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1. OBIJETIVOS

Estabelecer critérios e procedimentos a serem adotados quando da ocorréncia de aci-
dentes de trabalho com empregados e servidores da Empresa Brasileira de Servigos Hospitala-
res (EBSERH) e demais prestadores de servi¢o do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT. Por se tratar de um trabalho técnico devera servir como para-
metro para todos os empregados envolvidos com procedimentos administrativos relacionados
a acidentes no ambiente de trabalho.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins - filiado a EBSERH.
3. DEFINICOES

Para fins deste POP, entende-se por:

Empregadora: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, criada em 2011
pela Lei N2 12.550 com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperagao
dos Hospitais Universitarios Federais.

Empregado: Profissional aprovado mediante concurso publico para provimento de car-
gos publicos;

SESMT: Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho,
servico responsavel pelas a¢des voltadas a preservac¢ao da saude e integridade fisica dos
empregados;

USOST: Unidade de Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho, sigla utili-
zada na EBSERH correspondente ao SESMT.

Servicos de Referéncia: Unidade de assisténcia médica em que o empregado devera ser
encaminhado conforme avaliacdo;

CAT: “Comunicacao de Acidente de Trabalho” deve ser emitida com ou sem afasta-
mento;

Quem registra a CAT: Na Sede e nos Hospitais Universitarios geridos pela EBSERH deve
ser registrada por membro do USOST.

Boletim de Ocorréncia: Conhecido pela sigla “B.0.”, é o documento utilizado pelos 6r-
gdos da Policia Civil, Policia Federal e pelas Policias Militares, além dos Bombeiros e da



https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcia_Civil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcia_Federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcias_Militares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bombeiros
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Guarda Municipal para fazer geralmente o registro da noticia do crime (notitia criminis)
no Brasil.

Boletim de Ocorréncia: Conhecido pela sigla “B.0.”, é o documento utilizado pelos 6r-
gaos da Policia Civil, Policia Federal e pelas Policias Militares, além dos Bombeiros e da
Guarda Municipal para fazer geralmente o registro da noticia do crime (notitia criminis)
no Brasil.

Acidente de Trajeto: Acidente sofrido pelo empregado no percurso da residéncia ou do
local de refeicdo para o local de trabalho ou deste para aqueles, qualquer que seja o
meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do empregado, desde que nao
haja interrupgao ou alteragao de percurso por motivo alheio ao trabalho.

Relatodrio de Investigagao de Acidentes - RIAT: Registro da ocorréncia do acidente no
curso da investigagao.

Acidente Tipico: Acidente sofrido pelo empregado no exercicio do trabalho, excetu-
ando-se os casos de trajeto.

Acidente com Material Biolégico: Acidentes em que profissionais de saude se expdem
a sangue e outros fluidos bioldgicos.

CIPA: Comissdo interna de Prevencado de Acidentes do Trabalho

4. RESPONSABILIDADES

4.1.

4.2,

4.3.

Da empregadora:

v Aprovar e garantir a implementacdo do POP, bem como zelar pela sua eficécia;

v’ Garantir recursos para sua execu¢do, sem onerar o empregado em nenhum pro-
cedimento;

v Emitir CAT (definir preposto para assina-las).

Da Unidade de Servico de Satuide Ocupacional e Seguran¢a do Trabalho:

v" Preencher o RIAT e posteriormente a CAT, acompanhando o caso até o seu desfe-
cho;

v Investigar e analisar as causas do acidente;

v" Em caso de acidente com risco bioldgico, acompanhar a realizacdo dos exames
solicitados de acordo com esquema previsto no Termo de Compromisso;

v' Orientar os empregados a respeito de acidentes de trabalho, estimulando-os em
favor da prevencao;

Setor de Gestao da Qualidade



https://pt.wikipedia.org/wiki/Guarda_Municipal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crime
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcia_Civil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcia_Federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcias_Militares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bombeiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guarda_Municipal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crime
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v Receber o paciente encaminhado do ambulatério;

v Realizar a notificacdo de Acidente de Trabalho;

v Realizar a notificacdo de Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Biolégico;

v' Encaminhar as notificacdes realizadas para o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) Municipal.

v" Em caso de acidente com risco biolégico, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
solicitara informacdes ao USOST dos pacientes em acompanhamento, para finali-
zacdo das evolucdes das notificagdes.

4.4. Da Unidade de Ambulatério
v Realizar o atendimento do paciente acidentado pelo médico plantonista;
v Realizar exame clinico e posterior exame sorolégico em caso de acidente com
perfuro cortante com exposicdo a material biolégico;
v’ Realizar prescri¢do da profilaxia pds-exposi¢cdo caso necessario.
v' Encaminhar o paciente acidentado para o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
NHE apds o atendimento ambulatorial, para realizagdo da notificagdo compulso-
ria (hordrio de funcionamento do nucleo: segunda a sdbado de 07:00h a 19:00h).
Os casos que ocorrem fora do horario de funcionamento do NHE, a notificacdo
serd realizada posteriormente pelo prontuario.
4.5, Dos Empregados:
v" Comunicar ao USOST imediatamente quando da ocorréncia do acidente de tra-
balho, e até no prazo maximo, o 12 dia util;
v Colaborar com a execucdo do POP, constituindo-se ato faltoso a recusa injustifi-
cada de procedimentos;
v" Submeter-se aos exames médicos solicitados ou assinar termo de recusa, caso
ndo concorde, conforme Termo de Compromisso;
v Realizar o retorno médico pré-agendado pela a USOST para acompanhamento
soroldgico nas datas programadas.
4.6. Dos Empregados Terceirizados:

v" Comunicar ao seu preposto e ao USOST do HDT-UFT imediatamente apds a ocor-
réncia do acidente de trabalho para acompanhar o primeiro atendimento, assim
como comunicar de imediato a empresa responsavel para emissdo da RIAT e até
o 12 util do acidente a emissdo da CAT;
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v' Comunicar o acidente ao preposto para ser encaminhado ao médico da respec-
tiva empresa para fins de acompanhamento.
4.7. Dos servidores cedidos, estudantes e estatutarios:

v

Comunicar ao responsavel pelo setor ao USOST e/ou a CIPA do HDT-UFT imedia-
tamente quando da ocorréncia do acidente de trabalho para acompanhamento
do primeiro atendimento;

Comunicar de imediato o ocorrido ao SESMT da UFT para emissdo da CAT e ou-
tras providéncias, quando se tratar de servidor dela;

Comunicar o acidente ao SESMT da unidade de origem (SESAU, Secretdria Muni-
cipal de Saude e Instituicdes de Ensino que mantenham convénios com HDT-UFT)
para providéncias cabiveis apresentando;

Os internos, estagiarios e estudantes devem comunicar imediatamente ao Pre-
ceptor que estar acompanhando-os para que o memos comunique ao USOST e
ao Setor de Gestdo de Ensino para as devidas tratativas.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO OU MAL SUBITO

5.1.

5.2.

5.3.

v

v

v

v

Acidentes de trabalho tipicos

Se o acidente de trabalho ocorrer dentro do HDT-UFT o mesmo devera ser enca-
minhado para o Setor de Triagem, situada na entrada da portaria I. A critério
médico, sera encaminhado ao servico de referéncia na ambulancia do HDT-UFT.
A vitima, sua chefia ou qualquer empregado que testemunhe o ocorrido deverd
comunicar o fato ao USOST até o primeiro dia util apds o ocorrido. A equipe do
USOST e a CIPA acompanhara o caso até o seu desfecho.

Acidente de trajeto

A vitima devera comunicar o fato ao USOST no prazo maximo de 1 (um) dia util
a contar da data do acidente para o preenchimento da CAT, com a cépia do bo-
letim de ocorréncia Policial e/ou Corpo de Bombeiros.

Se o colaborador envolvido necessitar de atendimento médico-hospitalar, o Ser-
vico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU do Sistema Unico de Saude —
SUS telefone 192, ou o Corpo de Bombeiros, telefone 193, devera ser acionado.

Acidente com exposi¢do a material biolégico

O 19 atendimento serd realizado pelo médico plantonista do HDT-UFT;
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5.4.

5.5.

<\

\

<\

v

v

v

v

Os atendimentos subsequentes de acompanhamento 30, 90 e 180 dias pds-ex-
posicao sera agendado no ambulatdrio de Clinica Médica pela Saude Ocupacio-
nal da USOST e comunicado previamente ao paciente;

O acidentado deverd comunicar a chefia imediata, que tomard os cuidados com
a drea exposta e seguira fluxograma de acidente com material bioldgico.

Em caso de acidente com perfuro cortante sera necessario coletar amostra de
sangue para realizacdo de exames soroldgicos da vitima e do paciente (quando
identificado) que estava sendo atendido, em até 2h. Devendo aguardar a coleta
do material para realiza¢dao dos exames;

O profissional responsdvel devera preencher a Relatério de Investigacao de Aci-
dentes de Trabalho — RIAT e posteriormente serd utilizada para emissdao da CAT;
A vitima de acidente devera realizar exames soroldgicos e entregar os resultados
na saude do trabalhador (enfermeira do trabalho) que ird agendar avaliacdo com
o Médico do Trabalho e/ou Infectologista caso necessario;

Em caso de resultados soroldgicos reagentes o acidentado devera encaminhado
ao servico de referéncia para tratamento/acompanhamento.

As solicitacGes de exames de acompanhamento soroldgico em caso de acidente
com material bioldgico serdo solicitadas pelo médico plantonista.

Mal subito nos locais e horarios de trabalho

Se o adoecimento e mal subitos ocorrer no local e horario de trabalho (no HDT-
UFT) os empregados/servidores cedidos estatutarios, residentes, internos, esta-
gidrios e estudantes deverdo ser encaminhados a Saude Ocupacional para Tria-
gem e encaminhamento pela enfermeira do trabalho ao plantao médico;

Na auséncia da enfermeira do trabalho ou médico do trabalho o empregado po-
derd ir diretamente ao Hospital Dia solicitar atendimento ao enfermeiro respon-
savel pelo plantao;

A critério médico, de a cordo com o seu estado de saude podera ser encami-
nhado ao servigo de referéncia na ambulancia do HDT-UFT.

Investigacdo do acidente e emissao da CAT

O empregado EBSERH ou seu chefe imediato deverd comparecer ao USOST ime-
diatamente apds o acidente ou no prazo maximo de 1 dia util, para comunicar o
acidente;

A equipe da USOST e CIPA realizard a investigacao do acidente e elaborard o RIAT
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v' A CAT deve ser emitida com ou sem afastamento desde que seja comprovado o
acidente.
v Deverd ser entregue a uma via da CAT ao empregado acidentado.

6. ORIENTAGOES FINAIS

Nos casos de acidentes de trabalho com material biolégico e acidentes graves (mu-
tilacdo ou 6bito) a ficha de investigacdo do SINAN devera ser preenchida pela Unidade de Vigi-
lancia em Saude.

As vitimas de acidente envolvendo material biolégico que devem realizar a rotina
soroldgica proposta, devem estar cientes do fato e assinar termo de compromisso concordando
ou recusando o acompanhamento oferecido pela empresa. Este documento ficard arquivado
em seu prontudrio na USOST (Anexo);

A comunicac¢do deve ser realizada de imediato em decorréncia da necessidade de
iniciar profilaxia com antirretrovirais em tempo nao superior a 72 horas apds o acidente, PRE-
FERENCIALMENTE ATE 2 HORAS APOS O OCORRIDO.

7. REFERENCIAS
1. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

2. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de Risco a In-
feccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

3. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-te-
rapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco> Acesso em: 25 de junho 2021.
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8. QUADRO DE REVISAO DO POP DE ACIDENTE DO TRABALHO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
01 01/2020 Atendimento a Legislagdo e Implantacdo
02 06/2021 Atendimento a Legislacdo, implantacao e adequacdo
03 12/2023 Atendimento a Legislacdo, implantagdo, adequac¢do e melhoria do processo

9. TERMO DE APROVAGAO DO POP DE ACIDENTE DO TRABALHO

Elaboragao

Fernanda Margal de Freitas - Técnico em Seguranga do Trabalho

Manoel Joaci Gomes — Chefe da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho Data: 20/01/2020
12 Revisdo

Adriana Toledo de Andrade Farias - Enfermeira Saude do Trabalhador

Didiane Vieira de Souza Fortaleza - Enfermeira Saude do Trabalhador

Ebert Mota de Aguiar — Médico Examinador

Manoel Joaci Gomes — Chefe da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho
Maicon Lucio dos Santos Fias - Técnico em Segurancga do Trabalho

Data: 29/06/2021

Regina de Sousa Lima Braga - Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoa

zg Revisﬁo Documento assinade digitalmente
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ANEXOS

I.  Anexo - Servigos de Referéncia

Servigos Internos

Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar/ Vigilancia em Sadde - RAMAL - 8626;
Unidade Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — RAMAL — 8680 e 8786;

Triagem - RAMAL - 8654;
Hospital Dia - RAMAL - 8627;
Ala A - RAMAL - 8606

Ala B - RAMAL - 8620

Ala C- RAMAL - 8621

DivGP - RAMAL - 8789 e 8614
Infraestrutura - RAMAL - 8629

Servigos Externos

SAMU - 192

CORPO DE BOMBEIROS - 193

HOSPITAL DE REGIONAL DE ARAGUAINA

Endereco: Rua 13 De Maio, Numero 1336 - Setor Central
Tel: (63) 3411-1374 - Urgéncia/Emergéncia.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Endereco: Rua dos Pinheiros, 1018 — Setor Araguaina Sul,

Araguaina - TO
Tel: (63) 3413-7455 - Urgéncia.
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Il.  Anexo - Fluxograma Acidente Tipico

\/

Chefia imediata encaminha o
profizsional acidentado a Triagem

para avaliagio ¢ abertura de

prontuario.

\

Triagem encaminha o

Profissional para atendimento
com o Médico Plantonista.

Exposicio a
material
bioldgico?

conforme avaliagio médica.

\

Membro da USOST devera
acompanhar o colaborador até o

[ Encaminhar para servigo de referéncia J

Seguir fluxograma especifico de
acidentes com material biolégico.

v

USOST devera preencher a RIAT,
realizar a investigacio em conjunto
com a CIPA, e acompanhar o
colaborador até o desfecho do caso.

\/

Comunicar a Enfermeira do Trabalho
no USOST para analize de proatudrio

do Profissional quanto as vacinas e se
necessario, controle de doses do PEP.

\/

Profissional devera comparecer a
USOST para preenchimento da
Comunicagdc de Acidente de Trabalho
- CAT até o 17 dia util apés o ocorrido.
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Ill.  Anexo - Fluxograma de Acidente de Trajeto

[ Acidente de Trajeto J

\

Houve Lesdo?

\

Procurar atendimento meédico-hospitalar.
SAMI - 192
Corpo de bombeiros - 193

¢

Profissional devera comunicar o fato ac USOST
no primeiro dia 0til apds o ocorrido para
preenchiments da comunicagio de acidente de
trabalhe — CAT, com cdpia de bholetim de
ocorréncia Policial efou corpo de Bombeiros.

OBSERVACAO:

> A CAT deve ser emitida com ou sem afastamento;

» Comunicar chefia imediata, afim de substituicdo de escala.
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IV.  Anexo — Fluxograma Acidente com Material Biolégico
Empregado acidentado
ﬁ com risco de infeccio ﬁ
Comunicar Chefia
Imediata
Enfermeiro da Triagem Providencia Exposigio Lavar abundante
abertura de Prontudrio na recepgio. Percutinea * com agua e sabdo
L bem o local
Encaminhar para atendimento Exposigio de * :‘;: a E; SF
com o Médico plantonista. Mucozas ﬂﬁ

\d

Identificar Paciente Fonte e verificar ze em prontudrio ja possui resultados de exames
sorologicos. Solicitar que o mesmo assine termo de avtorizagio de exames (dnexo ).

Hepatite B: Hepatite C:

Tide Apenas
fluxograma Orientagdes
(Anexo 4).

Fealizar Exames no Paciente fonte
apds:  assinatura  de  termo  de
autorizagdo do mesmo: anti-HIV
(Teste rapido), HIV (sorologia),
Anti-HCV, HbsAg).

Acionar
Laboratorio no

Se fonte desconhecida: Avaliar o

risco e decidir pelo ARV, pelo
acompanhamento sorologico ou
apenas orientagdes.

tempo de 2h

Avaliar
Risco de
infeccio

Fealizar Exame: no colaborador:
Anti-HIV (Teste rapido) e HIV
(sorologia), Anti-HCV, HbsAg, Anti-
HBs).

Paciente fonte HIV +

PEP para = 12 anos ou gestantes

com =12 semanas:
(Tenofovir / Lamivudina
300mg/300mg (TDF/3TC) +
Dolutegravir 50mg (DTG)

Em caso de ddvida entrar em contato com o
Enfermeiro Plantonista da Ala ou Setor que o
paciente se encontra ou gue teve atendimento.

Posologia: TDE/3TC (1 comp./dia)
+ DTG (1 comp./dia)

PEP para gestantes <12 semanas:

Tenofovir / Lamivudina
300mg/300mg (TDF/3TC) +
Atazanavir 300mg (ATZ)

(Ritonavir 100mg (RTV) Posologia:

TDF/3TC (1 comp./dia) + ATV (1
comp./dia) + RTV {1 comp./dia)

Encaminhar colaborador ao USOST
no 1° dia util apds o acidente para
investizacio, orientagdes,
acompanhamento e emissdo de CAT.
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V. Anexo - Recomendagodes para profilaxia de hepatite B apds exposicao ocupacional a mate-

rial biolégico*

Situagdo vacinal e sorologia do pro-
fissional de satide exposto

Paciente-fonte

Ag HBs positivo

Ag HBs negativo

Ag HBs desconhecido ou

ndo testado

Nao vacinado

IGHAHB + Iniciar vacinagao

Iniciar vacinagdo

Iniciar vacinagdo’

Com vacinagdo incompleta

IGHAHB + completar vacina-
¢ao

Completar vacinagao

Completar vacinagdo’

Previamente vacinado

Com resposta vacinal conhecida e
adequada (210 Ul/mL)

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida especifica

Sem resposta vacinal apos a pri-
meira série (trés doses)

IGHAHB + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x)?

Iniciar nova série de va-

cina (trés doses)

Iniciar nova série (trés

doses)’

Sem resposta vacinal apds segunda
série (seis doses)

IGHAHB (2x)?

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)?

Com resposta vacinal desconhecida

Testar o profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina hepa-
tite B

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de vacina-
¢ao

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de vacinaggo'

Fonte: Brasil (2008).

*Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfec¢do e ndo necessitam de profilaxia pds-exposi¢do. Tanto a vacina quanto a imunoglo-
bulina devem ser aplicadas dentro do periodo de sete dias apds o acidente, mas, preferencialmente, nas primeiras 24 horas. Para profissionais soro-
negativos que so realizaram teste sorolégico muitos anos apds a série vacinal original, uma dose adicional de vacina deve ser administrada e seguida
de retestagem quatro a oito semanas apos. Se a sorologia for positiva o profissional serd considerado imune, se negativa, devera completar o esquema

com mais duas doses de vacina.

1Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estd indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgdo pelo HVB como:
usudrios de drogas injetdveis; pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs; pessoas que fazem sexo
com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais desprotegidas; historia prévia de doengas sexualmente trans-
missiveis; pacientes provenientes de dreas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
2IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més entre as doses. Esta op¢do deve ser indicada
para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina,mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave a vacina
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VI. Anexo - Termo de Compromisso para Coleta de Sorologia

Araguaina, ___ de de

Assunto: Termo de consentimento - coleta de sorologia

Comprometo-me a efetuar a coleta de sangue para a realizagdo de exames sorolégicos apds a exposicao a material
bioldgico nas datas descritas no quadro abaixo no Laboratdrio do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins-HDT-UFT ou em outro laboratério de minha preferéncia (particular).

Estou ciente que se ndo comparecer e posteriormente vier a apresentar qualquer doenga infectocontagiosa da
rotina de exames sorolégicos para acidentes com perfurocortantes, ndo poderei comprovar que foi em decorrén-
cia do acidente, visto que a doenga poderia ser pré-existente.

Serdo solicitados exames para HIV e Hepatites B e C mediante uma coleta simples de sangue venoso, em torno de
8 ml, como realizada para qualquer outro exame convencional ja realizado anteriormente. O risco associado a
esse tipo de coleta é o de poder haver um pequeno derrame local (hematoma), que habitualmente ndo tem con-
sequéncias além de um pequeno desconforto local.

O beneficio que vocé podera vir a ter é receber informagdes diagndsticas precoce sobre essas doencas e orienta-
¢do do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informacgdes serdo mantidas em sigilo.

A equipe do Servico de Saude Ocupacional e Segurancga no Trabalho sera informada a respeito dos resultados dos
seus exames, que serdo incluidos no seu prontuario médico. Devera apresentar os resultados dos exames para o
profissional responsdvel do SOST, para registro na ficha de acidente com material bioldgico nas datas abaixo. Caso
vocé ndo concorde com a realizagao dos exames, esta decisdao ndo causard prejuizo nesta instituicao.

LABORATORIO: ( ) HDT-UFT (gratuito) ( ) Outro laboratério (particular).
DATA DE RE- Dia do acidente: 30 dias 90 dias 180 dias
TORNO / / / / / / / /
HIV HIV HIV HIV
EXAMES A Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs
REALIZAR HbsAg HbsAg HbsAg HbsAg
Anti- Hev Anti- Hev Anti- Hcv Anti- Hcv
Eu, , Cargo: ,

apds ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo prevista e dos procedimentos aos quais
serei submetido, ( ) concordo ( ) ndo concordo que seja coletado meu sangue para a realizagdo dos exames
diagndsticos acima descritos e os resultados dos exames anexados ao meu processo sigiloso para acompanha-
mento de 180 dias. Contato:

Atenciosamente,
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Assinatura eletronica.

VII.  Anexo - Autorizagao de exames pela paciente fonte

AUTORIZACAO DE COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO — PACIENTE FONTE

Autorizo o Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins - HDT-UFT a
realizar exames laboratoriais nos casos de qualquer funciondrio deste Hospital ter se acidentado
COm meu sangue ou secregao.

Esclareco que tenho ciéncia que os exames serdo para pesquisar doencas transmitidas nesse
tipo de acidente, como hepatite B (HbsAg), hepatite C (anti-HVC), virus da imunodeficiéncia humana
(anti-HIV), etc. e que poderiam levar ao adoecimento do funcionario acidentado.

E importante frisar que o resultado dos exames é confidencial e serd somente do meu co-
nhecimento e dos profissionais do Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho do HDT-
UFT, bem como do profissional acidentado.

() Autorizo a coleta sorolégica

() NAO autorizo a coleta soroldgica

Araguaina-TO, __ / _/ :

Assinatura do paciente ou responsavel legal
CPF: . . -
Contato: ( )9 -
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VIIl.  Anexo - Relatério de Investiga¢ao de Acidente de Trabalho - RIAT e Comunicagdo de Aci-
dente de Trabalho - CAT

RIAT - Relatdrio de Investigagao de Acidente do Trabalho

IDENTIFICAGAO
DADOS DO EMPREGADO ACIDENTADC
Matricula Homsa Idade Senn

Lotagso Cangpo

Unildada

DADOS DA OCORREMCIA

|Eglatn:- Podiclal H* do Reqgilatro Data do Acldents Hora do Acldents Data CAT Apde quantas horas rabalhando

Achdentes Anferlores  Tempo de Servigo [(Ma Empresa) Tempo de Sardgo (Ma Fungio)

LOCAL DO ACIDENTE

TIpo: o Loscal Tipo de Inscrigao HUMSI &8 NCris S

Local o0 acldents EspeCiMcaise do local
I I |
CEP Tipo do Logradouro Logradouro NOmens
I I I I |
Complamanto Balrro/Disbrito

I |
Municipho UF Pala

CLASSIFICAGCAD DO ACIDENTE

Incldents I Quass Acldents Thp> o8 Leado Tipo do Acldents Tipo da Dandg Matsrial

Nivel de Gravidade Tipo de Grawidade

Descrigio do Acldenteincidents & Conssquénclas [Lesdes, Dancs Matsrals, Oufras Informagian)

Em cas0 g8 parfuragdes ou cortes com materals contaminados, o colaborador recebeu medicagdo o Tez axames de teste rapldo? S8 a resposta

for positiva, deacrever gual medlicacdo @ quals exames foram faltos.

INVESTIGACAO

|Srupo de Investigagao e Analise do [TipoGrupo

Observaghes

MENTORH Pagne 1 de s
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RIAT - Relatdrio de Investigagio de Acidente do Trabalho

INFORMACOES DO ATESTADO MEDICO

ATENDIMENTO

Hora Howve Intsmagio Provavel duragio oo tratamento (diss)

Afzstamentio durants o tratameanto

LESAD

L B30

Codlgo

Descrigio Complementar da lasdo

CONCLUSAO
PLANO DE ACAD
Setor | Lotagdo Responsawvel Prazo Bgio
RESPONSAVEL IMEDIATO DO COLABORADOR
Matricula MHome |
S0OST
Matricula Home

Matricula

COLABORADOR ENVOLYIDO

Home

Matricula

FPARECER CIFA

Home

Parecer da CIPA sobre o acldante

BERTORH

Priging 2 de s
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RIAT - Relatorio de Investigagdo de Acidente do Trabalho
CAT
DADOS DE IDEHTIFK:.H{:EG
Emiltanis Tipo de CAT Inkclativa da CAT

Humero do reclbe no eSoclal (NOomens da CAT)

Fonts do Cadastramento

Razio Soclal | Home

EMITENTE

MHumero de Incrigio

CHAE Tipo
ACIDENTADD
Matricula Homa CPF Eatade Civil D-ata de Mascimanto
CBO Fillagdo 4 Previgéncla Soclal Eovn Arsas
ACIDENTE OU DOENCA
Dafa Hora Horas trabalhadas  Tipo Howvs afastamento

Lateralldads da parts do corpo atinglda

Niimo dia trabalhado

FParts do corpo atinglda

Apents causador - Acldents de Trabalho

Apgents causador - $tuacio Geradora de Dosanga Proflssional

Descrigio do acldenis ou dosnga

Houwve reglstro pollclal Houve morte

Data do gbito Data g recsbimento

LOCAL DO ACIDENTE

Tipo de Inscrigao

Tipo oo Local

HOmiens &8 Incrigso

Local oo acldents

Local oo acldents

CEP Thpo do Logradouns Logradours Homsro
Complemento BalrrofDiatrio
Munlclplo UF Pals

MENTORH

Piiging 3 de 5




