PROTOCOLO TECNICO DE INVESTIGACAO DE OBITO RELACIONADO AO
TRABALHO NO RIO GRANDE DO SUL

A expressdo de maior gravidade do acidente de trabalho é a morte do trabalhador.
Existe impacto social na familia e na comunidade, e impacto financeiro em toda a
sociedade. Os Obitos de trabalhadores sé@o passiveis de prevencao, e sédo indicadores
de condicbes de risco no trabalho que precisam ser eliminadas. A investigacdo de
cada um deles impde-se a fim de que se corrijam as condi¢cdes que 0s ocasionaram e
seja evitado ocorréncia de novos casos.

OBJETIVO:

Investigacdo de todos os 6bitos relacionados ao trabalho detectados pela analise
sistematica mensal do Sistema de InformagBes em Saude do Trabalhador (SIST), do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), determinando intervencdo nos fatores que
causaram o evento.

METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

O 6bito relacionado ao trabalho é evento de grande complexidade e frequentemente
extrapola limites territoriais, envolvendo diversos municipios. Assim, a investigacao
destes Obitos pode requerer a cooperacao técnica entre os municipios do local de
ocorréncia do acidente, de residéncia do(a) trabalhador(a), do local de trabalho, do
local de atendimento prestado (urgéncia/emergéncia, Instituto Médico Legal-IML, etc)
e/ou outros. A responsabilidade da investigagcdo recai principalmente ao municipio
onde ocorreu o acidente, pois € onde estdo 0s riscos que determinaram o acidente.

O fluxograma da investigagcéo encontra-se no anexo A deste Protocolo.

A investigacdo de todos os Obitos devera ser finalizada no prazo de 90 dias a partir da
data do 6bito. Caso seja necessario maior prazo, devera ser enviado um relatério
preliminar dentro do prazo.

Atribuicfes das Secretarias Municipais de Saude (SMS):

Municipio onde ocorreu o acidente:

¢ Realizar o monitoramento sistematico e constante dos 6bitos relacionados ao
trabalho, através da consulta aos sistemas de informacdo: Sistema de
InformagBes em Saude do Trabalhador (SIST), do Sistema de Informacédo de



Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM). Entre outras fontes de informacéo.

o Detectado o evento, desencadear o processo de investigagdo baseada em
check-list (anexo B) deste Protocolo, também disponivel na pagina da
Secretaria Estadual da Saude.

« Se necessério, acionar a CRS, CEREST/UREST" Regional para obter apoio
técnico a esta investigacdo. Se o municipio situar-se em regido ainda néo
coberta por CEREST/UREST Regional, pode acionar o CEREST Estadual.

e Solicitar copia de Boletim de Ocorréncia da Policia Civil, Policia Rodoviaria ou
outros documentos emitidos

e Encaminhar para articulacdo e providéncias, se necessario, para a Rede de
Atencao a Saude, RAS;

o Encaminhar notificagdo para providéncias a empresa envolvida (anexo D) e se
necessario, para outras instituicdes como SRT/MT, INSS, Ministério Puablico,
etc.

e ApOs término da investigagdo, a SMS deve emitir o Relatério da Investigagéo
com todos documentos (Check-list, DO, Notificagbes, Boletim de Ocorréncia,
etc.) e avaliagdo das condi¢cbes e processos de trabalho (se possivel com
registro fotografico da situagéo), conforme exemplo no anexo C.

e Enviar cépia do Relatério de Investigacdo para a CRS - Coordenadoria
Regional de Saude, para o CEREST Regional (ou outro servigo de apoio) e ao
Municipio de Residéncia. A CRS ird encaminhar um cépia para
DVST/CEVS/SES, para 0 enderego de e-mail
obitosdotrabalho@saude.rs.gov.br.

Municipio de residéncia do trabalhador:

e Realizar o monitoramento sistematico e constante dos 6Obitos relacionados ao
trabalho, através da consulta aos sistemas de informacdo: Sistema de
Informag¢des em Saude do Trabalhador (SIST), do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificag&do (SINAN) e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM).

e Realizar entrevista com familiares.

e Realizar andlise do histérico de saude do(a) trabalhador(a) junto a Rede de
Atencao a Saude (RAS).

e Repassar o0s dados/documentos para 0 Municipio onde ocorreu o
Acidente/CEREST Regional, aos cuidados da equipe que esteja realizando a
investigacao.

Municipio da empresa e ou local de trabalho:

e Realizar inspec¢é&o no local de trabalho e ou do acidente;

o Realizar entrevista com empregadores e/ou outros trabalhadores

e Analisar documentos que auxiliem na elucidacdo do evento (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho — CAT, ficha de registro de empregado, Atestados de
Saude Ocupacional — ASO, entre outros);

e Encaminhar notificacdo (conjunta com o Municipio onde ocorreu o Acidente)
para providéncias a empresa envolvida (anexo D) e se necesséario, para outras
instituicdes como SRT/MT, INSS, Ministério Publico, etc.

! CEREST: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador; UREST: Unidade de Referéncia
Especializada em Salide do Trabalhador, conforme Resolugdo CIB N°227/2015



Repassar os dados/documentos para o Municipio onde ocorreu o Acidente, aos
cuidados da equipe que esteja realizando a investigacao.

Municipio onde ocorreu o atendimento:

Notificar no SINAN para acidentes de trabalho (tipicos e de trajeto)

Notificar na RINA para doencas relacionadas ao trabalho (exceto se for
Unidade Sentinela para notificacdo no SINAN)

Realizar analise de prontuarios hospitalares, Fichas de Atendimento
Ambulatorial ou outros registros de atendimentos de salude prestados
Repassar os dados/documentos para o Municipio onde ocorreu o0 acidente e
CRS.

Municipio onde ocorreu o 6bito:

Emitir Declaracdo de Obito (DO) e enviar copia para 0 municipio onde ocorreu
0 acidente, aos cuidados da equipe que esteja realizando a investigacao;

Caso a relacdo com o trabalho néo tenha sido declarada na DO, orientar o IML
e/ou médico que assina a DO e ao responsavel pelo SIM, para o correto
preenchimento deste campo.

- Atribuicfes do servi¢co de apoio técnico CRS, CEREST Regional ou, em sua
auséncia, UMREST, UREST, CEREST Estadual:

Sempre que tiver conhecimento da ocorréncia de Gbito relacionado ao trabalho,
comunicar a SMS para que inicie a investigacao

Disponibilizar apoio técnico para acompanhar a investigagéo do 6bito.

Apoiar a producao do relatorio da investigagéo juntamente a SMS

Arquivar Relatorio da Investigacdo, servindo-se deste como subsidio para
encaminhamentos e processo de vigilancia em ambiente de trabalho, se
necessario.

Encaminhar processo de vigilancia ao ambiente de trabalho ao detectar
qualquer situacéo risco que persiste, independentemente de estar relacionada
ou ndo a causa do obito.

Analisar os Relatérios de Investigacdo recebidos dos municipios, servindo-se
destes como subsidio para planejamento de acfes e intervencdes estratégicas
do ponto de vista da prevencdo das causas e reducdo da mortalidade
relacionada ao trabalho.

Encaminhar para articulacdo e providéncias, para a RAS, e se necessario, para
outras instituicdes como SRT/MT, INSS, Ministério Publico, etc.

Realizar avaliacdo da investigacao.

- AtribuicGes da Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Pactuar com os municipios de sua abrangéncia a investigacdo de 100% dos
Obitos relacionados ao trabalho;

Divulgar este Protocolo e seus anexos aos profissionais de saude do Rede de
Atencdo a Saude, RAS dos municipios de sua abrangéncia, bem como para
qual(is) servigco(s) podera ser solicitado apoio técnico;



e Realizar, juntamente ao CEREST, capacitacdes e reunifes técnicas sobre
Investigacdes de Obitos Relacionados ao Trabalho;

» Disponibilizar apoio técnico para acompanhar a investiga¢éo do 6bito,

e Apoiar a producdo do relatério da investigagdo juntamente & SMS, se
necessario;

e Arquivar Relatério da Investigacdo enviado pelo SMS ou CEREST e enviar
copia para DVST/CEVS/SES para o endereco de e-malil
obitosdotrabalho@saude.rs.gov.br;

e Articular com 0 CEREST Regional, UREST, UMREST a abertura de processo
de vigilancia ao ambiente de trabalho ou encaminhamento para providéncias
de outras instituicbes, ao detectar situacao de risco descrita no Relatério;

e Sensibilizar os municipios sobre a saude do trabalhador e o apoio técnico no
espaco da CIR e Conselhos de Saude.

- Atribui¢cfes da Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador/CEREST
Estadual:

e Orientar CRS, CEREST, UREST, quanto a pactuacéo da investigacao de 100%
Obitos relacionados ao trabalho

e Promover a revisao periédica deste Protocolo e seus anexos

o Divulgar este Protocolo e seus anexos a CRS e aos gestores municipais.

e Manter atualizada a area de abrangéncia para referéncia do apoio técnico a
investigacdo, conforme Regido de Saude, CRS, CEREST Regional, UREST e
UMREST, com respectivos enderecos eletrénicos e telefones de contato.

e Analisar os Relatorios de Investigacdo recebidos das CRS e CEREST
Regionais, servindo-se destes como subsidio para planejamento de acdes e
intervencbes estratégicas do ponto de vista da prevencdo das causas e
reducdo da mortalidade relacionada ao trabalho no Rio Grande do Sul;

e Encaminhar, quadrimestralmente, apreciagdo dos relatérios as CRS e aos
respectivos CEREST Regionais;

e Apresentar a analise epidemioldgica dos Relatérios de Investigacdo recebidos
das CRS e CEREST Regionais ao Comité Estadual de Prevencdo dos Obitos
Relacionados ao Trabalho, visando articulagdo intra e interinstitucional para
planejamento de acdes e intervencdes estratégicas do ponto de vista da
prevencdo das causas e reducdo da mortalidade relacionada ao trabalho no
Rio Grande do Sul.



ANEXO A

FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DE OBITOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Processo 1

SMS: monitara os
Sistemas de Informagio
[STM, STMAR, SIST)

DWST, CRS, SMS, CEREST:

Busca ativa efou Outras
Sisteras de Informagio
[CAT, midia, dentincias)

CRS's: disponibilza
apoio té chico nas

ShAS Ocorréncia Acident:
solicita apoio témio, se
hecessario

etapas de investigagio

CEREST: disponibilza

apoiotécnio nas

SMS Ocorréncia Acidente:

Ahertura de Processo para
Investigagdo-Protiooolo

SMS Ocorréncia Acidente:
Solicita Documentos e
Informagdes aos outros

Municipios ervohidos

SMS Ocorréncia Obito:

notificagio pela sadde
dotrabalhador no S

etapas de investigagio

SMS Local Trabalko:

inspegdo dolocl de

trabalho, enfrevistas e
obtencio de dooumentos

3MS Residéncia:
Entrevista com Familiares
se necessario eAnilise do

histdrico de satide,

M5 Atendimento:
Motificagio epidemioldgica
[SIMAM, SIST), andlise de
prontuarios efou fichas de
atendimento.

SMS Obito:
emissio da
declaragdo de
dbito

;ﬁ
SMS O corréncia Acidente:
Inspegdo nolocl de
Qcorréncia do addente,
entrevistas, obtengio de

documentos,

ShAS Ervolvidas: ernio de

documentos/informagies

para SMS de Ocorrénda
do Acidente

DT, CERES/UREST, CRS e Comibé:
Analise dos dados obtidos nas
inwetigaghis e planejamerto
estratégico a nivelregional e estadual,

CRS/MCEREST/UREST:

enviarelatdrio para

DWiT, Sindicatos e
Empresa,

ShS Ocorréncia Aciderte:
Emissdo de Relatdrio de
Inwestigagdo- Protoolo,

ShdS Ocorréncia Acidente:
envia relatdrio para
CRS/CEREST/UREST.




ANEXO B

INVESTIGACAO DE OBITO CAUSADO POR ACIDENTE DE TRABALHO

CHECK-LIST

Municipio:

CRS:| @

Data do 6bito:

Regido de Saude:

Data da investigacao:

Origem da Informagéo:

I. DADOS DO TRABALHADOR ACIDENTADO - cartdao SUS

Nome (obrigatério)

RG no.

expedido por

data

Nome da mae

Data de nascimento (©rigatorio)

Sexo (obrigatorio)

Cor

Estado Civil

Escolaridade

OO N~ w

Endereco completo

(municipio obrigatério)

telefone

10.

Ocu pagéo (obrigatorio)

tempo de trabalho na ocupacéo

11.

Situag&o no mercado de trabalho

(obrigatério)

() Empregado registrado c/
carteira assinada

() Autdnomo/conta propria

() Servidor publico celetista
() Desempregado

() Cooperativado

() Empregador

() Empregado nao
registrado

() Servidor publico
estatuario

() Aposentado

() Trabalho temporario
() Trabalhador avulso
() Outros

() Ignorado

data de admissao

tempo de trabalho na empresa




Il. DADOS DA EMPRESA QUE ASSINA A CARTEIRA OU PAGA O SALARIO

1. CGC
2. Razao social
3. Atividade econbmica
4. Enderego completo (municipio obrigatorio)
telefone
5. Foi o local de ocorréncia do acidente?
6. | E empresa terceirizada? ") () Sim () N&o () N&o se aplica ( )lgnorado

Qual é a empresa contratante? "9

[ll. DADOS DO ACIDENTE

1. Nome da empresa, setor ou local de
ocorréncia do acidente
2. | Data do acidente ©°9aro)
3. |Hora do acidente ©°"gatro)
apos quantas horas de trabalho
4. Funcéo exercida no momento do
acidente — CBO
tempo nesta fungéo
treinamento comprovado nesta fungéo
5. Causa — CID -10
condi¢cBes e/ou agentes que
concorreram direta ou indiretamente,
para a ocorréncia do acidente
6. Equipamento causador do acidente
(obrigatério)
7. Ocorréncia de outros Obitos no mesmo
acidente
8. Ocorréncia anterior de acidentes
semelhantes na empresa (mesmo
equipamento ou processo de trabalho)
9. Fonte das informacdes sobre o acidente
10. |Preenchimento de CAT ©Pgatoro) () Sim () N&o () néo se aplica () Ignorado
11. |Local do acidente ©°oaero) () Instalacées do () Via publica
contratante () Domicilio préprio
() Instalagdes de terceiros
() Ignorado

IV. DADOS DO ATENDIMENTO MEDICO




1. Servico de salde que realizou o
primeiro atendimento ("°me ePrigatorio)

municipio/UF

2. Servicos de saude envolvidos em
atendimentos subsequientes

3. Data do 6bito

4. Descricdo das lesdes e partes do
corpo atingidas ©°"9atrio)

5. Causa basica do 6bito (CID-10)

(obrigatério)

6. Diagnésticos (CID-10) de lesdes
associadas

7. Nome do(s) médico(s) e CRM que
atenderam o trabalhador

8. Ndmero da DO

nome e CRM do médico que
preencheu

€ declarado como acidente de
trabalho?

9. Se necessario, cOpia do prontuério
médico e resultados de exames
junto ao servico onde o trabalhador

foi atendido
10. | Notificagcdo SINAN: () Municipio () CEREST
11. | Regime de tratamento () Hospitalar () Ambulatorial

() Ambos () Ignorado () Nao se aplica

V. AMBIENTE DE TRABALHO (informacdes colhidas diretamente no local do acidente)

1. Descricéo do acidente

2. Condi¢bes de maquinas, equipamentos, processos de trabalho envolvidos no acidente

3. Equipamentos de protec¢édo coletiva e individual comprovadamente disponiveis para a
atividade

4. Treinamentos de integragéo, de seguranga, relativos a fungéo, comprovados




5. Existéncia de revisbes médicas periédicas para o trabalhador

6. Medidas adotadas pela empresa para prevenir eventos semelhantes

VI. DADOS DO SINDICATO DA CATEGORIA (informacdes colhidas diretamente em
entrevista no sindicato)

Nome do Sindicato

Endereco

contato

Nome do presidente

Nome do diretor de salude

Central sindical a que pertence

Relato sobre a relagdo da empresa
com o sindicato

Investigar junto ao sindicato quais
as condi¢des adequadas de
trabalho

Relato do acidente e suas causas

VIl. OBSERVACOES (outros dados relevantes)

VIII. PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA VIGILANCIA

Nome

Funcéo

Instituicdo

Data:




ANEXO C
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE OBITO RELACIONADO AO TRABALHO

Dados Gerais:

Nome:

Endereco residencial:

Ocupacéo:

Empresa/ Local de trabalho:

Endereco de trabalho:

Data do 6bito:

Data da investigacao:

Historico da Investigacao:

Andlise documental:

Andlise do local de trabalho/local do acidente:
Circunstancias do acidente:
Procedimentos/encaminhamentos:

Aos familiares forneceu-se as seguintes orientagdes:
Ao empregador fez-se as seguintes solicitacdes:

Outros encaminhamentos foram:
- notificacdo no SINAN (se acidente de trabalho grave)
- notificacdo no SINAN (se violéncia)
- notificagcdo no SIST (se doencga relacionada ao trabalho)
- comunicacéo a outras instituicdes para providéncias cabiveis (qual, o que...)
- solicitacao de vigilancia ao ambiente de trabalho

Conclusao:

O 6bito investigado (ndo) (estd) relacionado ao trabalho, caracterizado como (tipico, de
trajeto, doenca relacionada ao trabalho).

Equipe de investigagao:

Local: data:




ANEXO D

TERMO DE NOTIFICAGAO

Exemplo de termo de notificacao para solicitagdo da documentagédo necessério a analise do
ambiente e processo de trabalho.

Dando seguimento a acéo de vigilancia ao ambiente de trabalho realizada nesta
empresa em XX de xxxx de 201X, vimos solicitar copia dos seguintes documentos:

-Programacao e lista de presenca das capacitacfes de Saude e Seguranca aos
trabalhadores da empresa;

-Recibo de entrega de EPI aos trabalhadores da empresa envolvida;

-Cépia das ordens de servico e demais medidas de Saude e Seguranca, aos
trabalhadores;

-Cépia das CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) emitidas pela empresa,
nos ultimos doze meses;

-Laudo do acompanhamento clinico periédico dos trabalhadores e Laudo dos
riscos ambientais e respectivas acdes de prevencao da empresa envolvida;

-Copia das atas da CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes) dos
ultimos doze meses.

O prazo para o envio dos documentos acima € de 15 (quinze) dias, a contar da data
do recebimento desta.

Porto Alegre, xx de xxxx de 201X.



ANEXO E
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