FORMULARIO DE ANALISE DE

M H agi
medUclin ACIDENTE | INCIDENTE Pegna T ce s
Dados do Colaborador
Nome: Matricula:
Cargo: Idade:
Setor: Vinculo Trabalhista:
Unidade: () Efetivo
Tempo de trabalho neste cargo: () Temporéario / Safrista
Dados da Ocorréncia
Data: Hora: Horas Trabalhadas: Tipo de Acidente: () Tipico
Descrigdo do Local: () Trajeto
Atividade que Realizava:
Afastamento: ( )SIM 14 DIAS

Encaminhadoao PA? () Sim, Qual: ......ccccoeivieiiiieeee e, ( )Nao

Data e hora que o
SESMT foi
avisado:....... T ...
Nome de quem avisou:

Natureza da Leséao
() Corte

() Escoriagbes
() Contusao
() Entorse
() Distensao
() Luxagédo
() Fratura
() Queimadura
( ) Punctura

( ) Amputagéo
() Choque
() Queda

( ) Esmagamento

Marque as Partes Atingidas

¥

S G R0 e d

Dedos Mao Esquerda

N
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Descrigao da Ocorréncia

NO DIA......... T Lo AS..oiiii HORAS NA UNIDADE..... ..o
LOCALIZADA. ... COLABORADOR..... .o e e e

EPIs que Utilizava

() Avental () Calgado de Seguranga () Capacete () Protetor Auditivo
com jugular

() Calga () Protecédo Respiratoria () Oculos () Protetor Facial

() Camisa () Cinto de Seguranca () Luvas () Talabarte Y

() () () ()

Nome do Superior Imediato: Estava presente? ( ) Sim ( ) Nao

Houve instrugdes especificas para a tarefa? ( ) Sim ( ) Nao

Quantas pessoas trabalhavam com o colaborador no momento do acidente/incidente?

Testemunhas
Nome: Matricula:
R CI L= (3o F= T (=153 (=10 10 o] F= RN
Assinatura
Nome: Matricula:
Assinatura
Informagoes Externas (exames, laudos, atestados)
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Responsavel pelo Registro

Nome Completo: Matricula:

E membro da CIPA?

() Sim () Nao Data:

Assinatura

Assinatura do Colaborador Assinatura do Coordenador/Gerente

Observagdes CIPA / SESMT
(0] = 1
NOME DO CIPEIRO QUE ESTA ACOMPANHANDO A INVSTIGACAO: ... e
FOTOS EM ANEXO

Assinatura
Acodes Corretivas (CIPA-SESMT)

Assinatura
Concluséo (CIPA-SESMT)

Assinatura

ANEXO - FOTOS
FOTO 1 FOTO 2
FOTO 3 FOTO 4
FOTO 5 FOTO 6
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PLANO DE ACAO SESMT - CIPA
5W2H
O QUE? POR QUE? ONDE? QUANDO? QUEM? COMO? QUANTO?
Dgscrever o que vai ser Dgscrevereperque vai ser Dgscrever onde vai ser Descrever o periodo que Descrever quem vai fazer. Dgscrever como vai ser Descrever o orgamento

feito. feito. feito. vai ser feito. feito. previsto para fazer.

Orientagoes e Lembretes sobre o Preenchimento da FA

Imprimir a Ficha no formato Frente e Verso.

O prazo maximo para entrega da Ficha ao SESMT é de 20 horas. Se o acidente ocorrer no sabado, o documento devera ser|
entregue no primeiro dia Util apos o fato.

Os fatos ocorridos devem ser sempre comunicados imediatamente ao SESMT, independentemente de sua gravidade.
O preenchimento deve ser realizado, preferencialmente, por um membro da CIPA ou por um Coordenador.

Atividade que Realizava — deve ser resumida em uma frase simples, por exemplo: carga e descarga de sacarias,
recebimento de mercadorias, manutengéo de equipamentos, etc.

Natureza da Lesao — esclarecimentos sobre alguns conceitos:

» Escoriacdes: sdo os famosos "esfoldes". Exemplo — O individuo caiu de bicicleta e "raspou” o joelho no chao.

» Contuséo: sdo as "pancadas". Exemplo — A lata de tinta caiu em meu pé.

» Entorse: se refere as torgées. Um exemplo muito comum € uma torgédo de tornozelo, quando "viramos" o pé ao caminhar.

» Distensdo: ocorre quando hiperestendemos um musculo ao realizar um movimento forcado. Um exemplo classico € a
"fisgada" que sentimos nas costas quando nos espichamos para pegar algo em uma prateleira alta.

» Luxacdo: € um caso mais grave. Ocorre quando um osso "sai fora" da articulagéo, fica deslocado de sua posigdo normal. Os
lugares mais comuns em que ocorrem sao nos dedos e no joelho. E MUITO IMPORTANTE néo confundir a luxagdo com
outros tipos de lesdo, como o entorse, por exemplo.

» Punctura: ferimento gerado por algum objeto pontiagudo, causando uma perfuragéo.

No caso de duvidas quanto a Natureza da Lesdo aguarde até o atendimento ambulatorial/hospitalar, para entdo preencher o
campo segundo a orientagdo do médico.

Os técnicos do SESMT estao sempre a disposi¢ao para esclarecimentos.
Os ramais para contato sao:

Medicina — 3542

Segurancga do Trabalho — 3596
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