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1. OBJETIVO

Definir os procedimentos a serem adotados quando ocorrerem acidentes de
trabalho, acidentes durante atividades académicas ou doenca ocupacional no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), sob responsabilidade das
Unidades de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (USOST).

2. INFORMAGOES GERAIS

2.1 Conceitos

a) Acidente de trabalho ou de trajeto: evento ocorrido no exercicio da atividade profissional a
servico da empresa ou no deslocamento residéncia ¢ trabalho, que provoque lesdo corporal,
perturbacdo funcional, reducdo ou perda da capacidade para o trabalho (temporéria ou
permanente) ou dbito, conforme a Lei n® 8.213/91.

b) Acidente durante atividades académicas no HC-UFTM: evento inesperado e indesejado
ocorrido com o estudante no exercicio de atividades relacionadas ao processo de ensino e
aprendizagem, dentro do complexo do HC-UFTM, que provoque lesdo corporal, perturbacdo
funcional, reducdo ou perda da capacidade (tempordria ou permanente) para realizar as
atividades académicas.

c) Doenga ocupacional: produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade, constante da relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
Previdéncia.

2.2  Tipos de Exposicao em Acidentes de Trabalho

a) Exposicao Bioldgica

° Contato direto ou indireto com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excre¢des, tecidos
ou 6rgaos contaminados.

° Exemplos: acidentes com materiais perfurocortantes; respingos em mucosas; contato de

pele ndo integra; atendimento a pacientes com doencgas infectocontagiosas.
° Base legal: Norma Regulamentadora 32 - NR-32 (Portaria n2 485/2005); manual do MS
(2004).

b) Exposi¢dao Quimica

° Contato, inalacdo, ingestdo ou absor¢ao cutanea de agentes quimicos nocivos.

o Exemplos: manipulagdo de medicamentos, solventes, desinfetantes; vazamentos;
atmosferas contaminadas.

° Base legal: NR-9 (Portaria n2 3.214/1978); NR-32.

c) Exposicdo Fisica

° Agentes ambientais que afetam diretamente o organismo.

° Exemplos: ruido; vibracdo; radiacGes ionizantes e ndo ionizantes; temperaturas

extremas; pressdes anormais.

° Base legal: NR-9; NR-32.

d) Exposi¢ao Ergon6mica

° Refere-se ao conjunto de condi¢cbes que envolvem a adaptacdo do trabalho ao
trabalhador. Decorre da inadequacdo das condicoes de trabalho em relacdo as caracteristicas
do trabalhador.

° Exemplos: esforgos fisicos intensos; movimentos repetitivos; posturas inadequadas;
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trabalho noturno ou em turnos prolongados; ritmo excessivo.
° Base legal: Lei n2 8.213/91; NR-17.

e) Exposicdo Mecanica (maquinas e equipamentos)
° SituacGes com risco imediato de lesdo fisica.
° Exemplos: quedas; choques; atropelamentos; aprisionamento em maquinas.

° Base legal: Lei n 8.112/90; Lei n© 8.213/91.
3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Acidente de Trabalho Tipico
a) Conceito
E o acidente que ocorre na execucdo do trabalho ou da atividade académica no HC-
UFTM. Acidente sofrido pelo empregado ou estudante no exercicio do trabalho ou da atividade
académica, respectivamente, excetuando-se os casos de trajeto (fluxograma em figura 1).
Podera ser com exposicao a material biolégico (fluxograma em figura 2) ou ndo. Em
caso de exposicdo a material biolégico, devera 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 Protocolo
“Profilaxia Pés-Exposicdo de Risco de Infecgdo pelo HIV, Sifilis e Hepatites Virais com Materiais
Bioldgicos”.
PRT.HC-UFTM-UVS.013 Profilaxia Pés-Exposicdo de Risco de Infeccdo pelo HIV, Sifilis e
Hepatites Virais com Materiais Bioldgicos, versao 3

b) Procedimentos

o Comunicagao imediata a chefia e preenchimento da Ficha de Andlise de Acidente (FAA);
° Procurar o Servico de Acolhimento do Pronto Socorro (PSA);

° Encaminhamento ao primeiro atendimento médico no HC-UFTM ou, se externo, acionar
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU (192) ou Corpo de Bombeiros (193);

° Ap0ds atendimento médico, o(a) trabalhador(a) deverd comparecer a USOST em até 24

horas Uteis a contar da data do acidente para Relatério de Investigacdo de Acidente de
Trabalho — RIAT e emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT (quando aplicavel).

° Em caso de estudantes/residentes, apds o atendimento médico, devera comparecer a
Divisdo de Assisténcia Estudantil em Saude da UFTM (DIAES) em até 24 horas Uteis a contar da
data do acidente para Notificacdo do Agravo (ficha de notificacdo em anexo V).

c) Responsabilidades

° Chefia imediata, preceptor ou professor responsavel = abertura da FAA (anexo 1);

o Empregados Ebserh/HU Brasil > emissdo CAT pela USOST (anexo Il);

° Servidores UFTM = abertura de CAT-SP via Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor (SIASS) pelo Departamento de Atencao a Saude do Servidor - DASS (anexo ll1);

° Residentes/estagiarios > SINAN pela DIAES (anexo V);

° Terceirizados CLT = CAT pela empresa terceirizada, com cépia a USOST.

3.1.1 Acidente de Trabalho de Trajeto
a) Conceito

E o acidente ocorrido no deslocamento residéncia/trabalho/residéncia ou
trabalho/trabalho (vinculos ou locais de trabalho diferentes), qualquer que seja o meio de
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locomogdo, inclusive veiculo de propriedade do(a) empregado(a)/servidor(a), desde que ndo
haja interrupgdo ou altera¢ao de percurso por motivo alheio ao trabalho. Nao se aplica ao
estudante.
b) Procedimento

Na ocorréncia de acidente de trabalho de trajeto (ver figura 3), se o(a)
trabalhador(a) acidentado(a) necessitar de atendimento médico-hospitalar, devera ser
acionado o SAMU ou o Corpo de Bombeiros. Se ndo necessitar de atendimento devera registrar
Boletim de Ocorréncia. A cépia do boletim de 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.
c) Responsabilidades
O(A) trabalhador(a) devera comparecer a USOST em até 24 horas Uteis a contar da data do
acidente com algum dos documentos listados no pardgrafo anterior, para atendimento e
elaboracdo de RIAT e emissdo de CAT, se empregado da Rede HU Brasil, pela equipe de
seguranca do trabalho da USOST. Em caso de servidor da UFTM, a RIAT serd encaminhada para
abertura de CAT — SP por servidor da UFTM com acesso ao SIASS. Em caso de terceirizados CLT,
a RIAT e a CAT serdo de responsabilidade da prdpria terceirizada, cabendo a equipe de
seguranca da USOST fornecer o anexo |l e solicitar cdpia da CAT.

3.1.2 Acidente de Trabalho Fatal

Considera-se acidente fatal aquele que resulta no 6ébito imediato do
trabalhador/estudante ou que venha a ocasionar sua morte posteriormente, em ambiente
hospitalar ou ndo, desde que a causa bdsica, intermedidria ou imediata do o6bito seja
decorrente do acidente. Ressalta-se que, nos termos do art. 212 da Lei n? 8.112/90, se
configura como acidente em servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor que guarde
relacdo, mediata ou imediata, com as atribui¢cdes do cargo por ele exercido.

Em caso de acidente fatal do empregado da Rede HU Brasil (figura 4), a USOST
comunicard, de imediato, a autoridade policial competente e ao érgao regional do Ministério
do Trabalho e Previdéncia, e a equipe de seguranca do trabalho emitira a respectiva CAT de
6bito. Também deverd isolar os locais diretamente relacionados ao acidente, mantendo suas
caracteristicas até sua liberagcao pela autoridade policial competente e pelo érgao regional do
Ministério do Trabalho e Previdéncia.

Em caso de dbito de servidor da UFTM, a chefia imediata ou o setor de gestdo de
pessoas do érgao deve ser informado de imediato para dar inicio aos procedimentos internos.
Nessa situacdo, a equipe de seguranca do trabalho do DASS deve providenciar o preenchimento
e a emissdo da CAT/SP imediatamente apds o acidente fatal. O caso serd entdo encaminhado
para pericia oficial em saude, a fim de confirmar a causa da morte e sua relacdo com o trabalho.
Paralelamente, a unidade de recursos humanos abrird processo administrativo para registrar o
Obito, apurar as circunstancias e assegurar aos dependentes o acesso aos beneficios previstos.

Em ambos, faz-se necessdrio a comunicacdo a Divisdo de Gestdo de Pessoas e a
Superintendéncia, para procedimentos cabiveis.

Em caso de obito de estudante, a DIAES comunicara, de imediato, a Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios e Estudantis (PROACE) para acionamento do seguro coletivo estudantil
para acidentes pessoais, conforme Rotina Operacional Padrdo n2 01.02/2024 da PROACE sobre
Seguro Coletivo Estudantil e demais procedimentos cabiveis.
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Em caso de acidente fatal de trabalhadores(as) terceirizados(as) o preposto da empresa
contratada deverd ser comunicado pelo fiscal de contrato e a referida empresa deverd
acompanhar todo o processo de investigacdo policial no hospital e na delegacia e a emisséo da
respectiva CAT.

3.2 Doenga Ocupacional

a) Classificagdo

Doenga Profissional: produzida ou desencadeada pelo exercicio peculiar de determinada
atividade.

Doeng¢a do Trabalho: adquirida em funcdo das condi¢cdes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente.

b) Procedimentos

° Todo empregado(a) suspeito de doenca ocupacional (figura 5) deverda informar
imediatamente por telefone ou e-mail a USOST para fins de investigacao e registro.

° Investigacdo pela USOST sempre que houver suspeita de nexo causal, seja pelo(a)
empregado(a), Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, sua chefia ou pela prdpria
medicina do trabalho. Deverdo ser observados os vinculos juridicos para prosseguimento da
investigacdao, sendo que os Médicos(as) do Trabalho da Rede HU Brasil investigarao as suspeitas
de doenca ocupacional de empregados da Rede HU Brasil (efetivos, tempordrios ou cedidos).

° Estabelecimento do nexo causal é privativo do Médico(a) do Trabalho.

° Realizacdo de anamnese, exames clinicos, além de solicitar parecer de especialista e
exames complementares conforme a necessidade. Torna-se obrigatdria a visita ao posto de
trabalho para avaliagdo das condi¢bes de trabalho e das atividades realizadas e, quando
necessaria, entrevista com a chefia ou colegas para fins de estabelecimento de nexo causal.

° Em caso de confirmagdo - abertura de CAT pela equipe de segurancga do trabalho;

o Se afastamento > 15 dias - encaminhamento ao INSS para pericia. O(a) empregado(a)
devera agendar a pericia no drgdo para fins de recebimento de auxilio previdenciario. O(a)
empregado(a) devera ser convocado(a) a USOST para fins de acompanhamento e registro.

3.3 Orientagoes Finais

Quando ocorrer acidente de trabalho tipico com material biolégico, a comunica¢ao
devera seguir os procedimentos estabelecidos no Fluxo de Acidentes com exposicdo a material
bioldgico (figura 2). Ressalta-se que a FAA é retida pelo técnico de laboratério apds a coleta do
exame de sangue para testagem de sorologias do acidentado; para os demais tipos de acidente,
a FAA permanece no Acolhimento do Pronto Socorro, conforme fluxograma.

Na ocorréncia de licencas médicas para tratamento de saude de empregados da
Rede HU Brasil, os periodos de afastamento devem ser cadastrados, pela equipe de saude
ocupacional da USOST, no Portal do Empregado (MENTORH).

Em todos os acidentes de trabalho, a equipe de Seguranca do Trabalho da USOST
deverd realizar a coleta de dados para investigacdo das causas do acidente ocorrido e
preencher o RIAT (anexo Il), 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
(anexo Ill) devera ser encaminhada para o drgdo de origem, para que os responsdveis com
acesso ao SIASS possam registrar a CAT-SP.
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Se o(a) trabalhador(a) acidentado(a) for empregado publico (efetivo, temporario ou
comissionado) do quadro de pessoal da Rede HU Brasil, a equipe de Seguranga 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
gue seja comprovado o acidente.

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

Da comunicac¢do, poderdo receber copia fiel o acidentado ou seus dependentes,
bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.

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

Os acidentes de trabalho devem ser notificados de forma compulséria no SINAN,
sendo que aqueles com exposicdo a material bioldgico (anexo VI) deverdo ser realizados de
forma semanal e os demais acidentes de trabalho (anexo VIl), de forma imediata (até 24 horas).
E responsabilidade da unidade de satde do trabalhador o envio da notificacdo a Unidade de
Vigilancia em Saude do HC-UFTM, que comunica a Secretaria de Saude do Municipio, conforme
previsto na Portaria n2 5.201, de 15 de agosto de 2024.

4. FLUXOGRAMAS DOS PROCESSOS

Figura 1 — Fluxograma de Acidente do Trabalho Tipico

Figura 2 — Fluxograma de Acidente do Trabalho com Material Biolégico no HC-UFTM
Figura 3 — Fluxograma de Acidente do Trabalho de Trajeto

Figura 4 — Fluxograma de Acidente do Trabalho Fatal

Figura 5 — Fluxograma de Doen¢a Ocupacional
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Figura 1 — Fluxograma de Acidente do Trabalho Tipico
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Figura 2 — Fluxograma de Acidente do Trabalho com Material Biolégico no HC-UFTM
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Figura 3 — Fluxograma de Acidente do Trabalho de Trajeto

(Acidente de Trajetc>

Néo Houve leséao? i

Solicitar atendimento
médico do SAMU ou do
Corpo de Bombeiros

Comunicar a Policia Civil ou
ao Corpo de Bombeiros

.. . licitar relatéri
Solicitar boletim de Solc tar relatorio de
ocoréncia atendimento referente ao
acidente

Trabalhador devera comparecer a USOST
(seguranca do trabalho) em até 24 horas Uteis com a
documentagao obrigatéria, para elaboracéo de RIAT,
e emissao de CAT, se empregado EBSERH.

SUS

sreeme| 7% HUBRASILY?

Ui idade Federal
Un ;:r;wulo [P it HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

4



Procedimento. Fluxos e Rotinas na Ocorréncia de Acidentes de Trabalho.

POP.HC-UFTM-USOST.002 — versdo 1 Pagina 11 de 30

Figura 4 — Fluxograma de Acidente do Trabalho Fatal
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Figura 5 — Fluxograma de Doenga Ocupacional
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-Solicitagao de parecer de especialista;
-Solicitagdo de exames complementares;
-Demais procedimentos conforme o caso.

Medicina do
trabalho estabeleceu Nexo
Causal ?

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

Incluséo da documentagao produzida no
protuario ocupacional do trabalhador.
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8. ANEXOS
ANEXO | - FICHA DE ANALISE DE ACIDENTE (FAA) ATUALIZADA

Hospital de Clinicas

DAAS/ DIAES/ USOST
FICHA DE ANALISE DE ACIDENTE (FAA)| EBSERF!

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

DATA DO ACIDENTE: ___ / __/ HORARIO:
VINCULO TIPO DE EXPOSICAO
() Servidor UFTM () Material Biolégico () Fatores Ergondmica
( ) Ebserh () Quimica () Mecanica (cortes, queda, etc.)
() Residente / Estudante () Agente Fisico () Outras:
() Terceirizado:

Chefia imediata

1-DADOS DE IDENTIFICACAO DO ACIDENTADO

Nome: Sexo( )F ( )M Nascimento: /[
*RG(Identidade): SIAPE ou MATRICULA: Horario de trabalho:

Data Admissdo / Tempo de Trabalho: Cargo: Setor de Lota¢do/Curso:

Ramal: Telefone/celular () Gestante: ( ) Nao ( ) Sim Idade gestacional:

Raga/cor: Escolaridade: CEP: - Cidade/Estado:

Endereco: Bairro:

* Obrigatério portar documento com foto

2 - COMUNICACAO DO ACIDENTE

N° do prontuario do paciente fonte:

Descricdo de como ocorreu o acidente (o que ocorreu, como, local...):

Utilizava EPI? ( ) ndo ( ) sim. Quais?

Assinatura do Acidentado:

Assinatura de Testemunha (Nome por extenso):

Data: f / Assinatura e carimbo da chefia:

Médico Plantonista do Pronto Scorro Adulto

3 - AVALIACAO MEDICA IMEDIATA (Médico plantonista do Pronto Socorro Adulto)

3.1 Parte(s) do corpo atingida(s):
3.2 Diagnostico/ CID:

3.3 Se acidente ¢/ exposi¢do a material biologico:

3.3.1 - Gravidade

() maior risco (grande volume de sangue, lesdo profunda e contato prolongado)

() menor risco (auséncia de sangue visivel, lesdo superficial, tempo curto de contato e agulha de sutura)

3.3.2 RG (HC/UFTM) de Paciente fonte: () Paciente fonte desconhecido
3.3.2.1 Resultados do Teste rapido Anti -HIV: HbsAg: Anti-HCV: VDRL: Outro:
3.3.3 Acidentado: RG: Solicitar Anti-HIV: Anti-HCV: HbsAg: Anti-HBs: VDRL:

3.3.4 Conduta/tratamento
() Paciente fonte portador de HIV:
() Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DLG)
() Encaminhar para ambulatério Maria da Gléria/Amb. DIP
() Paciente fonte portador de Hepatite B ou C: avaliar status vacinal contra Hepatite B e Anti-HBS e encaminhar para Ambulatério
Maria da Gléria/Amb. de Hepatites da UFTM
3.4 Outra Conduta:
3.5 Exposi¢do a material biologico (TRYPANOSSOMA CRUZI):
() Exposto: Procurar imediatamente o Médico Plantonista da Clinica Médica
() Profilaxia: Benznidazol de acordo com o protocolo da DIP

Data: / / Hora do atendimento:

Assinatura e carimbo (CRM):

Hospital de Clinicas

HUBRASILSY
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DASS/ DIAES/ USOST - EBSERH

4- AVALIACAO DO(A) MEDICO(A) DO TRABALHO

4.1 Acidente/Doenga relacionada ao trabalho (DRT): ( ) Sem afastamento ( ) Com afastamento Dias
4.2 CID

4.3 Diagnostico:

4.4 Conduta:

Data: __ / / Assinatura e carimbo (CRM):

DASS/ DIAES/ USOST - EBSERH

5- AVALIACAO DE ENFERMAGEM (SAUDE DO TRABALHADOR)
5.1 Se exposigdo a material bioldgico:
5.1.1 Acidentado
- Esquema completo de Vacinagéo contra Tétano ( ) Nao ( ) Sim (n°doses )
- Esquema completo de Vacinagio contra Hepatite B () Ndo ( ) Sim (n° doses_)
- Anti-HBs: ( ) maior ouiguala 10 UL ( )menorque 10 U/L ( )n3orealizado ( )solicitado

-Hbs-Ag: ( )realizado ( )ndorealizado ( ) solicitado

- Anti-HIV: ( )realizado ( )ndo realizado ( ) solicitado

- Anti-HCV:( )realizado ( )ndo realizado ( ) solicitado
Obs:
5.2 Datas de monitorizagdo sorolégica: - [ [ 3y [ 1 /
5.3 Outro:

5.4 Orientagdes e Conduta:

() Encaminhado (a) para ambulatério Maria da Gléria’/Amb. DIP

Data _ / / Assinatura e carimbo (COREN):

DASS/ DIAES/ USOST - EBSERH

6 - INVESTIGACAO DO ACIDENTE (SEGURACA DO TRABALHO)

6.1 Agente causador da lesdo

6.2 Instrugdes de Seguranga () Sim ( ) Nao Fornecidas por

6.4 Sofreu acidente anterior ( )Sim ( )N&o ( )com afast. ( )sem afast. ( )Quantos?

6.5 Utilizava EPI? ( )Sim ( )Ndo Quais deveria:

6.6 Ato Inseguro? ( )Sim ( ) Nédo Especificar:

6.7 Condigdo Insegura? ( )Sim ( )Nao Especificar:

Recomendacdes:

7- CONCLUSAO DO ACIDENTE
Tipo de acidente:

Se desclassificado. Motivo:

N°CAT - INSS:

Data: / / Assinatura e carimbo (Registro MTE):

Assinatura do trabalhador:

=
SUS “ Hospital de Clinicas

ASIL
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ANEXO Il - RELATORIO DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO (RIAT) E COMUNICAGAO
DE ACIDENTE DO TRABALHO (CAT) PARA EMPREGADOS DA REDE HU BRASIL

RIAT - Relatorio de Investigacido de Acidente do Trabalho

[Incluir] [Alterar] [Consultar] [Excluir] [Imprimir] [Gerar]

Cédigo: Unidade:
1000000000 [+ Ebserh-Sede
Matricula Mome
# Lalalloies Matricula Nome Lotagdo

Acidente

Incluir RIAT - Relatdrio de Investigacdo de Acidente do Trabalho

Identificagio

Codige:

— Dadios do Empregado Acidentado

Agidentes Anteriores:
Mac®

Tempo de Servigo (Ma Emprasai:

Simi"

Tempo de Senvice (Ma FungSe):

Marrfeula: Mome ldade:  Sew
ﬁ' o: Carga:
U nidade:
— Dadas da Ocorréncia
Fegiste Folicial ™ do Registroc Data do Azidente: Hora do Acidents: Diata CAT: Apos quanias horas trabalhando:
Sim_y  MIo@® I .

—LOCAL DO ACIDENTE
Tioode Local

Tipe de Inscrigae

Mimero de Inscrigao:

medicag30 & quais exames foram feitoes.

b b
Local do acidants: Especificagio do local:
P e
CEP Tipo de Lagradouro Logradauna Nimers
- -
Complements Bairro/Distrito
Municipio: UF: Fais:
b W
— Classificagas do Acident
Incidente f Quase Acidentz [
Tipode Les3o Tipo do Acidente: Thpo d= Dano Material
~ b b
Mivel da Bravidade da Dcoméncia: Tipo de Gravidade:
v v
Nivel de Grawidade - Tipo de Gravidade Agic
Nenhum regisiro :
Deswigdo do Acidente/ncidente e Censequéncias (Lesbes. Danos Materisis, Ouiras Informagbes):
-

Em l;aso_de perfuragiies ou cores com matensis confaminados, o colaborador recsbeu medic-a.gin = faz exames de ests rEpide? S & resposts for positiva, descrever qusl

=
SUS mNl

SAT | Imprimir CAT || Linupar || Fechar

Hospital de Clinicas

HUBRASILSY
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Investigagdo

— Investigagdo e Analise do Acidente

Grupo: Item do Grupo

~ v [7]
Grupo de Investigagido e 4 =
Andlice do Acidente Item do Grupo Agio

Menhum registro

4k

Chbservagdes:

— Plano de Agdo

Matricula: Resgonzavel: SetorLotac3o: Prazo:

Acdo

SetoriLotagdc - Responsavel Prazo Agio

Menhum registro

4k

— Respaensavel Imediato do Colaborador

Matricula: Name:

— SOST

Matricula: Mame:

— Colaborador Envalvide

Matricula: Mamse:

— Parecer CIPA

Matricula: Nome:

Parscer da CIPA sobre o acidents:

Sabvar || Eritir 227 || Imprimir CAT || Limpar || Fechar |

.

mmesoen| 72> HUBRASILY

SUS

Ui idade Fed,
do ;’:';ﬂoulo Mln:l':} HOSPITAIS UNIVERSITAHIOS FEDERAIS




Procedimento. Fluxos e Rotinas na Ocorréncia de Acidentes de Trabalho. Paging 18 de 30
POP.HC-UFTM-USOST.002 — versdo 1 agina e

DADD & DE IDENTIRCAGED
Embarne: Thoo g TAT: Inibchative dia CAT:
w w w
Bameno do recling no eSockal dmeno da CATE Fomte do CadasTamento:
esociat () Canverd_)
EMITENTE
Razlic Socisl | Mome: Mameno de Insoriglcc
CHAE: T
- NP CPFC CAEPF: O
ACIDEHTRIDD
Msriculs- Extaio Chvil Dot e Ml clmamios
B Fillagio & Previdsncla Soclal:
b Ma=oulino: Faminino: uha'u:-:_:- Hu:l:-:_:-
ACINENTE DU DDEMCA
D Hora: Horas: Trainaiiredes Tioa: Houge atasiamenioc Laneralidias 0 pars B0 Conpo atingida:
! | Sk Puloo Mo apliciuet ) Esguerdac( ) Direkai)  Amioes )
RO il i Pars M0 DoMpo aringi
w
Agarie causador - Aciderte de Trainsing
- g
Ageme Causador - Shuaglo Geradora ge Dosnga Profissional:
~ V3
Desoriclio do aciients ou dosnga:
Y
Houwse regisTo policial: Houwse more: D o Obbloc Data do recebimenio:
S| oo S palce(8) R R
LOCAL DD ACINENTE
Tipo de Lol Tipo de Insaiclo Mdmeno de Insaiglio:

Local do scidare Espaciicaclo do local:

L= =2 Tipo g Logradouro Logradound

Murilciploc

Salvar || Pooitie CAT | Tmnsimie CAT | liminar || Fechar |

Hospital de Clinicas

SUS

S HUBRA

do Trigngulo Minaino HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO Il - COMUNICAGAO DE ACIDENTE EM SERVICO/SERVICO PUBLICO FEDERAL (CAT/S)

Parte(s) do corpo
i) ¥

Agente Causador
Acidents

Agente Causador
Situacdo Geradora do
Acidente ou Doenga *

Houve Registro Policial?
*

LOCAL DO ACIDENTE/DOENCA
Local *

Especificagdo do Local
An Bridanta *

CGC/CNPI
Orglo
UF *

_TESTEMIINHA 1
Nome

| -l

(TADCL A TY

j (TABEL IT)

I vI

j (TABELA IV)

I =i

MAOY

| I Houve Morte? *

Feokzhalarimanta Az ammranadars amnescs ands 2 amneanadoes nracks camsen wia mathliea sraa nral dacranhocida

[ =+
ou outros.

nabin ramna da sracen necka da Beshalhe e nema dsoeos

Muricipia *

&l

Complemento

Municipic

‘Complemento

& |
AADD . .
wries SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAQ A SAUDE DO SERVIDOR

n

NOME DA UNIDADE DE SAUDE:
NOME DO ORGAQ OU ENTIDADE:

ENDERECO:

DADOS D0 SERVIDOR
MNome

EMITENTE
Emitente

Sexo

CPF
ENDERECO
Legradouro
Complemento
Cidade

E-mail
DADOS FUNCIONAIS

Tipo d= CAT * Inicial j
REABERTURA
Data de Nascimento

RG

Nimero
CEP
Telefone

Bairro
Do
Telefone

UF

Identificacie Unica

Lotagao de Exercicio

ACIDENTE OU DOENCA

Orglo

Tipo *

Data do Acidente *
Apds quantas horas de

Houve Afastamento? *

=
SUS mNl

-l

(TIPICO - DOENCA - TRAJETO)
Hora do Acidente * I

|

Ultimo Dia

L |

=
Fowea Rk ey

{:[ =LA

Universidade Fedeoral
da Tridngulo Mineino

Hospital de Clinicas

HUBRASIE
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ANEXO IV — RIAT PARA OS DEMAIS VINCULOS
RELATORIO DE INVESTIGACAO DE

EB SERH ACIDENTE DO TRABALHO - RIAT B SERB:{

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS OSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAL

A) CLASSIFICAGAO

L Tipo de Acidente

() Com lesdo () Tipico ( ) Com Danos Materiais ( ) Incidente
( ) Sem lesao () Trajeto () Sem Danos Materiais

2. Nivel de Gravidade da Ocorréncia

( ) A- ALTA - Incapacidade permanente, perda de vida ou de

parte do corpo e/ou perda de instalages e equipamentos. ()

B. MEDIA - Incapacidade temporaria, com afastamento

superior a 15 dias .

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

B) DADOS DA OCORRENCIA

3. Nome do Acidentado ’4 N2j5. Lotagao
Matricula
6. Cargo e Fungdo 7. Tempo de Servigo 8. Idade 9. Sexo 10.
Na Na Fungdo ( ) |Acidentes
Empresa Masculi  |Anterior ( )
no ( ) [Sim
Feminin () Nao
o
11. Data do Acidente: 12. Dias de/13. Local do Acidente
Afastamento
15. Descricdo do Acidente e Conseqiiéncias ( LesOes, Danos Materiais , Outras
Informagoes ) :
16. Em caso de perfuracbes ou cortes com materiais contaminados, o

colaborador recebeu medicacdo e fez exames de teste rapido. Se a resposta for
Positiv descrever qual medicagdo e quais exames foram feitos? ( colaborador deve
assinar logo abaixo o recebimento da medicac¢do e do exame)

Assinatura do colaborador:
C) INVESTIGACAO E ANALISE DO ACIDENTE

17. GRUPO A — AGENTE DA LESAO : E aquilo,18. GRUPO B — ACIDENTE-TIPO : E &

gue em contato com a pessoa forma como se da o contato entre

determina a lesdo ou uma doencafagente dalesdo e a vitima do acidente.

profissional.

() Agulha, objeto perfuro cortante () Cortes

( ) Parte de uma maquina, ( ) Perfuracbes com material
contaminado

sUs | HUBRASIL®
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( ) Produtos Quimicos, ( ) Queda de pessoa,

( ) Corrente elétrica, ( ) Esforgo excessivo,

( ) Peso, ( ) Exposicaoa ...,

( ) Meio de transporte: carrinho. ( ) Contato com eletricidade.
( ) Movel: cadeira, mesa, ( ) Outras (especificar)

( ) Componente Instalagao Civil: piso, coluna,

etc.

( ) Veiculo,

( ) Poluente do ar: gas, poeira, vapor, fumo,
( ) Barulho: ruido elevado,

( ) Radiagdo: luminosa, ionizante, etc.
( ) Outras (especificar)

19. GRUPO C - FALTA DE ATENGCAO NO MEIO20. GRUPO D - ATO IINSEGURO : A
: Sdo ocorréncias ou reagoes maneira como o acidentado se

acidentais com os meios empregados nosexpds ao perigo.

processos de trabalho.

( ) Quebra de, ( ) Operar maquina de forma incorreta

( ) Explosao de, () Subir em andaimes sem amarragdo
adequada,

( ) Falha no material utilizado () Usar maquinas sem habilitacdo ou
permissao,

( ) Tombamento de, () Ajustar ou limpar mdquinas em
movimento,

( ) Estilhacamento de, () Improvisacdo ou ma emprego de
ferramentas manuais,

( ) Queda de, () Usar dispositivos de seguranca
inutilizados,

( ) Trasbordamento de, ( ) Ndo usar EPI,

( ) Derramamento de, () Uso de roupas inadequadas e
acessorios desnecessarios,

( ) Vazamento de, () Manipulacdo incorreta de produtos
guimicos,

( ) Deslizamento de. ( ) Transportar ou empilhar
inseguramente,

( ) Outras (especificar) () Tentativa de ganhar tempo,

( ) Nao se aplica ( ) Brincadeiras e exibicionismo.

sUs HUBRASIL
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( ) Outras (especificar)

() Nao se aplica
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RELATORIO DE INVESTIGACAO DE
ACIDENTE DO TRABALHO - RIAT
21. GRUPO E — PARTE DO CORPO AFETADA : Traz22. GRUPO F — NATUREZA DA LESAO :

a parte do corpo da Expressdo que identifica a

vitima em que a lesdo se manifestou. lesdo, segundo suas caracteristicas
principais.

(especificar): ( ) Fratura,

( ) Escoriagado,

( ) Luxagdo,

( ) Entorse,

( ) Corte/perfuragado

( ) Queimadura,

( ) Outras (especificar): TRAUMA.

23. GRUPO G — CONDICAO INSEGURA : Falha dos24. GRUPO H — FATOR DE RISCO PESSOAL :
meios de trabalho que Sao as falhas inerentes

causaram ou contribuiram para o acidente. pessoa como tal ou profissional, que levam
a pratica de atos inseguros, sao

( ) Falta de protecdo em mdquinas elcausas indiretas do acidente.

equipamentos,

( ) Protec¢des inadequadas ou defeituosas, ( ) Desconhecimento do perigo,

() Deficiéncia em maquinaria e/ou equip.( ) Preparo insuficiente para o trabalho,

utilizados.

( ) Ma arrumacao, ( ) Falta de aptiddo para o trabalho,

() Escassez de espago, ( ) Condigbes fisicas ou emocionais
alteradas,

( ) Passagens perigosas, ( ) Excesso de confianca,

( ) Defeitos nas edificacoes, ( ) Negligéncia,

( ) Instalacdes elétricas inadequadas ou|( ) Imprudéncia,
defeituosas,

( ) lluminagdo inadequada, () Indisciplina.

( ) Ventilagao inadequada, ( ) Outras (especificar)
( ) Falta de protetores individuais. ( ) Ndo se aplica

( ) Outras: DISPOSICAO INADEQUADA DE

MATERIAIS

( ) Nao se aplica

25. GRUPO | — FATOR DE RISCO MATERIAL: S3o omissoes, falhas ou erros técnicos,
administrativos ou conceituais que geram ou mantém condicOes propicias de acidentes.

( ) Falhas de projeto,

( )Erros ou desvios em instalacdes, ( ) Falta ou falha na manutencao,

( )Desvio ou improvisacdo de processos, () Desorganizacdo ou indisciplina,

( )Falta ou ndo liberacdo de verbas,

( )Escassez de recursos para limpeza e arrumacao, ( ) Desorganizacdo do local de trabalho,

—_ womwones| T2 HUBRASILS

| ivarsicade Facar HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

do Tridngulo Mineiro
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( )Omissdo ou desconhecimento de normas técnicas ou legislacdo. () Outras (especificar)

( ) Ndo se aplica

26. PLANO DE AGAO:

Providéncias

Responsavel Prazo

27. RESPONSAVEL
COLABORADOR

Data: / /
Ass.:

IMEDIATO

DO

29. Colaborador
Envolvido Data:

28. SOST

Data: / /
Ass.:

[ [/
ASS.:

E) PARECER DA CIPA

30. Comentarios Sobre o Acidente

31. D ata: /

Ass.:

Presidente da CIPA

SUS

Hospital de Clinicas

>  HUB

vl

RASILS

versidade Faderal HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

do Tridngulo Mineiro
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ANEXO V - FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Republica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
— FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificacdo D
1-Negativa 2-Individual 3-Suro 4 -Inquérito Tracoma J

.a E Agravo/doenca J Data da Notificacao
K Ll
3 PUF J Municipio de Notificagdo Codlgo (|BGE)
Al | | J

F] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos anelros Smtomas J

0 O O | T
——

Nome do Paciente @ Data de Nasamento
= J i J
. ou) Idade 1 - Hora — : stante Raca/Col
5 E - § 335 J ";‘ Fﬁ“s'c"t“"":o z 1 gse?iaag'naugnoram;é 5-:;’430 2 B0 s aphca D 1-5.:-; 2-Prets :Mnare;aD
A1 1 4 Ano e Pt 4Pargs _ S-noigens O Bnorsco
.2 |[14]Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1% & 4° séie incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau) D

3-5* & B* sdne incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (anigo gindsio ou 17 grau)  5-Ensino médo incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

& B-Ensino médio completo (anligo colegial ou 2° grau )  7-Educago superior incompleta  8-Cducacio superor complela  9-ignorado  10- Nio se apiica J

L.
z 3 Nimero do Cartdo SUS Nome da mie J
1001 O J
— Data dos 1"3 Sintomas . o
2 . do °Caso uspedo [19] Local Inicial de Ocorréncia do Surto l:]:]
° g Bl | 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satde ;—:ef:he’ Et:f:'ad '
4- Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) LI 1-ataha
N° de Casos Suspedosl 9 i
% i Expostos J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Baimo 9- Casos Dispersos Pelo Municipk
z ] e O | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar
F ?] Municipio de Residéncia Codngo (IBGE) E‘ Distrito J
|
= @ Bairro J@Logradoum (rua, avenida....) |C6di90
‘ . J
i @ Namero [Complemento (aplo.. casa, ...) Geo campo 1
- J J J
3 E Geo campo 2 J @ Ponto de Referéncia J@ CEP
o
/A = - - | : Ly =19 J
(DDD) Telefone O3, \rbana 2- Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
"W L0 NN Y O IO () IR 3 - Periurbana 9 - Ignorado
lMunicx'piolUnidade de Saude J
K2
% Nome Funcdo Assinatura
2 | JI§ J
Sinan NET svVs 17/07/2006

Notificacdo

| Z%  HUBRASILY?

Ui idade Fed, |
Yniveraidede Pederal HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDER

SUS
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DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICACAO )

Data da coleta da 17
amostra da sorologia

@ Data da coleta da 1*
amostra de outra amostra

A O A (75 o LIS T O O

(03| Especificar tipo de exame :

J

[04] Obito ? D
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

EE Contato com caso semelhante ?
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

O

)

06| Presenca de exantema ?
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

| |

|_'___] J Data do inicio do exatema

Presenca de petéquias ou sufusdes
hemorragicas ?

1-Sim 2-Nzo 9-Ignorado

]

IIIIIJ

/

Foi realizado liquor ?
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Notificacio Individual

D J Resultado da bacterioscopia -

O paciente tomou vacina conira
agravo notificado neste impresso?

W

Data da (ifima dose tomada Ocorreu hospitalizacdo ? D [14] Data da hospitalizacéo
| | 1-Sim 2-N3o 9 -Ignorado

[lIIlIIJ

F] 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
| Cadigo (IBGE)

@:Ummicipio do hospital
Eg a1 E 9

Nome do hospital

l Cédngo

E al

ags ]

E] Hipdteses diagnosticas no momento da notificagido
12 Hipotese Diagnéstica - CID 10:

27 Hipotese Diagnoéstica - CID 10:

-

El Local provavel de infeccéo (classificacdo provisoria )

Pais;

Distrito :

[Local prov. infecgio| | Notificaio Surto | |

-

UF | J Municipio:

Bairro:

Dados Complemetares/ Notificacio

SUS

Hospital de Clinicas

SVS 17/07/2006

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

HUBRASIE

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO VI — FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

Republica Federativa go Bracll SIMNAN

Minictério da 2ands TISTEMA DE INFORMACED DE ASRAVOS DE HOTIF) N
FICHADE INVEETIGAGRS  ACIDENTE DE TRABALHO CGGH EXPOSIGAD A MATERIAL
BIOLOGICD

Definigao de caso: Acidenes envolvento sangue 2 oulros NMuldos organicos occomdos com o profissionals da area da sabde
durante o desenvolvimento do seu irabalho, aonde o mesmos 2830 exposios 3 materas biologicos potenciaiments
contaminadas.

05 ferimentos com aguhas e material perfure cortanie em geral 530 considerados extremamenie pergosos por GETEM
potenciaimente capazes de transmitic mals de 20 tipos de patdgenos diferenies, sendo o wires da Imunodefciénca humana
{HIW), 0 da hapatie B (HEV) 2 o da hepatie © (HCW) o5 agentes INfecciosos mals comumente envalvdos.

|I| Tipe de Notficagio

2 - Indwidual
E Agravoidosnca dige (CIDAT) El Data oo Motficagio
g \_H.ClDENTE DE TRABALHO com EXPOSICAD A MATERIAL BIDLOGICD rzzﬂ_g § I I | I 111 |
H %LF _E!.lurllclpln de Motificagho Cadigs IBGE)
i |G/ UBERABA 31117107107
. Unidade de Sabde 0w cutra fonde notificad Codigo Dm dio Acidernte
HO/UFTM - FILIAL EBSERH 222, 006(598_1 (1111 |
[E] tome oo Facients [#] oes de Mascments
il JZo b b
|I'D|'I
El |ou] Idade m E Guu? :::.:::- D E‘Eﬁ_?"b‘-‘ N - D FU'F-'C-N D
i 3 ;—l.um-wm SNz BN apics Arsce  IPrem J-Arrwe
] e . Egmamas J #Pech Sladpers B lnorsds |
3 EEK&E‘F«#I 04 miris Incomplsts da £F faafigo primirio cu g -4 mivie complets oo IF (entigo pricsine ou 17 e
wnrw‘mnmm:rmmmlnu 4L ming furciements complsic Egs gioleo ou 17 o) Hmrmmn:ﬂq|mmlﬁw2'm|
. E-Frmre Telc complsic (antigo oleghe tu ™ grey | -Cducsclc sosarc incorples B Cduechc mpsno: orpel SHgromse 10 Rk sk J
# E Mimern do Cartio 20E . Mo da mie
1 I . J
[7]wF [15] Municieie de Residanc Codign (BEE) Distriio J
I I
1 [ED] Balme [71] Logradours insa, avenida_y Coalge
L. —,
z @Nummu Emmphmznm (apto., casa, ..} @Gm campo 1
= |- .
i @ Ze0 campe 2 IE Poniz d= Saferdncia IE CEP
£ _ L1l -1l
E (DOD) Teietone EZDM.I Urbana T - Fural .Pal:. s€ reskients fora do Brasu
] ”: Ll 1L L 1pL i ,.\ 3-Ferurbana §-ignorads |
[ Dados Complementares do Caso ]
Dn.pa;&o
(2] tuagia no Mercada de Trabaino [oI=1 25 cooperatuace [F] Temea ge Tranaine na
01- Empregads registrado com cart=ira assinads 05 - Servidor pubico celstistl 40 Trabakador awulso ooupaglo 1 - Hiora
02 - Empregado no registrado D&~ Aposentado 11- Empragacar Z-Dia
13- Aubtrmomal conta propria 07- Dezempregade 12- Cufros L] 2-mes
. 04~ Bervidor piiblico estahsrio O2 - Trabalho temporaro &9 - ignorado R 4 - Ane
Dados da Empresa Contratants
] Regisror caFd ou oRF [#5] wome da Empresa cu Empregador

15 1bBL 4131 TUDI0IDI51- | 77 /| HC/UFTM - FILIAL EBSERH

[28] strvidace Econamica iouas) U= Ml.nh:l:lu Cadign [BEE) )
i J I UBERABA |3 1171011107

[28] Diztrn Sairo Enderegn
. bl IE.-‘:W GETULO GUARITA

Aatvandeates Fyads sk

EN.‘Im:m ] Penta de Reterincia o [3] (200 Teietone
130 LV N I o
E{- Empregador & Empresa Terosirzada EJ
| 1-8m Z - Wi % - N0 == aplca S- lgnorada ]
T Ardent= de trabaiho com exposipio & material bioibgico Siran Net avs 27MER00S

Nota: Frente da Ficha do SINAN

o] 2 HUBRASIL

Wi idade Fed i
d:"}’::nl-gth:mlr»;':) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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[s2] e 5= Evposicis

1- 8im - Ko 5- lgnomdc

Hpmmm [ p=e integra [Joutres

Mucosa [oral ooular) D Feie nlo integra

\
[&7] Mat=rial orgarico 0
1-Zangus 2-Liquor I-Liquida pleural &-Liquida asciios SHgnomdo

5 iquido aminidco  6-Fluldo comi sangue  7-2oro/plasma B-Dulros:,

E Circunstancia do Ardente

o1 - Administ. de medicagho endovencsa 0= - Lavanderia
O - Administ. de medicaglo inramuscutar 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagho suboutines 11 - Manipuiaglo de calvs com maiedal perfuncokants
04 - Administ. de medicaglo infradérmica 12 - Procedimenta dnirglos
0= - Pungo venosasarterial para coleta de sangue 12 - Procedimenta odeontoléglon
05 - Punglo venosafarieral nio especticada 14 - Pooedimenn isborabortal
07 - Dezcare nadequade de material perfurncorants 15 - Deatro
=m =00 de Txo 16 - Resncape
= 08 - Dezcarts madequade de material perfurocoriants :: mu
L e bancada, cama, chio, sic.. a
= 3
'E 1-Aguiha com lomen (k=) 2 - Aguia sam imenimacka 3 - Intracath 4 - Widros D
i 5 - LAminanancess [qusiguer Hpo) & - Quiros 3 - ignorada
i Uso de EFI jaceta mals de uma opgla)  fegim 2-Nlo 8- gnomdo
! O wwa Daventa [Jecues [ weszcara [rromegto saca [ set
Shuapio vacinal do acidentado em refaplio 4 hepatite B Resultados de exames do ackientado ino momenio do ackdenbs
3 doses) - data ZERTH)
f-Posiive  2-Negabivo  3-IRComciusivo 4-Niorealzado  S-ignorado

i-vacinads I-Niovacmado  S-ignorado ) .D.N'rt—HI'-' DHDGNI D R DM—HG?

0 |E| 3e sim, qual o resuido dos testes sorolkgicosT
1PosEvo Z-Negafvo 3Hnconcushio 4 - Ko Realzado SHignomdo

Dados do Paclents Fants [ no moments 6o acddente)
[E=2]Faciente Fonte conhecidar

1-Eim Z-Nio 9-ignorado I:l HEs Ag DMH—HEI-:

D At I:l*.n't—HL'.-'n."

[t&] conduts ne momento do acidente  1-3im - NEo = Ignorado

[ 2=m rdicaghc de qumicprofiaxia [ azr«zTcenginaar [ vacra cortra nepatee 2
[ resusou gumispronasts inscada [] ser-sme-nesnar Curo Esquema de ARV
Espactique
D AZT+ITC |muragiebuing Namana
. cantra hepatite B (HEIE) ),
| Evoluglo do Caso I:l

1-Alta com convers§o soroidgica (Espectcar virus:, 1 2-Mita sem conversdo soroidgica 3-ARN paciente fonbe negative

4- Abandanc E- Cbito por acidente oo exposicho & material bicldgico 6- Obito por Cutra Causa 5 ignorado

Lancuilda

E S Oiblo, Daba. Fol emitids & Comunicaclo de Acidente do Trabako D
L | | I | | | L 1-Em 2 - Nlo 3- M¥p 5= aplica S igrceradio )
[ Informagdes complementares e observaghes _]
Municipis/Unidade de Zaide Cod. da Unid. de Saide '
UBERABA / HC/UFTM - FILIAL EBSERH 30T 011017
LE Home Funglo Azsinatura
Acidenie de trabaih com exposipho & material hlulh:mcl; . Sinan ket " eve TN 2005

Nota: Verso da Ficha do SINAN

Hospital de Clinicas

HUBRASIL®

Wi idade Fed 1 i
a;".}’:';r""":h:m;n;i':) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO VII - FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Repabiica Faderativa do Bracll
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE MOTIF
Minicterio da Zakds FICHA DE INVESTI ACIDENMTE DE TRABALHO L

[ Definig3o da caso: Todo casd o asidente de trabalho por causas ndo naturals compreendidas por ackdentes e violéncias
[Caplto XX da CID-10 V01 a ¥9E), que occomem no amblente de trabalho ou durante o exerciclo do trabalho guando o
trabalhador estiver reallzande ailvidades relacionadas a sua fungdo, ou @ servigo do empregador ou representando 0 INtEresses
g0 mesmo (THpIcO) OU o PEFcUrs0 entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou periumagdo
funcional, podendo causar @ perda ou regugdo bemporaria ou permanenie da capacidade para o rabalho & morte.

|I| Tipo de NotificasSo 2 - Incividual J
[ Agravoidoenca [CaD10) Diats da Motficacls
E lIEl ACIDENTE DE TRABALHO V95 JLIE HEE R J
I uF Municipia de Nottficaca Cidign (IBGEE)
i @_]El UBERABA 31,7,0,1,07
Uridade de Satde {ou ouira Tone notficadon) Codigo Dt do Acidents
HC/UFTM - FILIAL ESBSERH |22 2,006,585 L 1 1 | | 1 1 ‘J
_E| Home do Pacients Pl Data nemu-:lmm J
| | 1
! m fiou]) Idade :', :;" Eﬁm - hh:.-m D ”_TM I m Ra-;a.'mr D
i EL it N ' unmtwﬂ- ko :-.unn-m draca IPets FAmane
; s F-Puxin hoess - k3 -m:I:I
3 0 1-2%m & macis iIncorsete da EF [Eefigo primuda ou 17 g} 3 mire compiste do EF rige semics oo 1° g
B S e e e e T |
% - e s
= ﬁ Numero do Carsle EUS Enmzm més J
A | A B v J
@'—Dm:mmm- Cadiga (IBGE] IE Disbric I
L1 1 11
! Bairm Liogradouns (rua, avenids ) |Gddlﬂﬂ
L1111l
3 Elhlnm:ru ﬁWmmwm; cass, ... IE-mcunpn1 J
* LS
i E Gea campa 2 E Fonto de Refenincia JE c=p ]
- L 111 |
(D00 Teisfone @Zﬂ'ﬂ1 -Urbana - Rural |:| J50]Fals s residents fora do Brasil) J
T 2=
[ Dados Complementares do Caso ]
I J
2] 2kusglo o Mercado de Trabaing OE]
.:.1 Empregada registrade cor carsin assinads 05 - Bervidor poblco ceiefsta 8 - Cooparatvads 5 - Ignorada
02 - Empregada rdo regizsrada D&~ Apcsenisd 10- Trabaihador Falso
g || 93 Autdnomod conta pripria 07- Desempnegatic 11- Empregador
: [4- Zzrvidor publoe estataric 05 - Trabaiho tempordrio 12- Cutiros
i [52] Tempe de Trabaiho na Dcupagls Local Onde Coomey o Ackienss 0
- InstalagBes do confratante 3 Instalaples de ferceros 9 - ignomdo |
j u 1-Hoa 2-Dia 3-M&s 4-Ano J 2 - Via pablica 4~ Diomicili proprio
£ | Dados da Empresa Coniratante
-E [26] magiztros CNPJ cu CFF ENmzuEmm
£ ] T 750 0 HCJ’UFI'M FILIAL ESBSERH
| | I
- _ .
[57] Atidade Econsmica oHAE) 7 [58] municion Cedign (IBEE)
- @ft_&f UBERABA 31117,0.1,03
Disirig Bairma [Enden=go . .
El JF‘ ABADIA J AV, GETULIO GURAITA |
Fonto de Refentngia ({DDT) Teefone
| |Eh= H BT T 0
Acidense de Trabalhe Grave Sinan Net aveE UG0S

Nota: Frente da Ficha do SINAN

| 3 HUBRASILR?

Wi idade Fed
d:‘::':a‘rm:h:mln;::) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




Procedimento. Fluxos e Rotinas na Ocorréncia de Acidentes de Trabalho.
POP.HC-UFTM-USOST.002 — versio 1

Pagina 30 de 30

J

0 Empregador & Empresa Temcsinzada D
8 g 1- S 2 -Mio 3 - Ndo se aplica S- Ignordo
i z Se Empresa Tenerizads, Qual o CNAE da Empresa Principa [#8] chEy da Empresa Frincieal
g '! | 11 | ) [ | I

Razio Socal (Nome da Empresa)
a8

L
J
J

-Tipico  2-Trajeln 5 ignorado - 2im 2- Mo G- ligroraco

L

[ ] E]rom o Aciaense Horas Aptes: © Inicie da Jomada
Fl (I L] v gmimuteny J | j [wmoemy | | | Miminutes)
HUHtIﬂle&DEmEaBﬂAEHEﬂ! Codgo IBEE) P{-MW da Causy do Acidemte CID A0 (de V01 a 'Y38)
1 111 11 CID 10

4

PTlmde.'u:-dmt: [, [eg] Hewve cumes Trazainacorss Atrgiacs O aeslm,mm J

. | [T

[EE] oeomeu atmndment wades O J naanlu Adera |rr-=-11:
| | | J

J

|| Dadas @a A bl g Mddeo || Dadas da Ac sdmie

[B8] Evoiugbo do Casa

1- Cura 4- Incapacidade Gofsl permanenis T- Chafro
Z - Incapac dade temporaria £- Sbfio por ackdente de trabalho grave S - Iigrormda
3 Incapacidyde parcll permanenis E-Cbiin por ouras causas

| 1-3im z - Mllo 5 - Ignomo
ﬁ Municipio do Atendimenio |wmaE] N:!‘ngmu 2 de Atendimento | Codgo

I O || | l
B3] Fares da Come Atngdaz [64] Cumgnasses da Le=ie | [BE] Ragime dx Tratamenss
01-Cho D4-Torax  O7- Membro supetor  10- Todo o cope I:':‘ CID 10 tl-bﬁnl‘lﬂﬂ" D
[2-Cabega  [5-Abdome 08-Membromfesor  19- Cufro 171 2- Ambulatorial
03 Pescopo 06~ Mo o3 P 3- Ignorado D:‘ | L1 I ;“-‘Tm

ignorado

Canchusla

3-! Cbiin, Data do Cbio ‘ Fol Emitida a Comunicago de ACidente no Trabaiho - CAT

1 - Bim Z-Nio 3- Wio o= aplica 3 - |gnorsdo

P

Informagoes complementares e ocbservagies

DEEEﬂ{,‘ED sumarla de como Dooimed o addents’ atlvidade’ causas! l.'ﬂZlHﬂll?iB&."lJD_IHa' agenies que concomaram direta ou
Indiretamente para 3 ocorréncla do acldente

Outras Informages:

e lh’luﬂ-clpl:.'dﬂliad! de Sadde Cod. da Unid. de Sadde

UBERABA/ HC/UFTM - FILIAL ESBSERH Jl3,1,7,0,1,0,7)

i Nome Fungho
| I

=

4

Nota: Verso da Ficha do SINAN

Hospital de Clinicas

do Triangulo Mineiro

HUBRASIL®

AAAracscie: Fiaceres HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



