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PERGUNTAS FREQUENTES

e O queéo SINAN?
O Sistema de informacdo de agravos de notificagdo compulséria (SINAN) é uma ferramenta
informatizada fundamental para o Sistema Unico de Saude (SUS), utilizada para registro, transmissao,
processamento e disseminagéo de dados sobre doencas e agravos de notificagdo compulséria em todo

o Brasil

e Quem é o responsavel pelo SINAN

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

e O que éanotificacdo de acidente de trabalho?

E a comunicagao obrigatéria desses eventos a autoridade sanitaria.

e O que éaficha SINAN de acidente de trabalho?
E o formulario padronizado utilizado pelos profissionais da satde para notificar o acidente de trabalho e
registrar detalhes do evento para alimentar o SINAN, fundamental para a criacdo de politicas de

prevencdo e seguranca no trabalho.

e Onde encontro aficha SINAN de AT para preencher?
Na pagina da SMS/Saude do trabalhador Link:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em saude/saude do trabalhador/330706

e Paraonde devo encaminhar a Ficha SINAN de AT depois que eu preencho?
A ficha deve ser encaminhada via e-mail para a Unidade de Vigilancia responsavel pelo territério
onde esta inserida a Unidade de Saude notificadora. No assunto do e-mail escrever: “Notificagao
de (Nome do servigo de saude)’”. Para consultar qual a sua acesse o
link: https://prefeitura.sp.gov.br/iweb/saude/w/vigilancia_em saude/286675

e Qual o prazo para preenchimento da ficha SINAN de acidente de trabalho?

A notificagdo de acidente de trabalho no SINAN é de carater compulsdrio e imediato, devendo ser
realizada em até 24 horas apos o conhecimento do caso

e Qual fundamentacéo legal para Notificagdo de Acidente de trabalho?

A notificac@o de acidentes de trabalho € regida pela legislagéo brasileira Portaria GM/MS N° 217, de 1°

de marc¢o de 2023, que estabelece a obrigatoriedade da notificacéo de todos os acidentes de trabalho.
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Por que notificar o AT no SINAN é importante?

O SINAN é parte integrante do sistema de vigilancia em salde, que visa a detecgdo precoce,
prevencdo e controle de doencas e agravos de notificacdo compulséria. Ao registrar os dados sobre
acidentes de trabalho no SINAN, o profissional da salde contribui para a promoc¢édo da saude e

seguranca dos trabalhadores.

Quem deve preencher a ficha SINAN de AT?
Profissionais de salde vinculados a Unidades de Saude publicas ou privadas, que atenderam o

trabalhador que sofreu acidente de trabalho.

Qual objetivo do preenchimento da ficha SINAN:

Coletar, transmitir e disseminar dados sobre acidentes de trabalho. Para permitir identificar as causas e
riscos associados, auxiliando na investigagdo, analise de vigilancia epidemiolégica, e na elaboragéo de
politicas publicas.

Qual o Contelido da ficha SINAN de AT?

Dados de identificacdo do trabalhador e empregador, informag¢des sobre o acidente: causa da lesédo,
circunstancias do evento, classificacdo do acidente (tipico ou trajeto), conduta adotada e evolucao do
caso.

Quais casos de acidente de trabalho devo notificar?
Todos os casos atendidos pelo servi¢o de saude.

UTILIZACAO DOS DADOS COLETADOS NA FICHA SINAN

Identificar situagdes de risco que exigem acgado imediata da Vigilancia em Saude do Trabalhador: 6bitos,
lesdes graves e ocorridos com trabalhadores com menos de 18 anos e de interesse epidemioldgico;
Subsidiar o desenvolvimento de politicas, projetos e programas que visem, eliminar, controlar ou
minimizar os riscos a saude do trabalhador;

Planejar acdes de intervengcdo nos ambientes, processos e condi¢Bes de trabalho, a partir da anélise
dos dados epidemioldgicos, solicitagdes de grupos de trabalhadores expostos e 6rgédos publicos (MPT);
Educar, orientar e exigir o controle dos riscos ocupacionais por meio de processos administrativos
sanitarios, Notificacdo Sanitaria e Inspecdo nos ambientes de trabalho;

Elaborar normas, orientagdes e pareceres técnicos;

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

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

Identificar casos de acidente de trabalho com menores de idade em atividade ndo permitida (Decreto
Presidencial 64181 de 12/ 06/ 2008);

Auxiliar na prevencao de acidente e doengas do trabalho e na protecdo da salde dos trabalhadores.
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DEFINICAO DE CASO E N° FICHA SINAN

; : ; SINAN
Republica Federativa do Brasil  g,51emA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas nao naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando p
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua funcao, ou a servico do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesao corporal ou perturbacao
funcional, podendo causar a perda ou reducdo tempordria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Acidente de trabalho notificavel é qualquer acidente ocorrido durante o trabalho, ou trajeto para o

trabalho independentemente da gravidade da lesé@o (grave ou ndo grave) e do tipo de vinculo empregaticio do
trabalhador.

A causa do acidente de trabalho sera sempre um evento externo (Acidente ou Violéncia)
Consulte o Capitulo XX da CID 10: Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 a Y98):
http://www?2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01l y98.htm

E considerado acidente de trabalho o acidente ocorrido:

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

e Realizando atividades relacionadas a func¢ao: A execugdo 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 atuagéo do trabalhador em defesa dos interesses
da empresa,;

e No percurso entre a residéncia e o trabalho: Durante o trajeto realizado entre o local onde o
trabalhador mora e o local de trabalho e vice-versa.

Possiveis consequéncias do acidente de trabalho:

e Lesao corporal: Sdo danos fisicos, como fraturas, contusées, queimaduras, entre outros;

e Perturbacédo funcional: S&o danos a capacidade funcional do corpo, como perda de movimento, dor
crdnica, entre outros;

e Morte: O desfecho mais grave e tragico, que pode ocorrer imediatamente ou algum tempo apés o
acidente;

e Perda ou reducdo da capacidade para o trabalho: Pode ser temporaria ou permanente, como em
caso de lesdes que afetam a capacidade de realizar tarefas de forma definitiva.

NO

e O numero da notificagdo (SINAN) sera fornecido pela Unidade de Vigilancia em saude (UVIS) de
referéncia da unidade de saude;
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e Para consultar qual a UVIS de referéncia da Unidade de Saude Notificadora consulte:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17dzK HpjSIxBTZbtGzHSq6y10TzjW1XD&femb=1&lI=-
23.605055522221733%2C-46.63091827411663&z=11

e Este campo é de preenchimento obrigatério. O nimero é fornecido pelo UVIS.

DADOS GERAIS (Campos 1 ao 7)

‘ 1| Tipo de Notificacao 2 - Individual

Agravo/doenca Cadigo (C1D10) Data da Nl:lrht:acan
ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 J( | I |

'}_4 UF Jﬁl‘lﬂunh:lpiude Notificacao | Codlgu {IBGE] J

Dados Gerais

I |
La | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo | 7| Data do Ac-dente

||||||J|l

e E essencial para identificar o evento ocorrido e as informacgdes da origem da notificagéo;

e Todos os campos desta sesséo sdo de preenchimento obrigatorio.

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

1 Tipo de Notificacdo 2 - Individual

2 Agravo/doenca ACIDENTE DE TRABALHO Caddigo (CID10) Y96

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

O campo 1 “Tipo de notificagdo”: sempre estara preenchido com a opcao “individual’, pois cada notificagdo
de acidente de trabalho refere-se a um Unico paciente.

O campo 2 “Agravo/doenca”: sempre estara preenchido com o Codigo CID10: Y96 “Circunstancia relativa as

condicdes de trabalho" que é o CID utilizado para o agravo, esta informacéo € imutavel e padronizada.

3 Data da Notificacdo 7 Data do Acidente
Y ) | Y Y

Deve constar a data que a E a data em que ocorreu o acidente de trabalho (pode
Unidade Notificadora ser diferente da data de notificagcdo e da data de
preencheu a ficha SINAN. atendimento, a depender do caso)
Formato: DD/MM/AAAA Formato: DD/MM/AAAA

4 UF 5 Municipio de Notificagéo Caodigo (IBGE)

i 3/5I5/013/0

Profissional de saude notificador: Preencher os campos UF: SP e Municipio de Notificagdo: Sdo Paulo. O
campo Caodigo IBGE sera preenchimento automaticamente no sistema, por isso ndao é necessario informar.

Profissional de salde digitador do SINAN: Os campos 4, 5 e Codigo (IBGE) ja estarao preenchidos
automaticamente no sistema, ndo sendo necessario digita-los.

| |
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6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo

Preencher com o nome completo da Unidade de saldde que realizou a notificacdo 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

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

CONSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICAGAO

Atende sus:| Todos | Sim | Néo

Estado: SAQ 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

UF  Municipio CNES Natureza Gestdo Atende SUS
N - - Nome Fantasia = Juridica(Grupo) ~ - N DETALHES
SP  SAO 3141446 JCOORDENADORIA DE VIGILANCIA EM ADMINISTRACAQ M SiM +
PAULO SAUDE COVISA PUBLICA -

Profissional da saude digitador do SINAN: 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 seguir:

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

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

T| Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo CHES
| COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE COVISA | 341446

Se optar por preencher primeiro o campo do cédigo CNES (7digitos), o0 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 avancar para o preenchimento dos demais campos.

|| - ,
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NOTIFICACAO INDIVIDUAL (Campos 8 ao 16)

@ Nome do Paciente J 9| Data de Nascimento J
E [ .
1 - Hora . 1 [12|Gestante K
¢ . 12 Raca/Cor
m Ll | e 11| Sexo ?.gﬁmg" [ ' | 1-1°Tnmestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimesire [ ) | ¢ | |
3 -Mes |- lanorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1.Branca 2-Preta  3-Amarela
|| 4-Ano 9 9.Ignorado 4-Parda__5-indigena 9 lgnorado

Escolaridade
0-Analfabeto 11" a 4" série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 17 grau) I |

3.5" 4 8" 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-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica )

N

15| Numero do Cartao SUS EG Nome da mae
L||||||||||||||J

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

socioecondmicos.

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

8 Nome do Paciente

Preencher com nome completo do trabalhador sem abreviaturas.

Esse campo é de preenchimento obrigatorio.

* 1- Hora
* 2- Dia

4- Ano

9 Data de Nascimento 10 (ou) Idade

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 “ldade”. complementando

com a opgao “4” idade em anos.

Se o paciente ndo souber/puder informar sua idade, preencha o campo com a idade que ele aparenta ter.

E obrigatério o preenchimento de um destes 2 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-Néo 6-N&o se aplica
9-Ignorado

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

Se o trabalhador for do sexo masculino o campo 12 “Gestante” sera preenchido com a opgéo “6 N&o 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”
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13 Racga/Cor
1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado

Preencher com o nimero da opgédo 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-
Educacéo superior incompleta  8-Educacéao superior completa  9-ignorado 10- N&o se aplica

Preencher com o niUmero da opgao que representa a série/grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou

considerando a Ultima série concluida com aprovagédo. Ou grau de instrugéo do trabalhador.

15 NUmero do Cartdo SUS
Y Y Y ) |

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

16 Nome da mae

Preencher com nome completo da méde do paciente sem abreviaturas

DADOS DE RESIDENCIA (Campos 17 ao 30)

UF Municipio de Residencia | Codigo (IBGE) Distrito
L [

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cﬁdigo

Dados de Residéncia

F‘ Geo campo 2 J‘E Ponto de Referéncia J[27| CEP
[ 11 1 [ |

28| (DDD) Telefone J ZUﬂEl1 _Urbana 2 - Rural : J @Pais (se residente fora do Brasil)
I Y Y O

? Numero J? Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

e E importante para a identificacdo e localizacdo de residéncia do trabalhador e nimero de telefone para

contato, caso haja necessidade.

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

17 UF Cédigo (IBGE)

18 Municipio de Residéncia YRR

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

O campo codigo IBGE (6 digitos) é preenchido automaticamente quando o campo 18 Municipio de residéncia,
é informado corretamente, e vice versa.

10

PREFEITURA DE

| Icovisa =
SUSER o SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT

19 Distrito 20 Bairro

Para auxilio no preenchimento do Campo 19, consulte o mapa elaborado por SMS/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

23 Complemento (apto, casa...)

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

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

No campo 23 - Preencher com nome e namero do complemento do logradouro de residéncia, se houver.

Exemplo: Casa 3, apto 57, Bloco A, Lote 3.

Estes dados devem corresponder ao endereco de residéncia do paciente na ocasido da notificacao.

27 CEP
N

26 Ponto de referéncia

No Campo 26 Cite um ponto de referéncia para facilitar a localizagédo da residéncia do paciente, (referido pelo

paciente).

Campo 27 - Quando o CEP da residéncia do paciente (7 digitos) for desconhecido é possivel pesquisar o CEP

no site do Correios, Link: https://buscacepinter.correios.com.br/app/endereco/index.php

28 (DDD) Telefone
Y ) A

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

1- Urbana - é caracterizada por alta densidade populacional, grande concentracdo de edificios, servicos e
atividades econdmicas.
2- Rural - tem baixa densidade populacional, poucos edificios e servicos, e atividades econdmicas

principalmente ligadas a agricultura e a pecuaria.
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3- Periurbana - é uma area de transicdo 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 opgao “Brasil”.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Parte 1 (Campos 31 ao 34)

rfﬂumau J
132 Situacao no Mercado de Trabalho

01- Empregade regisirado com canera assinada 05 - Senator pUbSCn celetists 9 - Cooperativads o9 - Ignorado

02 - Empregado nio registrado 06- Aposentado 10- Tratsallcador i

03 ALLGNOM CONMLA Progia 07- Desemprogado 11- Emprigador

| 04- Senvidor pablico estatuanio 08 - Trabalho ternporario 12+ Outros

34 Local Onde Oconmeu o Acidente ]
1- Instalagtes do contrafante 3. INSIBlacoes delencesros & .- gnorado
2 - Via publca 4- Domicilio proprio

33 Tempo de Trabalho na Ocupacso
| T-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

31 Ocupacao

Campo 31 “Ocupacao”: Refere -se a atividade ou trabalho que uma pessoa realiza.

Deve-se preencher o campo com a ocupacéo exercida pelo trabalhador na data do acidente.

A CBO, ou Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, € um sistema de
identificacdo e classificacdo de ocupacdes 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 profissfes e fungbes que existem no mercado de trabalho.

12

Tcovisa PREFEITURA DE

3

sasmmroun <’ SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT

Para Auxilio no preenchimento do Campo 31 “Ocupagao” é recomendavel acessar o documento elaborado por
SMS/COVISA/DVSAT: Tabelas de Codificacdo Utilizadas no SINAN — Acidentes e doencas 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

E 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:

Nao é necessariamente obrigatdrio o uso da nomenclatura exata da ocupagéo conforme (CBO 2010),
porém para que o digitador consiga codificar a ocupacéo é desejavel que o campo seja descrito da forma mais
detalhada possivel, como nos exemplos a seguir:

* Auxiliar de lavanderia

* Cabo bombeiro militar

* Chefe de cozinha

» Conferente de carga e descarga
* Engenheiro quimico

*  Auxiliar de manutencao predial.
» Gerente de servicos de salde

* Mecénico de refrigeracédo

+ Meédico geriatra

* Motorista de carro de passeio

* Professor de lingua alema

» Técnico de enfermagem

» Técnico de ortopedia

+ Técnico eletricista

Obs.: Nao preencher o campo apenas utilizando o numero CBO da ocupacédo, sem descrevé-la, pois,
isso dificulta e atrasa a digitagdo, visto que o campo s0 aceita texto e ndo nameros.
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Profissional de saude digitador:

Preencher o campo com o nome exato da ocupacao conforme CBO 2010

ou

Preencher o campo com parte do nome da ocupag&o que quer pesquisar entre parénteses: %OCUPACAO%
Exemplo:

|E Ocupagdo

Selecionar a ocupacéo especifica do trabalhador:

||cooiso ___Jocupacho

402 |ENFERMEIRO

> EIRO
[ | 403 ENFERMEIRO AUDITOR
|
|

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

Identificar a ocupagéo na ficha SINAN é crucial para o monitoramento epidemiolégico e a vigilancia em saude. A
informacéo sobre a ocupacao permite identificar grupos populacionais de maior risco de acidente de trabalho,
auxiliando no planejamento de ac8es de prevencao e controle. Este campo coleta dados sobre a funcédo laboral
exercida pelo trabalhador. Isso é crucial para entender a dinamica de ocorréncia de agravos e os danos a salde
gue determinadas ocupac¢des podem causar.

Essa informacdo permite compreender os riscos especificos associados a cada ocupagdo, facilitando a
prevencao de futuros acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.
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NAO USAR OS SEGUINTES TERMOS NO CAMPO OCUPAGAO:

AJUDANTE
GERAL

Ajudante geral ndo 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.

AUTONOMO

Autdbnomo é situacéo no mercado de trabalho, e ndo ocupacéo.
Deve-se preencher a ocupacéo 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 ocupac¢éo que o trabalhador estava exercendo

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

APOSENTADO
PENSIONISTA

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

DESEMPREGADO

Deve-se registrar no campo "ocupacao" a ocupacao 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 ocupag¢do, mesmo que com vinculo informal de trabalho.

CBO SEM

DEFINICAO,
IGNORADA e NAO
INFORMADA

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

-

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

DONA DE CASA

Dona de casa e presidiario pode ser informacdes vélidas, porém as outras
condicdes se referem ao campo "Situacdo no Mercado de Trabalho", pois
dona de casa trata-se da condicdo do trabalhador no mercado de trabalho e
ndo de ocupacdes. E presidiario refere-se a situacao juridica da pessoa.

PRESIDIARIO

Obs.: E importante ndo confundir ocupac&o com vinculo empregaticio no mercado de trabalho. A ocupacéo
refere-se a funcao 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 ocupagdo, que pode ser desempenhada por meio de diversas formas de vinculo
de trabalho: como empregado registrado com carteira assinada, autbnomo, empresario, etc.

PREFEITURA DE
SAO PAULO
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32 Situagéo no Mercado de Trabalho
01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado néo registrado

03- Autdbnomo/ conta prépria

04- Servidor publico estatuério

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

10.

11.
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 Servico (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
situacdo mais vulneravel.

Autdénomo/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 servigo publico, mas é contratada sob o regime
CLT.

Aposentado: Essa opgdo deve ser evitada para o preenchimento.

Desempregado: Essa opgao deve ser evitada para o preenchimento.

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

Cooperativado: Um membro de uma cooperativa de trabalho, onde os préprios trabalhadores sdo

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: Informacado ndo disponivel ou ndo classificada. O uso dessa opc¢éo de preenchimento deve

ser evitado ao maximo.
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33 Tempo de trabalho na ocupacao

1- Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano

No campo 33 “Tempo de trabalho na ocupacéo” Se possuir a informagéo do tempo de trabalho na mesma
ocupacgédo complemente a informacéo. Preenchendo ao lado a opgao numérica correspondente ao tempo, se em

horas, dias, meses ou anos.

34 Local Onde Ocorreu o Acidente
1-Instalagbes do Contratante 3-Instalacdes de terceiros 9-Ignorado
2-Via publica 4-Domicilio préprio

1. InstalacBes do Contratante: Neste caso a empresa empregadora e o ambiente de trabalho estéo situados

no mesmo endereco.

Ex.: operador de maquina contratado por fabrica e exerce suas fungées no mesmo prédio
da contratante.

Ex.: diarista (autbnoma) contratada por pessoa fisica para prestar servicos de limpeza na

2. Via Publica: Espago publico, como rua, estrada, calgada, transporte publico, linha férrea do metrd/trem, etc.

Ex: bombeiros, policiais, motociclistas entregadores, motoristas de carro de passeio,
engenheiros.... Que exercem suas fun¢des na via publica

3. InstalagOes de Terceiros: Local onde a pessoa trabalha ou visita a trabalho, ndo sendo uma instalagéo do

empregador (cliente, fornecedor, loja, etc.).

Podem ser trabalhador contratado para prestacdo de servicos ou terceirizados por
exemplo, que sdo contratados por uma empresa, mas desenvolvem suas atividades
laborais em estabelecimento de outros. Exemplos:

+ Enfermeiros contratados por Organizagbes Sociais de Saude e atuam em

hospitais.
+ Pedreiros contratados por empresa de engenharia atuando em campo de obras

de construtora.

4. Domicilio Préprio: Residéncia da pessoa (casa ou apartamento).

A « Exemplo mais frequente: Trabalhadores em Home Office

H] EH Obs.: esta opgdo sO cabe, para trabalhador que exerce atividades de trabalho em
domicilio préprio, no caso de prestar servico em residéncia de terceiros, vide opcdes 1
ou 3.

9. Ignorado: Local desconhecido ou n&o identificado do acidente. Esta opcdo deve ser evitada, quando o local
do AT é conhecido.
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Parte 2 — Dados da empresa contratante (Campos 35 ao 46)

Dados da Empresa Contratante
35 Registro/ CNPJ ou CPF 36/ Nome da Empresa ou Empregador
L1

LIIIIIII

37| Atividade Economica (CNAE) 38UF (39 Municipio | Codigo (IBGE)

J
L—.. JrlJ — |||||J
o oo e G j

Ea Numero I[M_Pumdeﬂefaencia Jtss (DDD) Telefone
N Y Y Y N I I

7

Identificar a empresa empregadora na ficha do SINAN é crucial para a vigilancia em saulde. Essa

informacg&o permite rastrear a ocorréncia de acidentes por local de trabalho, identificar setores com maior risco
e direcionar ac¢des preventivas. Além disso, facilita a analise de fatores de risco, o planejamento de medidas de
seguranca e a responsabilizacdo da empresa em caso de descumprimento das normas de salde e seguranca
no trabalho, pois o correto preenchimento destes campos permite identificar o empregador e o local de ocorréncia

do acidente, para direcionar acdes de inspecao no ambiente de trabalho.

ORIENTAGCAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

35 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 e ndo empresa.

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

dele proprio, se nédo tiver essa informagédo 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/

36 Nome da Empresa ou Empregador

Preencher preferencialmente da forma como a empresa esta registrada na receita federal, ou seja, 0 nome
empresarial/razéo social e ndo com o nome fantasia da empresa.
Para consultar o nome da empresa a partr do numero do CNPJ pesquise em:

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

Se a referida empresa nédo possuir cadastro na receita federal, ou seu nhome empresarial cadastrado na Receita
Federal for desconhecido, preencher com nome fantasia identificado pelo trabalhador. Exemplo: “Padaria do

Zezinho”
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Se o empregador for pessoa fisica: Preencher com nome completo do empregador, sem abreviaturas.
Quando tratar-se de trabalhador autbnomo prestando servigco para si mesmo, preencher com o home completo

dele sem abreviaturas, ou escrever “autbnomo”.

37 Atividade Econdmica (CNAE)

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

instituicGes publicas e privadas, estabelecimentos agricolas e até mesmo autbnomos no Brasil.

O QUE A EMPRESA FAZ? (exemplos no CNAE)

o Fabricacdo de sabbes e detergentes.

¢ Manutencéo e reparacdo 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 doencas relacionadas
ao trabalho que contém a listagem CNAE do IBGE, realize leitura do QR Code ou acesse o link a seguir:

TABELAS DE
CODIFICAGAO UTILIZADAS Eﬁ-; https://www.prefeitura.sp.gov.br/c
NO SINAN ¢ T 28 sinan 2018 serezo 0230
-ACIDENTES E DOENGAS B

RELACIONADAS

AO TRABALHO

Pagina12a28 Lo /BGE

stituto Brasilero de Geografia e Estatistica

Obs.: Ndo existe um codigo CNAE Unico para todos os trabalhadores autbnomos. A escolha correta depende

diretamente da sua area de atuacgao

Para os casos onde o trabalhador é autbnomo: pesquise a atividade no CNAE correlacionando sua ocupagéo
com as atividades desenvolvidas no trabalho conforme a descricdo do trabalhador, pois a listagem possui
cadigos especificos para diversas atividades realizadas por autbnomos. Ex: Servico de taxi, Instalacdo e

manutengao elétrica, Cabeleireiros, manicure e pedicure, Limpeza em prédios e em domicilios...

Mesmo em casos de trabalhadores autdbnomos, o registro do CNAE no SINAN é fundamental para a vigilancia
em saude do trabalhador. Ele permite que os érgédos de saude publica identifiquem os setores de atividade com
maior incidéncia de acidentes, mesmo entre aqueles que ndo possuem vinculo empregaticio formal. Essa
informacé&o ajuda a criar politicas de prevencao e a divulgar informag8es de seguranga para grupos especificos
de trabalhadores autbnomos.
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Profissional de saude:

Nao é obrigatério 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 fabricagdo: de artigos de metal; produtos de ceramica; medicamentos; explosivos; etc...

Ao invés de s6 ‘Empresa de fabricacéo ou fabrica”

Profissional de saude digitador:

Preencher o campo com 0 nhome 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:

EE!Atividade Econdmica (CNAE)

Selecionar a atividade econdmica especifica da empresa:

| |cémso  |Ramo DE aTIVIDADE
ATIVIDADES AUXILIARES DOS SEGUROS, DA PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DOS PLA
EE.ED—? ATIVIDADES DE APOIO AGESTAD DE SAUDE

l 87 204 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SALUDE A PORTADORES DE DISTURBIC
l 86.90-9 ATIVIDADES DE ATENCAD A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Identificar o setor de atividade econdmica ajuda a compreender os riscos a que o trabalhador esta exposto em

seu processo e ambiente de trabalho.
COMO PESQUISAR O CNAE DA EMPRESA?

Quando o nimero 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/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp
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Realize a pesquisa conforme a imagem a seguir:

Emissao de Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral
Cidadéo,

Esta pagina tem como objetivo permitir a emissdo do Comprovante de Inscrigéo e de Situagédo Cadastral de Pessoa Juridica pela Internet em
consonancia com a Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Digite o nimero de CNPJ da empresa e clique em "Consultar”. ‘ 22
. o
CNPJ: ‘ 1 Sou humano hg‘.
] e Temrs o

30
‘ Q CONSULTAR

1° Digite o nimero do CNPJ da empresa;

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

3° Clique em consultar;

Em seguida ir4 aparecer as informagdes do Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral da empresa,

visualize o campo: Cédigo e descri¢do da atividade econémica principal, conforme imagem a seguir:

_UME“O DEISCRICAC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 2”‘?}3;35;35,”“”
MATRIZ CADASTRAL

‘ MNOME EMPFRESARIAL

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
r—— DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares

39 Municipio Cadigo (IBGE)

<9 U= LLLL|

40 Distrito 41 Bairro

38 “UF”: Preencher com a abreviatura do nome do Estado onde est4 situada a empresa contratante.

39 “Municipio”: Ao preencher este campo corretamente, o campo Cddigo IBGE serd preenchido
automaticamente, ndo sendo necessario inserir 0 nimero manualmente.

40 “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

41 “Bairro™: Digite o bairro especifico dentro do distrito onde a empresa contratante esta localizada, conforme
conhecido ou informado pelo trabalhador.
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42 Endereco 43 Numero

45 (DDD) Telefone
44 Ponto de referéncia I(I ? Crr L

Campo 42 “Endere¢o”: Refere-se ao endereco da empresa contratante.

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

Campo 43 “Numero”: Coloque o nimero do logradouro da empresa contratante.

Atencao: Nao preencher com nome do logradouro e nimero no mesmo campo.

Campo 44 “Ponto de Referéncia”: Preencher com ponto de referéncia proximo ao endereco da empresa

contratante informado pelo trabalhador.
Preencher este campo 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 estacdo de metrd Itaquera; proximo ao Zoolégico municipal;

travessa da Avenida Sapopemba...

Campo 45 “(DDD) Telefone” Preencher com nimero de DDD (2 digitos) + nimero de telefone (9 digitos) mais

atualizado da empresa, empregador ou superior hierarquico.

Sabemos que o trabalhador tem o direito de recusar-se a fornecer informacodes a respeito do contratante.
Embora o trabalhador ndo seja obrigado a fornecer a informagéo, a recusa pode comprometer o objetivo da
notificacdo e a protecéo dos direitos do proprio trabalhador e de outros que possam estar em situacao de risco
na mesma empresa. O ideal é que o profissional de salde explique a importancia da informacéo para a saude
coletiva e para o proprio caso do trabalhador. Se mesmo assim o trabalhador ndo quiser ou ndo souber
informar tais dados, proceder ao preenchimento da ficha SINAN de AT com os dados que possui no momento,
pois a falta de informacgéo sobre o contratante ndo € justificativa para o ndo preenchimento da ficha.

Parte 3 Dados empresa principal (Campos 47 ao 49)

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

E Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal m CNPJ da Empresa Principal
) Yy

Ll I |
Razao Social (Nome da Empresa) J

Antecedentes
Epidemiolégicos

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

Uma empresa “terceirizada” € aquela que é contratada por outra empresa para realizar um servigo especifico.

22

PREFEITURA DE

| Icovisa =
SUSERY e SAO PAULO




PREENCHIMENTO SINAN | AT

A empresa “principal” (ou também chamada de “tomadora de servigo") é aquela que usa os servigos de uma
outra empresa, mas ndo contrata diretamente os funcionarios que fazem o trabalho. E aquela que contrata um

servico com a mao de obra da outra empresa.

QUAL A DIFERENCA?

Dados da Empresa Contratante
E Registro/ CNPJ ou CPF J 36/ Nome da Empresa ou Empregador
I O I

Empregador:
E a contratante
do trabalhador

X

Empresa onde
o trabalhador
presta servigo

[37] Atividade Economica (CNAE) JP FMumc,p;o | Codlgo(IBGE)

J

L a
Distrito JF Bairro JEEndeleco JJ
J

‘43 Numero l?] Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
I I I
46 O Empregador ¢ Empresa Tey :|
-] 1- Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

ﬁ| Se Empresa Terceirizada, QuMmpﬁsa Principal m CNPJ da Empresa Principal
l

L I IIII\IIIIIJ
J

27789| Razao Social (Nome da Empresa)

Exemplo: Enfermeiro contratado pela Organizagédo Social: “Salude para todos” e trabalha na enfermaria do
“Hospital do Bem” onde sofreu acidente de trabalho.

Empresa contratante: Saude para Todos e Empresa principal: Hospital do Bem

46 O empregador é empresa terceirizada
1-Sim 2-Nao 3-N&o se aplica 9- Ignorado

Neste caso assinale “SIM” quando o trabalhador é contratado por uma empresa, mas presta servi¢os de forma
continua para outra organizacdo, caracterizando uma relagéo de terceirizagao
Em caso negativo, assinale “ndo” e ignore o preenchimento dos campos 47 ao 49. Em caso afirmativo proceda

ao preenchimento destes campos.

47 Se Empresa Terceirizada Qual o CNAE da Empresa Principal

Consulte as instru¢cfes das paginas 22 a 24 para preenchimento deste campo. Pois sdo as mesmas instrucdes
de preenchimento do Campo 37.

48 CNPJ da Empresa Principal
Y ) Y A

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 através do nome em:
https://www.jucesponline.sp.gov.br/
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49 Razao Social (Nome da Empresa)

Nome da empresa principal: (ou também chamada de “tomadora de servigo") E aquela que contrata um servigo

com a mao de obra da outra empresa. Geralmente é a empresa onde ocorreu o acidente de trabalho quando o

trabalhador é terceirizado.

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

empresarial/razéo social e ndo nome fantasia.

Se a referida empresa nédo possuir cadastro na receita federal, ou seu nome empresarial cadastrado na Receita

Federal for desconhecido, preencher com nome fantasia identificado pelo trabalhador. Exemplo: “Padaria do

Zezinho”

Para consultar o nome da empresa a partr do numero do CNPJ pesquise em:

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

DADOS DO ACIDENTE (Campos 50 ao 57)

50| Hora do Acidente F‘ Horas Apas o Inicio da Jornada

% F | H(hora) ||| M (minutos) J | | |H(hoa) | | | M(minutos) J
‘é UF E Municipio de Ocorrencia do Acidente Cédlgo (IBGE) COdigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
§ » |||J CIDlOIIIIIJ
§ Tlpo de Acidente D Houve Outros Trabalhadores Atingidos D 57| Se Sim, Quantos

= 1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado k ‘ | | | J

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:
50 Hora do Acidente 51 Horas Apos o Inicio da Jornada

_|_H (hora) _|_M (minutos) _|_H (hora) _|_ M (minutos)

Os campos 50 e 51: Se referem a detalhes mais especificos do acidente de trabalho, que nhem sempre estardo

disponiveis, mas quando conhecido convém preencher.

O campo 50 “Hora do acidente” pode ser Util, inclusive para identificar pessoas com menos de 18 anos em

trabalho noturno (n&o permitido para a idade)

52 UF | 53 Municipio de Ocorrencia do Acidente CéTi%OI(IIBIGE)

Campo 52 “UF”: Preencher com a abreviatura do Estado onde ocorreu o acidente de trabalho.

Campo 53 “Municipio de Ocorréncia do acidente”: Ao preencher este campo, o campo Cdadigo IBGE sera

preenchido automaticamente, ndo sendo necessario inserir o nimero manualmente.
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54 Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
CID 10 _| | |_

Este campo é de preenchimento obrigatério.

O cdédigo CID (Classificacéo Internacional de Doengas) para causa externa de acidente de trabalho (V01-Y98)
abrange as causas externas de morbidade e mortalidade. Dentro desse intervalo, existem cdodigos mais
especificos para cada tipo de acidente.

O CID da Causa do acidente obrigatoriamente deve estar contido entre VO1 e Y98 do capitulo XX da CID 10.

Para auxilio no preenchimento consulte: http://www?2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01l y98.htm

Exemplo de CID 10 para o campo 54:

e Um trabalhador que sofre um corte enquanto opera uma maquina.
¢ W31.5: Contato com outras maquinas e com as nao especificadas em areas de comércio
€ Servicos.

Evite ao maximo utilizar o CID Y96: “Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho” neste campo: Este codigo
serve para identificar o agravo Acidente de Trabalho no SINAN, porém trata-se de cédigo genérico que pode

dificultar a compreenséo da causa especifica do acidente de trabalho.

O diagnéstico da causa do acidente (CID-10) na ficha SINAN é de competéncia exclusiva de profissionais
habilitados e com respaldo legal para tal. Cabe a unidade de saude organizar o fluxo de informac8es para
assegurar que esse campo seja preenchido corretamente, respeitando as legisla¢ces brasileiras vigentes e as

normas e resolucfes das categorias profissionais.

55 Tipo de Acidente
1-Tipico 2- Trajeto 9- Ignorado

1 — Acidente de trabalho tipico ocorre no ambiente de trabalho ou durante a execucdo das tarefas laborais,
mesmo que em via publica ou no transito.
2 — Acidente de trabalho de trajeto ocorre no percurso entre a casa do trabalhador e o local de trabalho, ou

vice-versa.
Exemplos:

Motociclista, sofreu queda da moto realizando servico de entrega via aplicativo (AT tipico)
Cabelereiro empresario, sofreu acidente de transito ao ir comprar produtos para seu saléo (AT tipico)
Trabalhadora voltava do trabalho, estava indo para casa e caiu do patinete (AT trajeto)
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56 Houve Outros Trabalhadores Atingidos )
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado 57 Se sim. Quantos

Os campos 56 e 57: Ajudam a Vigilancia em Saude do Trabalhador a monitorar empresas com alto indice de

acidentes, além de identificar outros acidentes de trabalho que n&o estejam notificados no SINAN.

DADOS DO ATENDIMENTO MEDICO (Campos 58 ao 65)

g m Ocorreu Atendimento Médico? D 159 Data do Atendimento @ UF
3 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J RN J |
= )
£ Municipio do Atendimento Codigo (IBGE) Jlg Nome da U. S de Atendimento | Cadigo J
E | L 11 1 1 1 I I
g @ Partes do Corpo Atingidas m Diagnostico da Lesao Regime de Tratamento
2 ||01-olho 04-Torax  07- Membro superior 10- Todo o corpo 1] CID 10 1- Hospitalar []
2 ||02-Cabeca  05- Abdome 08-Membroinferior  11- Outro 1] g m‘;g':m”a'
< - P 6- Ma 9- Pe 99- Ignorad -
E 03- Pescoco 0O £l 09- Pe gnorado l:lj | L] | 9- Ignorado
ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

58 Ocorreu atendimento médico? 59 Data do Atendimento 60 UF

1-Sim 2- N&o 9- Ignorado Y Y Y I -

No Campo 58: Ocorreu Atendimento Médico? A resposta sera quase sempre “SIM”, a menos que 0 caso
seja notificado apés a ocorréncia pelos servigos de vigilancia em salde UVIS/CRST/COVISA-DVISAT ou outra
unidade que venha a tomar conhecimento posteriormente do caso. Na maioria dos casos ocorre quando h&

morte no local de ocorréncia do acidente de trabalho (6bito extra-hospitalar)

Campo 59: Data de Atendimento: Refere-se a data que o trabalhador buscou e obteve atendimento em
unidade de saude, é necessario se atentar, pois hem sempre a data do atendimento é igual a data do acidente.
Pois o trabalhador em alguns casos sofre o acidente de trabalho e procura/obtém atendimento de salde dias

apos o ocorrido.

Campo 60 UF: Preencher com a abreviatura do nome do Estado em que esta situado o servigo de salde que
atendeu o trabalhador.

61 Municipio do Atendimento Cddigo (IBGE)
L

62 Nome da U S de Atendimento Cadigo
.

61 — Municipio do Atendimento: Preencher com nome do municipio em que esta situado o servico de salde
gue atendeu o trabalhador e o campo cddigo (IBGE) serd preenchimento automaticamente, ndo sendo

necessario pesquisar o numero para preencher a ficha.

62 - Nome da U S de Atendimento: Anotar o nome da Unidade de Salde aonde foi realizado o atendimento
médico. Seguir as mesmas instru¢des da pagina 7 para o campo 6 (exceto pelo fato deste campo nao ser de

preenchimento obrigatério).
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63 Partes do corpo atingidas

01- Olho 04- Térax 07-Membro superior 10-Todo o corpo
02 — Cabeca 05- Abdome 08-Membro inferior 11-Outros
03- Pescoco 06-Mao 09-Pé 99-Ignorado

e Campo de preenchimento obrigatorio

Neste campo é possivel preencher a ficha com no maximo 03 partes do corpo atingidas, se houver mais partes

do corpo atingidas durante o acidente de trabalho preencha escolhendo a opgao 10-Todo o corpo.

64 Diagnostico da leséo CID 10
e

e Campo de preenchimento obrigatorio

O CID leséo deve referir-se ao diagnoéstico da lesao/sequela causada pelo acidente de trabalho consulte o CID

10 para auxilio no preenchimento: http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/idxlist.htm

Exemplo: Um trabalhador que sofre um corte enquanto opera uma maquina.
Sugestéo de CID Lesdo: S61: Ferimento do punho e da méo.

Neste campo nao utilizar o CID Y96 “Circunstancia relativa as condigdes de trabalho”: pois o uso de um cddigo
genérico pode dificultar a compreensdo do acidente de trabalho, além do mais este CID nédo corresponde ao

diagnéstico de uma les@o em si, mas a causa genérica do acidente.

O diagnéstico da lesé@o (CID-10) na ficha SINAN é de competéncia exclusiva de profissionais habilitados e com
respaldo legal para tal. Cabe a unidade de salde organizar o fluxo de informacdes para assegurar que esse
campo seja preenchido corretamente, respeitando as legislacdes brasileiras vigentes e as hormas e resoluc¢des

das categorias profissionais.

Quando a UVIS receber alguma ficha SINAN de AT com campos 54 e 64 (CID causa do acidente e CID

lesdo) em branco, amesmadeve comunicar a Unidade Notificadoraimediatamente para que ela preencha

corretamente os campos que sdo de preenchimento obrigatério.

QUAL A DIFERENCA?

54 Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
CID 10 _| | |_

e E usado para codificar a situag&o ou evento que levou ao acidente.

e Exemplos incluem cddigos como W20 (lesé@o por objeto lancado, projetado ou em queda), Acidentes
de transporte (V01-V99), Agressfes (X85-Y09) e etc...

e Esses cadigos ajudam a identificar as causas externas de morbidade e mortalidade relacionadas ao

trabalho.
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64 Diagnostico da leséo CID 10

e E usado para classificar a natureza especifica da les&o ou problema de satde sofrido pelo trabalhador.

e Exemplos incluem cédigos para fraturas (S00-S99), ferimentos (T00-T14), queimaduras (T20-T32), entre
outros.

o Esses codigos sdo importantes para o tratamento médico, a avaliagao da incapacidade e o registro de

dados epidemiolégicos.

causou o acidente, o outro descreve "o qué" aconteceu com o

Enquanto um CID descreve "o qué
trabalhador como resultado do acidente. Ambos sdo importantes para o registro, andlise e gestao de

acidentes de trabalho e suas consequéncias.

65 Regime de tratamento
1-Hospitalar

2- Ambulatorial

3- Ambos

9- Ignorado

e 1- “Hospitalar” Engloba internacdes, cirurgias, tratamentos de alta complexidade e procedimentos que
exigem acompanhamento médico intensivo.

e 2 “Ambulatorial” Inclui consultas médicas, exames, terapias e procedimentos que ndo requerem

internacao.
CONCLUSAO (Campos 66 ao 68)
66| Evolugao do Caso 0]
1-Cura B 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
‘§ 2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
% 3- Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas
] J
=)
o Se Obito, Data do Obito m Foi Emitida a Comunicacéo de Acidente no Trabalho - CAT D
HEE N 1-Sim  2-Nao  3-Naoseapica 9 - Ignorado ]

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS:

66 Evolucéo do Caso

1-Cura 4-Incapacidade total permanente 7-Outros
2- Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9-ignorado
3- Incapacidade parcial permanente 6- Obito por outras causas

1. Cura: O trabalhador se recupera totalmente do acidente, sem sequelas ou limitacdes.
2. Incapacidade Temporaria: O trabalhador fica impossibilitado de exercer suas fun¢ées por um periodo,

mas a expectativa é de recuperacéo total.
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3. Incapacidade Parcial Permanente: O trabalhador sofre uma reducdo da capacidade para o trabalho,
gue pode ser parcial e permanente, ou seja, ele pode voltar a trabalhar, mas com algumas limitacées.

4. Incapacidade Total Permanente: O trabalhador fica permanentemente incapacitado para o trabalho,
seja na sua funcéo atual ou em qualquer outra atividade.

5. Obito por Acidente de Trabalho Grave: O trabalhador falece como consequéncia direta do acidente
de trabalho.

6. Obito por Outras Causas: O trabalhador falece, mas a causa nédo esta relacionada ao acidente de
trabalho.

7. Outros: Casos que ndo se encaixam nas categorias anteriores.

67 Se Obito Data do Obito
] Y Y T

Quando houver preenchimento do Campo 66 com as opcdes 5. “Obito por Acidente de Trabalho Grave” ou
6. “Obito por Outras Causas”. O campo 67 “Se ébito data do ébito” sera habilitado para preenchimento,

devendo constar a data de 6bito do trabalhador, quando conhecida.

68 Foi emitida a Comunicacao de Acidente no Trabalho
1-Sim 2 — Néo 3 — Na&o se aplica 9 — lanorado

1 - Sim: Indica que a CAT foi emitida para o acidente em questéo.
2 - N&o: Indica que a CAT néo foi emitida, mesmo sendo obrigatoria.
3 - N&o se aplica: Indica que a situacdo ndo se encaixa no contexto da emisséo da CAT (por exemplo,

trabalhador com vinculo informal no mercado de trabalho, autbnomo, n&o registrado, estagiario).

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

[ Informacoes complementares e observacdes ]

Descricao sumadria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condicoes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagoes:

Estes dois campos de preenchimento, possibilitam inserir texto na ficha.
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Descricdo sumaria de como ocorreu o acidente, atividade, causas, condicdes, objeto, agentes
gue concorrem direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente.

O QUE CONVEM INFORMAR NESTE CAMPO?

o Atividade: Detalhes sobre a tarefa que estava sendo executada no momento do acidente, incluindo o
ambiente de trabalho e os procedimentos envolvidos. Ex: “estava limpando a maquina de cortar frios,
com ela ligada”

e Causas: Analise das razfes que levaram ao acidente, como falhas em equipamentos, erros humanos,
condi¢gdes ambientais inadequadas, falta de EPI, falta de treinamento, desvio de fungdo. Ex: “caiu de 2
metros de altura e estava sem cinto de segurancga”

e Condicdes: Avaliacdo das condi¢cdes do ambiente de trabalho, incluindo fatores como iluminacao,
umidade, temperatura, ruido, ergonomia e seguranga. Ex: “caiu de escada porque os degraus estavam
molhados”

e Objeto: Identificacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas ou substancias envolvidas no acidente.

Ex: “Sofreu impacto na cabecga causado por porta corta fogo *

Agentes: Andlise de todos os fatores, tanto diretos quanto indiretos, que contribuiram para a ocorréncia do
acidente. Ex: “Estava pilotando moto, ao ter que desviar de cachorro acabou caindo.

Outras informacgées

O QUE CONVEM INFORMAR NESTE CAMPO?

e Local do acidente: O endereco completo do local do acidente, especialmente se diferente do endereco
da empresa, é fundamental para a andlise e inspecéo no ambiente de trabalho;

e Gravidade: Informagfes que detalhem a gravidade do acidente, como tipo de leséo (fratura, queimadura,
etc.), extensdo da lesdo (localizada, difusa, etc.) e se houve necessidade de internacdo hospitalar,
intervencao cirdrgica;

e Condi¢Bes de salde: Detalhes mais importantes sobre o estado de saude do trabalhador, nivel de
consciéncia: (acordado, sonolento, confuso, inconsciente...), sinais e sintomas (vbmito, desmaio,
hemorragias...);

e Informac6es adicionais: E fundamental que o profissional de satde avalie e inclua qualquer informagao
adicional que julgar relevante para a investigacéo do acidente.
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