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NOTA TECNICA COVID-19 N° 80/2020 — SESA/SSVS/GEVS/NEVISAT

OrientacOes para identificacéo, notificacao e qualificagcao das
notificagcdes da COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho.

7

Considerando que o virus SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, € um virus de alta
transmissibilidade e a contaminacado ocorre principalmente por meio de goticulas de saliva e
0 contato com superficies ou pessoas contaminadas, e por isso torna-se de extrema
importancia a adogéo de medidas preventivas e de controle;

Considerando o cenério epidemiologico da pandemia de COVID-19 e a situagdo de
transmiss@o comunitaria instaurada no Estado do Espirito Santo;

Considerando a Portaria MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, por meio da qual o
Ministro da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus;

Considerando o Decreto N° 4593-R, de 13 de marco de 2020, que decreta o estado de
emergéncia em saude publica no Estado do Espirito Santo e estabelece medidas sanitarias
e administrativas para prevencdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos
decorrentes do surto do novo coronavirus (COVID-19) e da outras providéncias;

Considerando a portaria estadual 001-R, de 02 de janeiro de 2020, que Institui o
Sistema de Informac&o em Saude E-SUS VIGILANCIA EM SAUDE (E-SUS VS) como Unico
Sistema Oficial para Notificacgdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servi¢os de saude publicos e privados em todo o territério do Espirito Santo;

Considerando que a ficha de notificacao de COVID-19 disponivel no sistema ESUS-
VS abrange as informagdes relacionadas ao trabalho;

Considerando o risco de transmissao nos ambientes de trabalho;

Considerando a importancia de se identificar as circunstancias relacionadas a
contaminacgéo, incluindo as que ocorrem no ambiente de trabalho na prevencéo da COVID-
19;

Considerando que no ambito do SUS, a identificacdo das variaveis ocupacao, local
de trabalho e a relacdo entre o adoecimento e o trabalho séo fundamentais para orientar as
acOes de vigilancia e promocao da satude em nivel individual e coletivo, além de auxiliar no
diagnostico, nos projetos terapéuticos e nas medidas gerais de prevencdo ao adoecimento
no trabalho;

Considerando que o ESUS-VS é um sistema estadual para notificacdo de agravos
reconhecido pelo Ministério da Saude para notificacdo de agravos;
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O Nucleo Especial de Vigilancia em Saude do Trabalhador vem orientar a Rede de Atencéo
a Saude do Espirito Santo quanto a notificagéo e qualificacdo das notificacdes da COVID-19
como doenca relacionada ao trabalho no sistema ESUS-VS.

A relacdo da COVID-19 com o trabalho pode ser feita por todos os profissionais de
saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

1.

a)

b)

b)

ORIENTAGOES PREVIAS AOS SERVICOS DE SAUDE

Orientar que durante a assisténcia a pessoa suspeita ou confirmada para COVID-19
as informacdes relacionadas ao trabalho sejam colhidas;

Orientar os profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacédo
de COVID-19 evitem o preenchimento dos campos com a opg¢ao “Ignorado”, inserindo
0 maior numero de informacdes possiveis na ficha

ORIENTAGCOES PARA NOTIFICACAO E QUALIFICACAO DAS INFORMACOES
SOBRE A RELACAO COM O TRABALHO NAS FICHAS DE NOTIFICACAO DA
COVID-19

Campo “Profissional de Saude”: deve ser assinalado quando a pessoa atendida
trabalhar em servigos de saude.

Inclui-se: Profissionais de apoio (auxiliar administrativo, auxiliar de servigos
gerais, seguranca patrimonial e demais profissionais de apoio) que atuem em
estabelecimentos de saude e/ou nos cuidados de salde a pacientes, inclusive
em regime domiciliar.

Exclui-se: Trabalhadores que atuam em contato direto com o publico, mas que
nao desempenham cuidado em saude.

Campo “Infec¢ao relacionada ao trabalho”: Os casos podem ser classificados
como “Confirmados: COVID-19 Relacionada ao Trabalho”; “Descartados: COVID-19
Nao Relacionada ao Trabalho” e “Suspeito/Inconclusivo: COVID-19 com relagdo com
o trabalho Inconclusiva” (Anexos | e Il)

Para identificar se a infecgdo por COVID-19 esta relacionada ao trabalho deve-se
investigar:

b.1) Indicativos de Infeccdo Relacionada ao Trabalho:

e A fonte de infecgdo da COVID-19 esta relacionada aos ambientes e processos
de trabalho.

e E trabalhador de atividade com grande exposigao ao risco.
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e A prépria pessoa com suspeita de infec¢do relaciona a COVID-19 com o
trabalho.

e Teve contato proximo de casos confirmados de COVID-19 durante o seu
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias ap6s a data
de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado no trabalho ou no trajeto
casa-trabalho-casa:

o

o

Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, abraco, aperto de
m&o) com caso confirmado.

Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas
(goticulas de tosse, secrecdo nasal, contato com tecido ou lencos de
papel usados e que contenham secrec¢des).

Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro.

Pessoa que esteve em um ambiente fechado (sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital, dentre outros) por 15 minutos ou mais
e a uma distancia inferior a 1 metro

b.2) Indicativos de Infeccdo Ndo Relacionada ao Trabalho:

e Teve contato domiciliar com caso confirmado de COVID-19;

o Pessoa que reside na mesma casa/ambiente (devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, asilo,
dentre outros);

e Estar a mais de 15 dias afastado do trabalho;

e Teve contato proximo de casos confirmados de COVID-19 durante o seu periodo
de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias apés a data de inicio
dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado fora do trabalho ou fora do trajeto
casa-trabalho-casa:

o

Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, abraco, aperto de
mao) com caso confirmado.

Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas
(goticulas de tosse, secrecdo nasal, contato com tecido ou lencos de
papel usados e que contenham secrecoes).

Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro.

Pessoa que esteve em um ambiente fechado (sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital, dentre outros) por 15 minutos ou mais
e a uma distancia inferior a 1 metro.
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c) Campo “Ocupagdo”: deve ser preenchido com a ocupacgéo do paciente atendido, de
acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO).

e Caso a ocupacdo exata ndo seja encontrada nas opcdes disponiveis, pode-se
preencher com ocupacéao semelhante.

Ex.: “Educador fisico” ndo existe no CBO. Caso trabalhe em escola, pode ser
notificado como “Professor de educacéo fisica” e, caso trabalhe em academia,
pode notificado como “Preparador Fisico”.

e No caso de aposentados e estudantes, caso estejam exercendo alguma atividade
remunerada, priorizar o preenchimento do campo “Ocupacao” com a atividade
desenvolvida no momento.

Nota: Além da entrevista com o trabalhador ou seus familiares deve-se, caso necessario,
complementar a investigacdo com a busca de registros clinicos e epidemiol6gicos sobre
0 caso.

d) Campo “Local de Trabalho”: deve ser preenchido com o melhor detalhamento
possivel.

e Preencher com o nome completo do servigo - ao invés de “Academia” — “Academia
Boa Forma”

e (Caso o trabalhador atue em mais de um local, todos devem ser descritos na
notificag@o, separados por virgula ou barra (Ex.: Academia Boa Forma/Academia
Popular do Centro de Vitéria)

3. ORIENTACOES A SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DE SAUDE, CERESTSs,
VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS E REFERENCIAS TECNICAS MUNICIPAIS EM
SAUDE DO TRABALHADOR

Os Cerests regionais, estadual, superintendéncias regionais de saude, vigilancias
epidemiolégicas municipais e referéncias técnicas municipais em saude do trabalhador
devem atuar na qualificagéo dos campos relacionados ao trabalho na ficha de notificacdo de
COVID-19, através da identificacdo de campos em branco ou ignorados e da identificacao
de inconsisténcias nas notificacdes (Ex.: E profissional de satde, mas tem um CBO de
motorista de 6nibus).
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ESTRATEGIAS PARA QUALIFICACAO:

a) Vigilancias epidemioldgicas: incluir as informac¢des dos campos relacionados ao
trabalho na rotina de qualificacdo das fichas jA& desempenhada pelas vigilancias
epidemioldgicas municipais

b) Telefonemas/busca ativa: 0 municipio pode identificar as fichas com campos em
branco ou ignorados e fazer busca ativa através de telefonemas, fazendo a alteragao
dos dados gqualificados no Sistema ESUS-VS.

Vitoria, 16 de outubro de 2020.

Liliane Graga Santana
Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia em Saude do Trabalhador — NEVISAT

Natalia Maria de Souza Pozzatto
Técnica do NEVISAT

Rlbia Ferreira Bastos
Técnica do NEVISAT

Thais Varanda Dadalto Silva
Técnica do NEVISAT
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ANEXO | — DEFINIGCOES DE CASO

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

1. CASOS CONFIRMADOS: COVID-19 RELACIONADA AO TRABALHO

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

2. CASO DESCARTADO: COVID-19 NAO RELACIONADA AO TRABALHO

DEFINICAO: casos de COVID-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe que,
apos investigacdo epidemioldgica, foi verificado que a doenca NAO mantém relagdo com o
trabalho ou NAO foi provavelmente adquirida durante as atividades laborais ou no trajeto de
casa para o trabalho e vice-versa.

3. CASO SUSPEITO/INCONCLUSIVO: COVID-19 COM RELACAO COM O
TRABALHO INCONCLUSIVA

DEFINICAO: casos de COVID-19 confirmados e registrados no e-SUS VE e Sivep Gripe, em
gue o paciente tenha contraido a doenca, possivelmente, durante as atividades laborais ou
no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, mas nao foi possivel a confirmacdo da
relacéo.
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ANEXO lI- Exemplos de resultados de investigacao epidemioldgica para estabelecimento de relacdo da COVID-19 com o trabalho

Casos confirmados Casos suspeitos/inconclusivos Caso descartado
EXEMPLO 1 | EXEMPLO 2 | EXEMPLO 3 | EXEMPLO 4 | EXEMPLO5 | EXEMPLO6 | EXEMPLO 7 | EXEMPLO 8 | EXEMPLO9 [EXEMPLO 10|EXEMPLO 11|EXEMPLO 12

covin1amativanewaane | SR IR x
Ambiente e/ou Condi¢do de x x x

trabalho propiciam exposi¢do

Contato provavel com

contaminados no trajeto casa- x x x

trabalho-casa

Caso confirmado no domicilio x x x x

contato comunitariocom caso

confirmado cronologicamente x x x x

compativel




