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APRESENTACAO

Para promover um ambiente de trabalho seguro é essencial que os empregados sejam constantemente
instruidos sobre os diversos aspectos da Higiene e Seguranga do Trabalho. Nesse sentido o Servigo
Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT do Consdrcio Publico Intermunicipal de

Gestdo da AMUSEP — PROAMUSEP resolveu produzir uma série de manuais com temas diversos sobre
seguranca do trabalho.
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Este primeiro manual tem como tema “Acidente do Trabalho”. Seu objetivo é de orientar vocé, funcionario
do Consoércio PROAMUSEP, sobre os conceitos, critérios e procedimentos a serem adotados quando da
ocorréncia de acidentes do trabalho.

Esperamos que esse guia rapido esclareca suas principais dividas sobre acidente do trabalho e possa lhe
dar maior seguranca na realizagédo de suas tarefas diarias. Saiba que o SESMT sempre esta a sua disposicao
e pronto para lhe auxiliar.

Boa leitura!

Palavra do Presidente

Estou feliz em disponibilizar aos nossos funcionarios esse Manual sobre
Acidente do Trabalho. Em minha gestdo a frente do Cons6rcio PROAMUSEP tenho
prezado por garantir melhores condictes e qualidade de trabalho aos nossos
colaboradores. Tanto é que implantamos o setor de Seguranca do Trabalho e temos
desenvolvido diversas a¢des com foco na sadde do trabalhador. Esse manual € mais
uma dessas ac¢les. Espero trazer outras inovagtes para 0 PROAMUSEP de forma a
fortalecer ainda mais a sua atuacao.

Abragos!

Marcondes Araljo da Costa

Prefeito de Munhoz de Mello
Presidente do PROAMLUISFP
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ACIDENTE DO TRABALHO

Este manual se destina aos empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) do Consorcio
PROAMUSEP. Ele foi construido buscando esclarecer algumas ddvidas, por meio de perguntas e respostas.
A fundamentacéo legal sobre o tema encontra-se na Lei n® 8.213/1991, que disp8e sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social.

O que é um acidente do trabalho?

Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a
morte ou a perda ou a reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho (art. 19 da Lei 8.213/1991).

O acidente do trabalho abrange acidentes decorrentes de causas subitas e
imprevistas, podendo ser classificados como tipicos, de trajeto, ou decorrentes
de doencas gue se instalam em razdo dos processos de trabalho:

Acidente tipico Acidente de trajeto Doenca profissional Doencado trabalho

= Produzida ou
desencadeadapelo
exercicio do trabalho
peculiara
determinada
atividade (exemplo:

 E 0 que ocorre no
trajeto residéncia-
trabalho-residéncia.
Para sua
caracterizagdo o
trabalhador ndo

= E aquele que ocorre
no desenvolvimento
das atividades
laborais no ambiente
de trabalho ou a
servigo deste,

= Adquirida ou
desencadeadaem
funcdo de condicdes
especiaisem que 0
trabalho é realizado e
com ele se relacione

durante a jornada de
trabalho, ou quando
estiver a disposicao
do trabalho.

podera desviar de seu
percurso habitual por
interesse proprio.

silicose, asbestose).

diretamente
(exemplo: doencas
osteomusculares
relacionadas ao
trabalho).

Os acidentes de trabalho, para fins de analise, podem ser agrupados em duas categorias de agravo:
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e Sem afastamento: quando o acidentado néo fica incapaz para o trabalho, ndo gerando afastamento.
O empregado, apds avaliado pela pericia médica, retorna ao trabalho.

e Com afastamento: quando ocasiona incapacidade temporaria ou permanente do trabalhador, resul-
tando em afastamento de um dia ou mais do trabalho.

Nos dois casos, o empregado deve ser levado para atendimento médico e devera informar que o acidente
ocorreu no trabalho.

Também é importante saber o que ndo é considerado como doenga do trabalho pela Lei n® 8.213/1991.:

o A doenca degenerativa;

e Ainerente a grupo etario;

e A que ndo produza incapacidade laborativa;

e A doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se desenvolva, salvo
comprovacao de que é resultante de exposi¢ao ou contato direto determinado pela natureza do tra-
balho.

O que é um acidente do trabalho com exposi¢do a material bioldgico?

Sao acidentes que envolvem o contato com sangue e outros fluidos organicos,
ocorridos com os profissionais da area da satide durante o desenvolvimento
do seu trabalho. Esse tipo de acidente se da por meio de materiais perfuro
cortantes, que compreende a penetracdo através da pele de agulha ou
material médico cirdrgico contaminado com sangue ou outros liquidos
organicos ou por contato direto da mucosa, seja ela ocular, nasal ou oral ou
ainda por contato da pele com sangue ou outros liquidos organicos.

oy

\X/

Podemaos prevenir a exposi¢do a material bioldgico tomando alguns cuidados durante nosso trabalho:

o Utilizar de forma adequada os equipamentos de protecéo individual;

e lavar frequentemente as maos com agua corrente e sabao;

e Manter a vacinagdo em dia;

o Na&o reencapar ou realizar a desconexdo manual de agulhas;

o Ao utilizar material perfuro cortante, garantir a imobilizacdo do paciente;
o Realizar o descarte adequado dos materiais perfuro cortantes.
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O que é CAT?

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) € um documento que deve ser emitido pela empresa a
Previdéncia Social, informando a ocorréncia de um acidente do trabalho, seja tipico, de trajeto, ou uma
doenca ocupacional.

Em caso de acidente, o trabalhador deve informar o quanto antes o seu superior, ou 0 Recursos Humanos
(RH), ou o Servico Especializado de Satde e Medicina do Trabalho (SESMT) do Consércio PROAMUSEP, que
procedera a abertura da CAT.

Conforme previsto no artigo 22 da Lei n® 8.213/1991, a empresa deve comunicar o acidente do trabalho a
Previdéncia Social até o primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a
autoridade competente.

Sendo assim, é muito importante que os acidentes do trabalho sejam comunicados de forma rapida para
gue todas as providéncias sejam tomadas, tanto referente aos cuidados com o acidentado como quanto as
providéncias de abertura da CAT.

O acidentado assim que receber o Atestado Médico deve encaminha-lo imediatamente a um dos contatos
apresentados no quadro abaixo. Os mesmos contatos também podem ser utilizados para informar a
ocorréncia do acidente do trabalho.

@ Telefones do PROAMUSEP para informar a ocorréncia de acidente do trabalho e para
encaminhar o Atestado Médico:
(44) 3265-1582 (Sede Administrativa)
(44) 99159-8670 (Seguranca do Trabalho)
(44) 99151-9721 (Recursos Humanos)
(44) 99901-3724 (para comunicacdo de acidentes aos finais de semana ou feriados)

AN

Deve ser comunicado o acidente mesmo se o trabalhador nao for afastado de suas atividades?

Sim. Todo e qualquer acidente em servico que provoque ou néo lesdes no trabalhador, havendo ou néo
afastamento de suas atividades, obrigatoriamente deve ser comunicado e registrado por meio da CAT.
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Porque é importante notificar um acidente do trabalho?

Somente com o registro adequado de todo acidente do trabalho (mesmo aqueles que ndo geram
afastamento), o Consdrcio PROAMUSEP podera ter um bom diagndstico dos riscos ocupacionais e prevenir
novos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Como podemos evitar os acidentes do trabalho?

Com pequenas atitudes podemos tornar nosso ambiente de trabalho mais seguro e evitar acidentes:

o Utilize sempre os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

o Participe de forma ativa dos treinamentos e capacitagdes;

e Tenha atencdo e calma ao executar suas atividades; K - /4
e Informe ao superior imediato sobre a ocorréncia de incidentes para > :
que o problema seja corrigido e futuros acidentes evitados; : ’ ' . '

¢ Siga as normas e regulamentacgdes de seguranca ocupacional;

e Mantenha o local de trabalho organizado e as areas de circulagdo de- : | ’ - = {
sobstruidas: —1 1

e Somente execute atividades de risco se estiver habilitado;

o Evite fazer brincadeiras durante as atividades de trabalho que exijam
foco.

Que procedimentos devem ser adotados em caso de acidente de trabalho?

A seguir sao apresentados fluxogramas para orientar vocé quanto as condutas que devem ser adotadas em
caso de acidentes de trabalho.
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ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO

Imediatamente ap0s o acidente o
FUNCIONARIO comunica a Chefia e/ou o
SESMT e se dirige a unidade para
atendimento médico

A CHEFIA comunica o SESMT do ocorrido \\
T
O FUNCIONARIO acidentado encaminha ao e .
. e e O modelo da Notif d dente do traba-
SESMT o Atestado Médico e a Notificagdo | ——» [ |h(r)n ;)nceo(r)]tr:-ss r:()'cf?rf]age;: f:]airsjael o fraba ]
de acidente do trabalho

O SESMT investiga o acidente, abre a CAT
e se necessario encaminhapara a
medicina ocupacional

N

@ Telefones do PROAMUSEP para informar a ocorréncia de acidente do trabalho e para
encaminhar o Atestado Médico:

(44) 3265-1582 (Sede Administrativa)
(44) 99159-8670 (Seguranca do Trabalho)

(44) 99151-9721 (Recursos Humanos)
(44) 99901-3724 (para comunicacgdo de acidentes aos finais de semana ou feriados)
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ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

Imediatamente apos o acidente o
FUNCIONARIO deve realizar a lavagem do
local

O FUNCIONARIO comunica a Chefia e/ou
0 SESMT e se dirige a unidade de
referéncia para atendimento médico

Em caso de paciente fonte a CHEFIA solicita o
consentimento por escrito (Termo de
Consentimento) para a realizacao dos testes
sorolégicos e comunica o SESMT do ocorrido

O FUNCIONARIO acidentado encaminha ao
SESMT o Atestado Médico e a Notificagdo de
acidente do trabalho

O SESMT investiga o acidente,abre aCAT e
se necessario encaminha paraa medicina
ocupacional

O FUNCIONARIO segue o protocolo de
tratamento estabelecido pelo Médico
Assistente

—_—

e  Seexposicdo percutinea ou cutanea: la-
vagem com agua e sabao

e  Se exposicdo de mucosas: lavar exausti-
vamente com &gua ou solugéo salina fi-
siol6gica

[ Unidades de referéncia ]

/Astorga \

Hospital Cristo Rei: Av. Dr. José Soares de
Azevedo, 436 - Vila Moreira.

Colorado
Hospital Santa Clara; Av. Paran4, 199.

Mandaguari
Pronto Atendimento: Rua Elias Alexandre,
s/n —Parque Industrial

Maringa
UPA da Zona Sul: Av. Arquiteto Nildo
Ribeiro da Rocha, 865 — Jardim Higiendpolis

UPA da Zona Norte: Rua Ana Neri, 1073 —
Jardim Alvorada

Nova Esperanca
Hospital Municipal e Regional Sagrado
Coracdo de Jesus: Av. Felipe Camaréo, 645 —

Centro.

Paicandu

Hospital Municipal Sdo José: Rua Joana
Qrc, 304.
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Importante:

« O FUNCIONARIO precisa manter seu esquema vacinal em dia como forma de prevencéo;

o Ap0s o acidente ndo devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais como
cortes e inje¢des locais. Também é contraindicada a utilizacdo de solugdes irritantes, como éter,
glutaraldeido e hipoclorito de sodio.

« E indispensavel que o FUNCIONARIO siga o protocolo estabelecido pelo Médico Assistente, cum-
prindo os prazos pré-estabelecidos no atendimento, dando sequéncia ao tratamento bem como nos
exames complementares.

ACIDENTE DE TRAJETO

Imediatamente ap6s o acidente o FUNCIONARIO procura
atendimento médico

O FUNCIONARIO registra o Boletim de Ocorréncia e
comunica o acidente a Chefia e/ou 0 SESMT

A CHEFIA comunica o SESMT do ocorrido

E necessario comprovar o acidente de

. . ] trajeto por meio de fotos, exames ou
O FUNCIONARIO encaminha ao SESMT o Atestado Médico, o

Boletim de Ocorréncia e a Notificacdo de acidente do laudos que atestem o darno, )
trabalho testemunhas, dentre outros meios que

registrem o fato ocorrido.

O SESMT investiga o acidente, abre a CAT e se necessario
encaminhapara a medicina ocupacional

junto ao INSS.

0 e Importante: Em afastamentos superiores a 15 dias o RH faz o encaminhamento para a Pericia Médica
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Modelos de documentos

Em anexo a esse Manual apresentam-se modelos dos documentos que devem ser preenchidos em fungéo do tipo de
acidente de trabalho ocorrido.

O primeiro, “Notificacdo de Acidente do Trabalho”, deve ser preenchido pelo acidentado e encaminhado juntamente
com o Atestado Médico ao WhatsApp do Servigo Especializado de Satde e Medicina do Trabalho (SESMT) em até um
dia Gtil ap6s a ocorréncia do acidente. O contato do SESMT é: (44) 99159-8670

0 segundo documento trata-se do “Termo de Consentimento”, que deve utilizado nos casos de acidentes com
material bioldgico para solicitar a autorizacdo do paciente fonte e do colaborador acidentado para a realizagdo da
coleta e exames de sangue. E responsabilidade da Chefia imediata garantir que todas as ambulancias e helicoptero do
SAMU possuam copias do Termo de Consentimento.

Duvidas e questionamentos

Caso vocé ainda tenha duvidas e questionamentos lembre-se de que o SESMT do PROAMUSEP esta sempre disponivel
para lhe atender. Nao deixe de entrar em contato!
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NOTIFICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

ACIDENTADO

Nome:

CPF: :::i::eento:
Fungdo/Cargo: | Setor:
ACIDENTE

Data do acidente: I Hora do acidente: |
Quantidade de horas trabalhadas antes do acidente:

Local do acidente:

Tipo de acidente: ( ) Tipico ( )Doenca () Trajeto
Houve exposi¢do a material biolégico? ( )Sim ( ) Néo
Houve afastamento? ( )Sim ( ) Néo

Houve registro policial? ( )Sim ( ) Nao

Citar a(s) parte(s) do corpo atingida

Descrever como ocorreu o acidente: (informar também o nome e contato das testemunhas em caso de
acidente de trajeto)

ORIENTAGOES

1. O acidentado deve passar por atendimento médico. Em caso de exposi¢do a material biolégico procurara
unidade de referéncia mais proxima (verificar o fluxograma de acidente de trabalho com exposi¢doa material
bioldgico).

2. Para a abertura da CAT o acidentado deve encaminharao SESMT do PROAMUSEP os seguintes documentos:
a) Atestado médico informando no minimo: descricdo e natureza da lesdo, se ha necessidade ou ndo de
afastamento, CID, o nimero do CRM, data e carimbo do Médico. N3o serdo aceitos atestados com rasura.
b) Esta Notificagdo de Acidente devidamente preenchida e assinada.

Data do preenchimento: Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO PARA COLETA DE SOROLOGIA DO PACIENTE FONTE
ENVOLVIDO COM MATERIAL BIOLOGICO

Eu,

CPF: informo que fui devidamente esclarecido (a) a respeito dos procedimentos
e a coleta de sangue para a realizagdo de exames para HIV1/HIV2, ANTI— HCV, HBsAg, Sifilis, Creatinina,
Ureia, Transaminase oxalacética, transaminase piruvica, Glicemia, Hemograma completo, pds servidor
do PROAMUSEP (SAMU) ter sido exposto ao meu material bioldgico durante ou apds procedimento e/ou
ocorréncia realizada.

Para realizagdo destes exames, sera necessaria uma coleta simples de sangue venoso, em torno de 8ml,
como realizada para qualguer outro exame convencional. Esses exames serdo realizados pelo centro de
referéncia UPA ZONA SUL.

Os beneficios desse procedimento sdo para receber diagndstico e orientagdes quando necessario, tanto
para a paciente fonte quanto para o colaborador acidentado. Todas as informag¢des serdo mantidas em
sigilo.

Ap0s ter sido adequadamente esclarecido (a) dos objetivos deste termo:
( ) Autorizo voluntariamente em doar meu sangue para os exames solicitados acima descritos.
() N3o autorizo a doagdo de sangue, para exames solicitados acima descritos.

Assinatura do paciente/vitima (paciente fonte):

Telefone:
E-mail:
Endergo:
Assinatura do representante legal do paciente — fonte
Data do acidente / / .

Base do colaborador acidentado:

Profissional orientador:

de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO PARA COLETA DE SOROLOGIA DO COLABORADOR
ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO

Eu
CPF: Fungéo,
Setor: Base:

informo que fui devidamente esclarecido (a) a respeito dos procedimentos e a coleta de sangue para a
realizagdo de exames: para HIV1/HIV2, ANTI — HCV, HBsAg, Sifilis, C
oxalacética, transaminase pirdvica, Glicemia, Hemograma completo, no momento do acidente; a
depender do resultado do paciente fonte: 30, 90 e 180 dias, apds exposigdo ao material bioldgico.

Ureid, T

Periodicidade e defini¢cdo de outros exames complementares podera ser a critério médico.

Para a realizagdo destes exames, serd necessaria uma coleta simples de sangue venoso, em torno de 8ml,

como realizada para qualquer outro exame convencional.

Os beneficios desse procedimento sdo para receber diagndstico e orientagdes quando necessario, tanto
para a paciente fonte quanto para o colaborador acidentado. Todas as informagdes serdo mantidas em

sigilo.

Estou ciente que, se ndo realizar os exames |laboratoriais e as avaliagdes médicas, caso posteriormente
apresentar qualquer doenga infectocontagiosa na qual envolve o monitoramento deste controle
solicitado, ndo poderei comprovar que foi decorréncia da exposicdo a este acidente com material

biolégico.

Apos ter sido adeguadamente esclarecido (a) dos objetivos deste termo, ja previsto no PGR - Programa de

gerenciamento de risos.

() CONCORDO ( ) NAO CONCORDO.

Que seja coletado meu sangue para a realizagdo dos exames laboratoriais acima descritos e do

acompanhamento médico no periodo informado.

Data do acidente, /. /. .

Base do colaborador acidentado:

Profissional orientador:

Assinatura do colaborador acidentado (a)

de

de.
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