PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAT - SP

DECRETO N° 30.743, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2021

LUIZ FERNANDO MACHADO, Prefeito do Municipio de Jundiai, Estado
de S&o Paulo, no uso de suas atribui¢des legais, e face do que consta do Processo

Administrativo n° 5.820-4/2019, SEREE S ——

CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,
instituida pela Portaria MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, considera trabalhadores, homens
e mulheres, independentemente de sua localizagfo, urbana ou rural, de sua forma de insercéo
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autdnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,

aposentado ou desempregado séo sujeitos desta Politica; -

CONSIDERANDO que o atendimento aos trabalhadores acidentados regidos pela CLT -
Consolidagdo das Leis de Trabalho, nos locais de Pronto Atendimento, deve ser acompanhado
do encaminhamento imediato da Comunicagéo de Acidente do Trabalho - CAT, que deve ser
preenchida pela empresa e entregue, no ato do atendimento, ao acidentado, de modo que o
médico responsdvel pelo atendimento ou pela unidade possa preencher o Laudo Médico

contido na CAT, em consonéncia com a Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991; ~=—--mmm---

CONSIDERANDO a necessidade de ampliar o entendimento de que a satde do trabalhador

deve ser concebida como uma agfo transversal, devendo a relagio saude-trabalho ser

identificada em todos os pontos e instincias da rede de atengfo;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar que a identificagdo da situagfio do trabalho dos
usudrios seja considerada nas agdes e servigos de satide do SUS e que a atividade de trabalho

realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a satde, seja considerada no

momento de cada intervengdo em saude; -

CONSIDERANDO a necessidade de conhecer o perfil epidemiolégico dos agravos e acidentes
relacionados ao trabalho do Municipio e propor agdes de prevengdo de acidentes e das doencas

ocupacionais, e tendo presente as orientagdes constantes da Nota Informativa n°® 94, de 26 de
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julho de 2019, do Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das

Emergéncias em Saide Publica, ---

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a obrigatoriedade de notificar todos os acidentes do
trabalho atendidos nas unidades de satide publicas ou privadas do Municipio, por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), mediante o preenchimento da

Ficha de Investigag¢3o.

§ 1° O preenchimento da Ficha de Investigagdo ndo desobriga a emissio da

Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), conforme previsto na legislaggo.

§ 2° O modelo da Ficha de Investigagdo integra este Decreto, conforme

Anexo 1.

§ 3° Por meio da Diviséo de Vigilancia Sanitdria em Saude do Trabalhador e
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, poderdo ser elaboradas alteragdes no
referido formulario, ou introduzidos sistemas informatizados nas unidades de saude da Rede de
Atengdo a Saude que contemplem, minimamente, as informagdes epidemioldgicas contidas no

SINAN.

§ 4° Os Relatorios de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT) ja
impressos e circulantes nos servigos de satde, a partir da publicagdo deste Decreto, nfo serdo

mais aceitos.

Art. 2° A Ficha de Investigagdo do SINAN devera ser preenchida em 2 (duas)
vias, sendo que a via original serd encaminhada ao Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST), em até 24 (vinte e quatro) horas, e a segunda via deverd ser arquivada

no orgéo responsavel pelo preenchimento.
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§ 1° O preenchimento do SINAN para todos os acidentes de trabalho nfo
desobriga a notificagdo dos Acidentes de Trabalho com Exposigdo a Material Bioldgico,
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, Céncer Relacionado ao Trabalho, Dermatoses
Ocupacionais, Pneumoconioses, Perda Auditiva Induzia por Ruido (PAIR), Lesdes e
Sindromes que afetam o Sistema Musculo Esquelético (LER/DORT), Intoxicagdo Exdgena
Relacionada ao Trabalho, Acidente com animal peconhento relacionado ao Trabalho e

Violéncia Relacionada ao trabalho em ficha especifica para cada agravo correspondente.

§ 2° Todos os campos do SINAN s#o de preenchimento obrigatério, inclusive
o campo “Informagdes complementares e observagdes™ - “Descrigdo sumdaria de como ocorreu
o acidente/atividade/causas/condi¢des/objeto/agentes que concorreram direta ou indiretamente
para a ocorréncia do acidente”, bem como tempo provavel de afastamento, nfo devendo ficar

campos em branco ou com letra ilegivel.

Art. 3° As informagdes epidemioldgicas extraidas do SINAN serfo tornadas
publicas e periodicamente apresentadas para as instincias municipais de controle social,

respeitando-se parametros éticos, de modo a ndo atingir pessoas ou organizagdes.

Art. 4° A Ficha de Investigagdo do SINAN nfo exclui a notificagdo dos
agravos relacionados ao trabalho nos sistemas de informagdes de satde vigentes e a emissio de

relatérios e atestados médicos.

Art. 5° A equipe técnica do Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador,
sempre que necessario, prestard a retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no

apoio matricial a toda rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 6° O ndo cumprimento do disposto neste Decreto podera configurar

infragéo a Legisla¢do Sanitaria, no que couber, de acordo com a legislagdo aplicavel & espécie.

Art. 7° As despesas publicas previstas na aplicagdo deste Decreto serfio

cobertas por verbas proprias do orgamento da Unidade de Gestdo de Promogéo da Saude.

Art. 8° Fica revogado o Decreto Municipal n° 28.170, de 02 de maio de 2019.
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Art. 9° Este Decreto entra em vigor na.data de sua publicacio.

ANDO MACHADO
refeito Municipal

—

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promog&o da Saude

Registrado na Unidade de Gestdo da Casa Civil do Municipio de Jundiai, aos treze dias do més

de dezembro do ano de dois mil e vinte e um, e publicado na Imprensa Oficial do Municipio.

(G
ﬁ . \ -

GUSTAVO L. C. MARYSSAEL DE CAMPOS
Gestor da Unidade da Casa Civil
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