga da agulha”

e Objeto:
Identificacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas ou substancias envolvidas no acidente.
Ex.: “Acionou o dispositivo de seguranga e nao percebeu que ndo havia travado e se perfurou. “

o Agentes:
Analise de todos os fatores, tanto diretos quanto indiretos, que contribuiram para a ocorréncia do acidente.
Ex.: “Ap6s administrar medicagcdo SC, a trava da agulha falhou e a mesma perfurou o indicador da méo
esquerda”;
Identificagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas ou substancias envolvidas no acidente.

Ex.: “Acionou o dispositivo de seguranga e nao percebeu que nido havia travado e se perfurou. “
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e Agentes:
Analise de todos os fatores, tanto diretos quanto indiretos, que contribuiram para a ocorréncia do acidente.
Ex.: “Apds administrar medicacdo SC, a trava da agulha falhou e a mesma perfurou o indicador da méo
esquerda”;

Outras informagdes
O que convém informar nestes campos?

e Local do acidente:

O enderego completo do local do acidente, especialmente se diferente do enderego da empresa, é
fundamental para a analise e inspe¢ao no ambiente de trabalho;

¢ Informagdes adicionais:
E fundamental que o profissional de saude avalie e inclua qualquer informacao adicional que julgar
relevante para a investigagao do acidente.
Caso a empresa faga parte de uma rede, especificar o nome e enderego neste campo. Ex.: Drogasil -
Ha diversas unidades. Por isso & importante especificar o enderego, pois pode ocorrer de ter varias
unidades num mesmo bairro ou rua.
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