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1. OBIJETIVO(S)

Definir os procedimentos a serem adotados quando ocorrer acidentes de trabalho ou

doencga ocupacional nos Hospitais Universitarios Federais da Rede EBSERH, sob responsabilidade
das Unidades de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — USOST.

3.

MATERIAL

Relatério de Investigacdo de Acidente do Trabalho — RIAT (Anexo |), disponivel em: Sistema
MENTORH: Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > RIAT >
RIAT (para empregados EBSERH). Disponivel no Anexo Il, para os demais integrantes da
populacdo fixa do HU.

Comunicagdo de Acidente do Trabalho — CAT (emitida para empregados EBSERH),
disponivel em: Sistema MENTORH: Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho >
Seguranca do Trabalho > RIAT > RIAT (Ultima aba). Responsdvel pela emissdo: equipe de
seguranca do trabalho da USOST.

Comunicacdo de Acidente do Trabalho no Servico Publico — CAT-SP (emitida para
servidores regidos pelo Regime Juridico Unico — RJU, no Subsistema Integrado de Atenc3o
a Saude do Servidor - SIASS, disponivel em:
https://www?2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml. Responsavel pela
emissao: Servidor RJU com acesso ao SIASS.

Fichas de notificagdo compulsdria (SINAN) (Anexos Il e V).

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Conceitos:

Acidente de trabalho ou de trajeto: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade
profissional a servico da empresa ou no deslocamento residéncia / trabalho / residéncia, e
gue provoque lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a perda ou redugdo —
permanente ou temporaria — da capacidade para o trabalho ou, em ultimo caso, a morte.

Doenca ocupacional: é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Atribuigao: A Comunicagcdo de Acidente de Trabalho dos empregados EBSERH devera ser
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feita pela equipe de seguranca do Trabalho da USOST/SSOST.
3.2. Acidente de Trabalho Tipico

E o acidente que ocorre na execucdo do trabalho. Acidente sofrido pelo empregado no
exercicio do trabalho, excetuando-se os casos de trajeto.

Podera ser com exposicao a material bioldgico ou ndo. Em caso de exposi¢cdao a material
biolégico, deverd ser levado em consideracdo o conhecimento da fonte: 1) fonte
comprovadamente infectada; 2) fonte exposta a situacdo de risco; 3) fonte desconhecida, material
biolégico sem origem estabelecida; e o estabelecido no POP ou Protocolo de Acidente com
Material Bioldgico.

Na ocorréncia de acidente de trabalho tipico, nas dependéncias do HU, o(a) trabalhador(a)
acidentado(a) ou qualquer trabalhador(a) que testemunhe o acidente deverd comunicar a chefia
imediata, para as devidas providéncias, conforme estabelecido no Fluxo de Acidente Tipico.

E de responsabiliade da chefia imediata encaminhar o(a) trabalhador (a) para primeiro
atendimento médico no préprio HU, quando este acidente de trabalho ocorrer dentro do Hospital.
Caso, o acidente tenha acontecido fora dos limites da empresa e o trabalhador (a) envolvido
necessitar de atendimento médico-hospitalar, o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia —
SAMU do Sistema Unico de Satide — SUS telefone 192, ou o Corpo de Bombeiros, telefone 193,
devera ser acionado

Apd6s atendimento médico, o(a) trabalhador(a) devera comparecer a USOST em até 24
(vinte e quatro) horas uteis a contar da data do acidente para atendimento e elaboragao de RIAT e
emissdo de CAT, se empregado EBSERH, pela equipe de seguranca do trabalho da USOST. Em caso
de servidor RJU, a RIAT serd encaminhada para abertura de CAT — SP por servidor RJU com acesso
ao SIASS. Em caso de residentes, estagidrios, aprendizes, estudantes sera elaborada RIAT porém
nao serd emitida CAT. Em caso de terceirizados CLT, a RIAT e a CAT serdo de responsabilidade da
prépria terceirizada, cabendo a equipe de seguranca da USOST fornecer o Anexo |l e solicitar cépia
da CAT.

Se na ocorréncia do acidente de trabalho tipico o(a) trabalhador(a) tiver sido exposto a
material biolégico, deverd ser sequido os procedimentos estabelecidos no POP — Acidentes com
exposicdo a material bioldgico.

3.3. Acidente de Trabalho de Trajeto

E o acidente ocorrido no deslocamento residéncia/trabalho/residéncia ou trabalho/
trabalho (vinculos ou locais de trabalho diferentes), qualquer que seja o meio de locomocao,
inclusive veiculo de propriedade do(a) empregado(a)/servidor(a), desde que ndo haja interrupgdo
ou alteracdo de percurso por motivo alheio ao trabalho.

Na ocorréncia de acidente de trabalho de trajeto, se o(a) trabalhador(a) acidentado(a)
necessitar de atendimento médico-hospitalar, devera ser acionado o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU (telefone 192) ou o Corpo de Bombeiros (telefone 193). Se ndo
necessitar de atendimento deverd registrar Boletim de Ocorréncia. A cépia do boletim de
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ocorréncia Policial ou do Corpo de Bombeiros, ou o registro do atendimento médico hospitalar
com referéncia ao acidente é imprescindivel para preenchimento de RIAT e abertura de CAT.

O(A) trabalhador(a) devera comparecer a USOST em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis a
contar da data do acidente com algum dos documentos listados no paragrafo anterior, para
atendimento e elaboracdo de RIAT e emissdao de CAT, se empregado EBSERH, pela equipe de
seguranca do trabalho da USOST. Em caso de servidor RJU, a RIAT serd encaminhada para abertura
de CAT — SP por servidor RJU com acesso ao SIASS. Em caso de residentes, estagidrios, aprendizes,
estudantes serd elaborada RIAT porém ndo sera emitida CAT. Em caso de terceirizados CLT, a RIAT
e a CAT serdo de responsabilidade da propria terceirizada, cabendo a equipe de seguranca da
USOST fornecer o Anexo Il e solicitar copia da CAT.

3.4. Acidente de Trabalho Fatal

E aquele que leva o trabalhador a ébito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha
a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a
causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente.

Em caso de acidente fatal, a USOST comunicard, de imediato, a autoridade policial
competente e ao 6rgdo regional do Ministério do Trabalho e Previdéncia, e a equipe de seguranca
do trabalho emitird a respectiva CAT de 6bito, se empregado(a) EBSERH. Também devera isolar os
locais diretamente relacionados ao acidente, mantendo suas caracteristicas até sua liberagao pela
autoridade policial competente e pelo 6rgao regional do Ministério do Trabalho e Previdéncia.

Haverd comunicacdo a Divisdao de Gestdo de Pessoas e a Superintendéncia, para
procedimentos cabiveis.

Em caso de acidente fatal de trabalhadores(as) terceirizados(as) o preposto da empresa
contratada devera ser comunicado pelo fiscal de contrato e a referida empresa devera
acompanhar todo o processo de investigagdo policial no HU e na delegacia e a emissdo da
respectiva CAT.

3.5. Doeng¢a Ocupacional

Podera ser Doenga Profissional, que é a doencga produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia; ou Doenca do Trabalho, que é a doenca adquirida ou
desencadeada em funcdo de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da respectiva relagao elaborada pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia.

As investigacdes de doenca ocupacional serdo realizadas pela USOST, sempre que houver
suspeita de nexo causal seja pelo(a) empregado(a), seja pelo Instituto nacional de Seguridade
Social — INSS, seja pela sua chefia ou pela prépria medicina do trabalho. O estabelecimento do
nexo causal no HU é privativo de Médico(a) do Trabalho. Deverdo ser observados os vinculos
juridicos para prosseguimento da investigacdo, sendo que os Médicos(as) do Trabalho EBSERH
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investigardo as suspeitas de doenga ocupacional de empregados EBSERH (efetivos, temporarios ou
cedidos).

Todo empregado(a) suspeito de doenca ocupacional devera informar imediatamente por
telefone ou e-mail a USOST para fins de investigacdo e registro. O(A) médico(a) do trabalho devera
realizar anamnese e exame clinico do(a) paciente além de solicitar parecer de especialista e
realizacdo de exames complementares conforme a necessidade.

Devera ser realizada obrigatoriamente visita ao posto de trabalho para avaliacdo das
condicdes de trabalho e das atividades realizadas e, quando necessdria, entrevista com a chefia ou
colegas para fins de estabelecimento de nexo causal. Havendo o estabelecimento do nexo causal
pela medicina do trabalho, a equipe de seguranca do trabalho realizara abertura de CAT, devendo
permanecer uma via em anexo ao prontudrio e outra encaminhada ao(a) empregado(a).

Durante a investigacdo clinica, caso o(a) Médico(a) do Trabalho ou Médico(a) Assistente
verifique presenca de impossibilidade tempordria para o exercicio das funcdes do cargo por
motivo de doenca ou acidente que tenha relagdo com o exercicio de suas funcdes, ele(a) devera
afastar o(a) empregado(a) por meio de atestado médico e, caso a incapacidade ultrapasse 15
(quinze) dias de afastamento, o(a) empregado(a) serd encaminhado ao INSS devendo agendar a
pericia no 6rgdo para fins de recebimento de auxilio previdenciario. O(a) empregado(a) devera ser
convocado(a) a USOST para fins de acompanhamento e registro.

3.6. Orientagdes Finais

Quando ocorrer acidente de trabalho tipico com material biolégico, a comunicacdo deverd
seguir os procedimentos estabelecidos no POP — Acidentes com exposicdo a material bioldgico.

Na ocorréncia de licengas médicas para tratamento de saude, os periodos de afastamento
devem ser cadastrados, pela equipe de saude ocupacional da USOST, no Sistema de Gestao de
Pessoas — SIGP.

Em todos os acidentes de trabalho, a equipe de Seguranc¢a do Trabalho da USOST deverd
realizar a coleta de dados para investigacdo das causas do acidente ocorrido e preencher o
Relatdrio de Investigacdo de Acidentes do Trabalho — RIAT (exceto para terceirizados, que devera
ser preenchido pela prépria terceirizada).

Se o(a) trabalhador(a) acidentado(a) for servidor publico (cedido ou ndo), a RIAT devera ser
encaminhada para o drgdo de origem, para que os responsaveis com acesso ao SIASS possam
registrar a CAT-SP.

Se o(a) trabalhador(a) acidentado(a) for empregado publico (efetivo, temporario ou
comissionado) do quadro de pessoal da EBSERH, a equipe de Seguranca do Trabalho da USOST
deverad realizar o registro e emissdo da CAT via Sistema MENTORH.

A CAT deve ser emitida com ou sem afastamento para tratamento da saude, desde que
seja comprovado o acidente.

A CAT deverd ser emitida em duas vias, devendo uma via ser arquivada no prontudrio
médico do(a) empregado(a) e a outra entregue ao empregado(a) acidentado(a).

Com o objetivo de prevenir a reincidéncia de acidentes de trabalho semelhantes, a USOST,
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em conjunto com a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e com a Chefia Imediata
do(a) acidentado(a) deverdo elaborar Plano de Ac¢do no preenchimento da RIAT, a ser
implementado em conjunto com os(as) envolvidos(as).

Para os acidentes de trabalho graves ou fatais e acidentes com material biolégico devera
ser emitida a ficha de notificacdo do SINAN, que serd encaminhada ao Setor/Unidade de Vigilancia
em Saude do HU para comunicacdo a Secretaria de Saude do municipio, com prazo de notificacdo
de até 24 horas, conforme previsto no anexo da Portaria N2 1.271, de 6 de junho de 2014.
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ANEXO | - Relatério de Investigagao de Acidente do Trabalho — RIAT e Comunicac¢do de Acidente
do Trabalho — CAT para empregados EBSERH

RIAT - Relatorio de Investigaciio de Acidente do Trabalho

[incluir] [Alterar] [Consultar] [Excluir] [Imprimir] [Gerar]

Cédigo: Unidade:
1000000000 [ =] Ebsern-Sede
Matricula: Home:

# Datado Matricula Nome Lotacdo

Acidente

Incluir RIAT - Relatorio de Investigacio de Acidente do Trabalho

Identificagio

Cddigo:

Dados do Empregado Avidentad

Matriculs: MNome: Idade: Sexo:
_ctai' 0 Carga:
Unidade:
—Dados da Ocorréncia
Registro Policisl M do Registro: Data do Acidente: Hora do Acidents: Diata CAT Apds quantss horas trabalhanda:
Smi) Nioi® _ !
Aidentes Anteriores: Tempeo de Senvigo (Na Empresal): Tempo de Samvico (Na FJngéu}:

Smi) MNaoi®)

—LOCAL DO ACIDENTE

Tipo de Local Tipo de Inscrigio Mimero de Inscrigo:
A w

Lecal do acidents: Especificacio do local:

g g
CEP Tipo de Legradouro Logradouro Mimero

- hd
Complementa Bairro/Distrito
Municigio: UF: Pais:
A4 b

— Classificagio do Acident

Incidente / Quase Acidentz [

Tigo de Lesdo: Tipo do Acidente: Tigo de Dano Material:
W b b
Mivel da Gravidade da Ocomréncia: Tipo de Gravidade:
v v
Nivel de Gravidade = Tipo de Gravidade Agio

Nenhum registro

Descrigio do Acidente/Incidents = Consequéncias (Lesdes. Danos Materizs, Ouiras Informagdes):

e

Em caso de perfuragbes ou cortes com materiais contaminades, o colaborador recebeu medicagio e fez exames de teste rapido? Se 3 resposta for positiva, descrever qual
medicacie & quais exames foram feitos.

Imprimir GAT || Limpar || Fechar |
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Investigagdo

—Investigagdo e Andlise do Acidente
Grupo: ltem do Grupo
v v
Grupo de Investigagdo e 4 =
Anilise do Acidents =TT ETT ST
Menhum registro
Obssrvacdes:
P
Salvar [ Imprimir CAT || Limpar | Fechar |
Atestado
— INFORMAGOES DO ATESTADO MEDICO
— ATENDIMENTO
Diata: Hora: Houve Internagdo: Frovével duragso do tratamento (dias): Afastamento durante o tratamento:
N, Simi_) Mac@ Sim:_) MSo:@®
—LESAO
Codigo: Lezdo:
e
Descrigéo Complementar da lesgo:
e
—DIAGNOSTICO
Diagnostico:
&
CID-10: Logal: Data:
Mome Médico/Dentista: Orgdo de classe: M* de Inscrigdo: UF:
b A
Observagies:
e
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— Plano da Agdo

Matricula: Responsdvel: Setor'Lotacio: Frazo:

Acdo

s
Sstor/Lotagdo - Responsavel Prazo Agio
Menhum rgistro :

— Responsavel Imediate do Colaborador

Matricula: Mame:
— S0ST

Matricula: Mame:
— Colabarador Envolvida

Matricula: Name:
— Parecer CIPA

Matricula: Nome:

Parecer da CIPA sobre o acidents:

g

=ritir CAT |[ imprimir CAT |[ Limpar | [ Fechar |
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[[1omiresso [ invetgasso [ atetaao [ corcusso [ ot |
mt[ﬁlﬂm
Embame: Tioo o2 CAT: INiclativa o8 CAT:
Ndmeno do recibo no aSoclal Ndmeno da CAT Forte dio Cadiesramanto:

Razlo Soclsl | Moma:

Marioula:

ACIDENTE DU DDEWGA

N = Sl Mo
Do il Traioaineos FParss dio conpo atinglida

Agerie causador - Aciderfe de Trabalhoo

Aganie Causascr - Shuscho Gersdors ge Dosngs Frofissionsl

Dasoriclo do scidente cu dosnga:

= Paloe S oo (®)

LOCAL DD ACIDEHTE

Tipa de Local Tioo de Inscrigho

Local dio acidems: Especificacio do locat:

CEF TipD e Lograaouro Lograciouro

Mk ipics

Dara: Hora: Horas Tabalhadas: Tioo: Howrse afssiamenioc

MNameno de Inscoriche

g

Estao Tl

W | Mesoulino Fasminino

Lateralidade da parte do conpo atingida:
[ L T

Howse regisTo policial: Howse more: Darta dio diolfoc Data do receibimento:

Complameamio SamDisTho

CFF

Az
l..m.ma.-__:- Hu.!l:-,_:-

Mameno de Inscripho

CAEPF L= s

Dt g P climernios

B Fillaglo & Previdincla Sockst: Sexac

Direna ) Ammiges)

Salvar || Pt CAT || Trandimis CAT || liminar || Feachar |
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ANEXO Il - RIAT para os demais vinculos

RELATORIO DE INVESTIGAGAO
DE ACIDENTE DO TRABALHO - RIAT

EBSER-

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAI

EBSER/

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

A) CLASSIFICACAO

1. Tipo de Acidente

() Com lesao () Tipico (
() Sem lesdo () Trajeto

2. Nivel de Gravidade da Ocorréncia

() A- ALTA - Incapacidade permanente, perda de vida ou de parte do corpo e/ou perda de instalagdes e equipamentos.
() B.MEDIA - Incapacidade temporéria, com afastamento superior a 15 dias .

() C- BAIXA - Incapacidade temporaria, com afastamento de até 15 dias ou sem afastamento.

B) DADOS DA OCORRENCIA

) Com Danos Materiais () Incidente

() Sem Danos Materiais

3. Nome do Acidentado 4. N° Matricula 5. Lotacdo
6. Cargo e Funcao 7. Tempo de Servi¢o 8. Idade 9. Sexo 10. Acidentes Anterior
Na Empresa Na Funcio () Masculino ( ) Sim
() Feminino () Nio

11. Data do Acidente: 12. Dias de Afastamento 13. Local do Acidente

15. Descrigio do Acidente e Conseqiiéncias ( Lesdes, Danos Materiais , Outras Informacdes ) :

16. Em caso de perfuracdes ou cortes com materiais contaminados, o colaborador recebeu medicacio e fez exames de teste rapido. Se a resposta for Positiv:
descrever qual medicagiio e quais exames foram feitos? ( colaborador deve assinar logo abaixo o recebi to da medicaciio e do exame)

Assinatura do colaborador:

C) INVESTIGACAO E ANALISE DO ACIDENTE

17. GRUPO A - AGENTE DA LESAO : E aquilo, que em contato com a pessoa

determina a lesdo ou uma doenga profissional.

() Agulha, objeto perfuro cortante (

) Parte de uma maquina, (

) Produtos Quimicos, (

) Corrente elétrica, (
(
(
(

18. GRUPO B — ACIDENTE-TIPO : E a forma como se da o contato entre
agente da lesdo e a vitima do acidente.
) Cortes

) Perfuragdes com material contaminado

) Queda de pessoa,

) Esforgo excessivo,

) Exposi¢ao a ...,

) Contato com eletricidade.

) Outras (especificar)

) Peso,

) Meio de transporte: carrinho.

) Movel: cadeira, mesa,

) Componente Instalagdo Civil: piso, coluna, etc.
) Veiculo,

) Poluente do ar: gas, poeira, vapor, fumo,

) Barulho: ruido elevado,

) Radiagdo: luminosa, ionizante, etc.

) Outras (especificar)

e e N N

19. GRUPO C - FALTA DE ATENCAO NO MEIO : Sio ocorréncias ou reagdes | 20. GRUPO D — ATO IINSEGURO : A maneira como o acidentado se
acidentais com os meios empregados nos processos de trabalho. expds ao perigo.
) Quebra de, () Operar maquina de forma incorreta

) Explosdo de,

) Tombamento de,

) Queda de,

) Derramamento de,

) Vazamento de,
) Deslizamento de.

e e N N e e T T

) Nio se aplica

) Falha no material utilizado
) Estilhagamento de,

) Trasbordamento de,

) Outras (especificar)

() Subir em andaimes sem amarragio adequada ,

() Usar maquinas sem habilitagdo ou permisséo,

() Ajustar ou limpar maquinas em movimento,

() Improvisagdo ou ma emprego de ferramentas manuais,
() Usar dispositivos de seguranga inutilizados,

() Nao usar EPI,

() Uso de roupas inadequadas e acessorios desnecessarios,
() Manipulagéo incorreta de produtos quimicos,

() Transportar ou empilhar inseguramente,

() Tentativa de ganhar tempo,

() Brincadeiras e exibicionismo.

() Outras (especificar)

() Nao se aplica
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RELATORIO DE INVESTIGAGAO
DE ACIDENTE DO TRABALHO - RIAT

21. GRUPO E - PARTE DO CORPO AFETADA : Traz a parte do corpo da
vitima em que a lesdo se manifestou.
(especificar):

22. GRUPO F - NATUREZA DA LESAO : Expressio que identifica a
lesdo, segundo suas caracteristicas principais.

() Fratura,

() Escoriagéo,

() Luxagdo,

() Entorse,

() Corte/perfuragdo

() Queimadura,

() Outras (especificar): TRAUMA.

23. GRUPO G — CONDICAO INSEGURA : Falha dos meios de trabalho que
causaram ou contribuiram para o acidente.

N N

) Falta de prote¢do em maquinas e equipamentos,

) Protegdes inadequadas ou defeituosas,

) Deficiéncia em maquinaria e/ou equip. utilizados.
) Ma arrumacgao,

) Escassez de espago,

) Passagens perigosas,

) Defeitos nas edificagdes,

) Instalagdes elétricas inadequadas ou defeituosas,

) Iluminagdo inadequada,

) Ventilagao inadequada,

) Falta de protetores individuais.

) Outras: DISPOSICAO INADEQUADA DE MATERIAIS
) Nio se aplica

24. GRUPO H - FATOR DE RISCO PESSOAL : Sio as falhas inerentes
pessoa como tal ou profissional, que levam a pratica de atos inseguros, sdo
causas indiretas do acidente.

) Desconhecimento do perigo,

) Preparo insuficiente para o trabalho,

) Falta de aptidao para o trabalho,

) Condigdes fisicas ou emocionais alteradas,

) Excesso de confianga,

) Negligéncia,

) Imprudéncia,

) Indisciplina.

) Outras (especificar)

) Nao se aplica

e e N e

25. GRUPO I - FATOR DE RISCO MATERIAL : Sio omissdes, falhas ou erros técnicos, administrativos ou conceituais que geram ou mantém condigoes
propicias de acidentes.

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Falhas de projeto,
)Erros ou desvios em instalagdes,
)Falta ou falha na manutencao,

)Desvio ou improvisagdo de processos,
)Desorganizag¢do ou indisciplina,
)Falta ou ndo liberagdo de verbas,
)Escassez de recursos para limpeza e arrumagao,
) Desorganizagdo do local de trabalho,
)Omissdo ou desconhecimento de normas técnicas ou legislag@o.
) Outras (especificar)
) Néo se aplica

D) CONCLUSAO

26. PLANO DE ACAO:

Providéncias

R avel Prazo

27. RESPONSAVEL IMEDIATO DO COLABORADOR

Data: / /
Ass.:

28. SOST

Data: / /
Ass.:

29. Colaborador Envolvido
Data: / /

Ass.:

E) PARECER DA CIPA

30. Comentarios Sobre o Acidente

31. D ata: / /

Ass.:

Presidente da CIPA
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Anexo lll - Ficha de Notifica¢do Individual

Repiblica Federativa do Brasil SINAN .
Minigtério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
FICHA DE NOTIFICACAO

Fl Tipo de Motificagio 0

1-MNegativa 2-Individual 3-Surto 4 - Inguernio Tracoma

E Agravo/doenca J Data da Mofificacdo
I

F| Municipio de Nofificagio Cédigo (IBGE) J

| [ |
E Unidade de Satide (ou oufra fonte notificadera)

Dados Gerais

Cadigo Diata dos aneuos Sintomas
| 111 L1

PR
EI MNome do Paciente E‘ Diata de Nasum&ntﬂ-
_ J || J
= 1 - Hora estante 13
E El (ou) Idade 2-Dia Sexo r;.-:::::rl'.r? D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimests D . Raca/Cot I:I
3-Més | - Igraraca 4- lgsde gestsciona) ignorsas  S-ME0 O- NS0 S5 apiica 1-Eranca  2-Frets F-Amanais
- Esl I | o - Ana o-ianaragg 4Pamia  S-ndigena & norsdo
'E- :l E:IHELEWE ‘Ie1'a-“=a:-|e||u:r||.lela.ul'_r {anlige pimdric au 1° graw)  2-4" série completa do EF (an K.IU..IIIHIUL!.IT’,IIHUJ |:|
" 3w5' & BR =i incomplela do EF [anbgo gindsio ou 19 grad]  4-Ensine fundameantal complelo (anbgo ,||| Asio ou 17 grau]  S-Enging médo incomglato lHIIII,IU colegial ou2® graw )
E-E B-Ensing médio comglela (anligo cobagial ou Z° grau ) T-Educagio supedor incomplela S-Educacdo superor complela  S-lgnorado  10- MEo se aplica
Z E| Nimero do Cartao SUS F Mome da m3e J
NS B J
— s o,
2 Ec?ta“‘lji‘:.::sl uSlrltc_:r:as [19] Local Inicial de Ocorréncia do Surto I:I:‘
2 E 1| f [ ] | 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saide 3-Creche /Escola
g 4- Asilo 5 - Quiras Instituicies (alojamento, frabalho) - Restaurante/ Padaria
M® de Casos Suspeitos/ - e
IE F Expostus peit J 7 - Eventos & - Casos Dispersos no Bairo 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
= | | 10 - Gazos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar
@UF @ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito J
[ 1 1 | 1
.8 @ Bairro JELogradﬂum (rua, avenida, ) Codigo J
;E : | L1111
& Namero Complemento {aplo., casza, ...} Geo campo 1
: J J J
2 Fl Geo campo 2 J E Ponto de Referéncia J CEP
& NNy
(DDD) Telefone Zona, \ieena 7-Rual L Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado |
Municipio/Unidade de Salde
o
IR J
!E Mome Funcdo Assinatura
2| J I )
.
Sinan NET ] 1707/2006

Mofificacdo
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DADOS COMPLEMENTARES

{ANOTAR TODOS 05 DADOS DISPOMIVEIS NO MOMENTC DA NDTIFICA[}E.D )

Data da coleta da 17 Dala da coleta da 1° ; . .
r amostra da sorologia amastra de outra amostra Especificar tipo de exams -
|| L | L 1) /
o4] Ohbito 7 |:| Contato com caso semelhante 7 D
~ 1-5im 2-Mio 9-lgnorado J I 1-5im 2-Mio 9-lgnorado )
:g 06] Presenca de exantema ? |:| 07] Data do inicio do exatema 08 Presenca de petéquias ou sufusies
£ 1-Sim 2.Mo 9.1 4 hemomagicas ? D
-E -=im =-Han = - igneraco | ] | | | 1-5im 2-Mio 9-lgnorado )
282 - - - = H -
g |[09] Foi realizado liquor ? D Resultado da bacterioscopia -
!E 1-5%im 2-M3o 9-Ignorado )
=
0 paciente tomou vacina conira Data da dlfima dose tomada . Ocorreu hospitalizacdo 7 D Data da hospitalizagio
agravo notificado neste impresso?
1-5im 2-MNio 9-Ignorado | | J 1-5im 2-MNio 9-Ignorado 1] 11 J
@U Municipio do hospital Cédigo (IBGE) Home do hospital Céxdigo
| L1111 | || .
5 - N . .
E Hipoteses diagnosticas no momento da nofificacdo
2 17 Hipdtese Diagnastica - CID 10-
&
% 2% Hipdtese Diagnastica - CID 10;
i L 4
E‘ Local provavel de infeccio (classificacio provisdria )
f‘g Pais; UrF | J Idunicipio;
B Distrito - Biairra:
[.]
g
= L )

Dados Complemetares/ Motificacio SVS 17/0712006
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Anexo IV - Ficha de Notificagdo/Conclusdo

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAMOS DE NOTIFICACAD N®
FICHA DE NOTIFICAZADICONCLU SAD
[ |[T] Tipe de Notificagie
F| e 2 - Indiduzl J
3 p Agrawoidoenca |Cé-:|ign [CID1D1 Dats da Notificacao
3 I
F [ﬂur mem.ﬁm Netificagio Cédigo iIEIGE
2 | J
EI Unidade de Satide (ou cutra fonte notficadars) Caodigo Cata dos PﬂITElI'OE Sintomas J
R i | |
|F| Nome do Pacients Diata de Nascmenta
T L
; fou) ldsde 1" H0% ] Sesm w- wcina [ estants O RagalCal [:]
F 3. M :':I"H":ﬁ":' J £ \ute gastwcionm! Inorse TR ¥ apizn J f-Bremoe  2-Srei FAmwren J
i=] 4 - A il P — #CweTe  S-mdTgane - jgnoreds
Escolanidade
§ D-Anaflaboin  1-1* o 4° sénie incomipleta do EF (aniige primdno o 1% grag]  2-4° séne completa Jo EF Janiigs primdno oe 1% grau) D
3.5* 3 B* sévie incompleta do EF (antkgo gindsio ou 1° grau 4-Ensing fundameaial complete amiigo gindsio ow 1% grau]  5-Ensing médo incompieio [anstigo colegial ou 2° grow )
B-Ercaing i comahln (anbge cohagial ou 2 grau | T-Educagle supaics nooephits  B-Edasacho s comphile  O-konorade 10 Mo s apkca J
P Nimera do Carto SUS Pmnmdarrﬁe J
| | [ 11 [ 11 l |.J
E‘Z@mmmm Cadigo (IBGE) E Distrito J
L1111
- Bairro Logradouro (rua, avenida,...) | J
1 |
E Mimero JPE‘Dmplem!nm {aptn., casa, ..} JGEIZI campo 1
: L J
3 F&Dmmz EPunwdEHEferEmia J CER
= | | - | J
(DDD) Telefone ZDM1 Wbana 2 - Rural Fais (s residents fora do Brasil)
| | | 3 - Periurbana 8 - Ignorado ‘ I
( Conclusio ]
Data da Investigacio Classﬁcag.an Final Critério de ConfirmagSoDescarte
E e @ - Confirmado I:l . I:l
L I I L L 2 y e——— 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldgico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
E O caso & awdetons do municipis de residéncia? 0 UF Faiz
1-Sim 2-MSo 3-Indeterminado ] J
[ j—
% [BT]Muricipic Cédigo (IBGE) J|E Distritc E =T
= | | | J J
Deenga Relzcionada a0 Trabalho Ewolugio do Caso. D
1-5im 2 -Mio 8- Ignorado DJ 1-Cura  2- Dbinpeluagmmuﬁcadn 3- Dhrbup-:lrutmasl:ausas 9 - Ignorado J
3 Data do Obito E Cata do Encerrarrentu
Sl )
( Informat:,oes r.omplementares e observacoes )
|
Observagies adicionais
Muricipio/Unidade de Sadde Cdd. da Unid. de Sailde

Al .
g LNnme J Fungio JL Assinatura

L.
Matificagsoiconclusac =inan NET G 27002005
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Anexo V — Fluxograma de Acidente do Trabalho Tipico

Trabalhador acidentado,
comunicar chefia imediata

\

Chefia imediata encaminha para 1°
atendimento médico no HU (abertura ou
retirada de prontuario na Regulagao)

\

Atendimento médico
assistencial

i

Acidente com
exposicao a material
biolégico?

Nao.

Emissdo de atestado/ relatério Seguir o Fluxo de
médico ou encaminhamento para Acidentes com Material
servico de referéncia Biologico

Trabalhador devera comparecer

a USOST (seguranca do trabalho) em
até 24 horas Uteis para elaboracao de
RIAT; e emisséo de CAT, se
empregado EBSERH.
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ANEXO VI - Fluxograma de Acidente do Trabalho de Trajeto

(Acidente de Trajeto)

N&o Houve lesédo? Sim
Comunicar A Policia Civil ou S,ZI_'C'ta:jr age:sl'g‘emg
ao Corpo de Bombeiros medico do ou do
Corpo de Bombeiros
. . Solicitar relatdrio de
Solicitar boletim de X
P atendimento referente ao
ocorréncia .
acidente

Trabalhador devera comparecer 4 USOST
(seguranca do trabalho) em até 24 horas (teis com a
™| documentacéo obrigatéria, para elaboragéo de RIAT; [
e emissao de CAT, se empregado EBSERH.
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ANEXO VII - Fluxograma de Doenga Ocupacional

Suspeita de doenga
ocupacional
Trabalhador deve ser
encaminhado & USOST para
investigagao
Empregado EBSERH - por Médico do Trabalho EBSERH,;
Servidor RJU - por Médico do Trabalho RJU.

J
L] L

-Vistoria no posto de trabalho/local de
atuacao para avaliagcao das condicdes de
trabalho e de realizacdo das atividades;
-Entrevista com chefia imediata e colegas de
trabalho.

A critério da Medicina do Trabalho:
-Realizacdo de anamnese e exames clinicos;
-Solicitagao de parecer de especialista;
-Solicitacéo de exames complementares;
-Demais procedimentos conforme o caso.

Medicina do
trabalho estabeleceu Nexo
Causal ?

Abertura de CAT pela equipe de seguranga do
trabalho da USOST, se empregado EBSERH;
Abertura de CAT-SP por servidor com acesso ao
SIASS, se servidor RJU.

Inclusdo da documentacéo produzida no
protuario ocupacional do trabalhador.
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ANEXO VIl - Fluxograma de Acidente do Trabalho com Material Biolégico: Consultar o POP —
Acidentes com exposi¢ao a material biolégico.

URGENCIA MEDICA
Acidente de Trabalho com
exposicio a material bioldgico

Lavar imediatamente o local
comunicar a CHEFIA IMEDIATA, o
preceptor ou o responsavel

Dririgir-se &4 Regulagao
para a abertura ou retirada
de prontuans ambulatorial

|

¥

Primeira atendimento no HU (ACT) - De acordo com o protocalo do
Ministéna da Satde.

Divigir-se ao médico plantonista (ou médico assistencial designacdo)

conforme horarios estipulados pela Diviséo Médica do HU

irigir-s& ao laboratério do hospital ouw local designado para
a realizacao dos testes obrgatanios

.

Dirigir-se & Farmacia do Hospital ou local designado
para dispensacio da medicagio obrigatdria

1

Dirigir-se ao Servigo de Atendimento Dirigir-se 4 USOST
Especializado {SAE) no HU ou de para emissdo da CAT pela
referéncia da Secretaria Municipal ou equipe de seguranga do

Estadual de Sadde (Encaminhamenta) trabalha
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ANEXO IX — Fluxograma de Acidente do Trabalho Fatal

Comunicar de imediato a autoridade
policial (Policia Civil), ao érgao regional do
Ministério do Trabalho e Previdéncia; e ao
INSS mediante abertura de CAT tipo
Comunicagéo de Obito

l

Isolar os locais relacionados ao acidente, mantendo
suas caracteristicas até a liberacao pela autoridade policial
competente e pelo drgdo regional do Ministério do
Trabalho e Previdéncia

l

Comunicar a Divisdo de Gestdo de Pessoas, Setor Juridico
e Superintendéncia, para procedimentos cabiveis.

DBSERVACAD Em caso de acidente fatal de trabalhadores terceirizados o preposto da
empresa contratada deverd ser comunicado pelo fiscal de contrato & aguele deverd
acompanhar todo o processa de investigacao policial nas Unidades Hospitalares do
complexo & na delegacia.
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ANEXO X — Fluxograma de Acidente do Trabalho Tipico — Administracdo Central

Iéﬁssinnal acidentado, cnmunicg-,
'\ chefia imediata. /.'

p—

/ Chefia imediata encaminha parsﬁ
'\ atendimento pelo SS05T /,

i

v ~Membro do SSOST r:leveré:-‘\
| acompanhar o colaborador até o )
o desfecho do caso. /

e ——

Y

Profissional devera comparecer Q
.'I SSOST para preenchimento da
| Comunicagdo de Acidente de |
| Trabalho - CAT no 1° dia (til apés o

\ ocorrido. /
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