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2 OBIJETIVO

Este documento tem como finalidade descrever o procedimento a ser adotado no caso do
servidor sofrer um de acidente de trabalho / doenca ocupacional

3 CAMPO DE APLICAGCAO

Todos os servidores do IIER.
4 DEFINICAO

Acidente de Trabalho:

Acidente de Trajeto: (Descolamento residéncia/trabalho — Trabalho/residéncia)
Acidente tipico: (Bioldgico / Interno /Doenga Ocupacional)

Doenca Ocupacional:

5 RESPONSABILIDADE

Todos os servidores que forem fazer notificagcdo de acidente de trabalho / doenca
ocupacional devem proceder de acordo com o descrito neste documento.

6 DESCRICAO DAS ATIVIDADES
6.1 ACIDENTES DE TRAJETO

Em caso de acidente no sistema Metrovidrio e/ou CPTM (trens urbanos) procurar a Sala de
Supervisdo Operacional — SSO, localizada dentro dos terminais urbanos e metroviarios e
solicitar um relatério, em papel timbrado, para comunicac¢do de acidente de trajeto.

Em caso de acidente em transporte rodovidrio (6nibus urbano
municipal/intermunicipal/interestadual), anotar o numero e nome da linha, além dos
nomes do cobrador (se houver) e motorista.

Em caso de acidente com veiculo préprio ou de terceiros realizar Boletim de Ocorréncia
online.
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Outras orientagdes:

Caso o servidor ou a servidora fique ferida (o) com gravidade havera solicitagdo de socorro
por parte do motorista/ encarregado da linha/ seguranca do metr6 e seguidos os
procedimentos de atendimento nesses casos. (padrdo SAMU ou outro tipo de ambulancia
destacada para suporte).

O registro de atendimento deste atendimento deve integrar os documentos da Notificacdo
de Acidente de Trabalho- NAT para servidores efetivos, com para de dez dias a contar do
acidente, e Comunicac¢ado de Acidente de Trabalho — Cat, para empregado publico CLT, que
deve ser registrado em até 48 horas apds o acidente. Este documento poderd ser
solicitado na unidade de atendimento (pronto socorro ou SAMU) posteriormente por um
representante.

Caso o funcionario esteja impossibilitado de comparecer para este registro um
representante (parente, amigo) podera fazé-lo. Neste caso, deverd comparecer ao RH para
solicitacdo de afastamento junto ao DPME: se houver hospitalizacdo o representante
deverad comunicar ao RH que a pericia deve ser realizada naquele local.

A prioridade é o atendimento a vitima do acidente, apds e dentro do prazo descrito acima,
os documentos que integrardo o processo de acidente de trabalho deverdao ser
providenciados.

Nos casos de vitimas graves e em situa¢des onde ja tenha ocorrido atendimento médico o
SEESMT serd apenas notificado administrativamente para registro.

No retorno as fungdes normais de trabalho, caso haja necessidade, podera comparecer ao
servico para orientacées do médico do trabalho.
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6.2 .1 FLUXO PARA ACIDENTE DE TRABALHO COM RISCO BIOLOGICO

ACIDENTE
DE
TRABALHO

CUIDADOS
INICIAIS

NOTIFICAR
CHEFIA

P.S. do LLER

(imicio profilaxia-S/N)

l.—t

MEDICINA
DO
TRABALHO

RECURSOS
HUMANOS

i

! |
Proir]

Procedimentos:
O funcionario deve comunicar a chefia (verbalmente) sobre o ocorrido.

Devera comparecer ao pronto socorro para avaliacdo médica:

Caso a fonte seja conhecida, Ex: perfuracdo em procedimento de atendimento ao paciente
deverd informar ao médico para que o mesmo possa decidir a terapéutica mais adequada.
Caso seja fonte desconhecida o médico do Pronto socorro fara as avaliagGes necessarias
para terapéutica, caso necessario.
Apds atendimento no pronto socorro deverd providenciar junto a chefia o preenchimento
dos seguintes documentos:

Formulario para requerimento de enquadramento da licenga para tratamento de
salde como decorrente de acidente de trabalho ou doencga ocupacional,
devidamente preenchido e assinado pelo servidor; (Anexo I)

Relatorio médico referente ao ocorrido;

Formulario de Notificacdo de Acidente de Trabalho - NAT (Anexo II).

Obs.: Quando se tratar de acidente bioldgico, devem constar ainda as providéncias
adotadas e os exames soroldgicos protocolares.
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Comparecer ao SEESMT para que o médico do trabalho faca as anota¢des necessarias na
NAT.

Fazer o segmento com o médico Infectologista do SEESMT para acompanhamento e
orientacao das sorologias até o termino do processo.

6.2.2- FLUXOS PARA NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO/DOENCA
OCUPACIONAL

-Solicitar folha de frequéncia do més do acidente e do més anterior, do servidor ao
RH;

-Verificar no diario oficial do Estado se houve publicacdo do afastamento COVID19;
-Quando houver indicacdo para abertura de Notificacdo de Acidente de Trabalho
(NAT) nos casos de servidores estatutarios e/ou lei 500 com resultado de exame
PCR-RT positivo para Sars CoV 2 a chefia imediata e o servidor deverao seguir o
fluxo abaixo:

- Enviar ao SEESMT, requerimento para abertura de NAT (intranet/SRH);

- 01 via do formulario de Notificacdo de Acidente de Trabalho/doenca ocupacional
(NAT) (intranet/SRH) preencher os dados do acidente, dados do acidentado, dados
da testemunha, descricdo resumida do acidente e dados do superior imediato;
anexar Rol de atividades e declaragdo com horario e local de trabalho, 01 via do
formulario da testemunha, uma para cada testemunha (02 testemunhas);

- Copia do atestado legivel;

- Copia do resultado do exame legivel.

-Checklist contendo informacoes solicitadas pelo DPME (modelo padrao);

Caso o servidor tenha outro vinculo, devera ser solicitada declaragdo contendo
dados funcionais e rol de atividades no outro érgdo.

O SEESMT enviara toda a documentagao via sistema SEMPAPEL para o DPME para
prosseguimento.

Obs.: Esclarecemos que s6 sera considerado o registro de Acidente de
trabalho/Doenca Ocupacional apdés o deferimento do DPME (Departamento
de Pericias Médicas do Estado) e publicacdo em Diario Oficial.

IMPORTANTE: ATENC’AO AOS PRAZOS DA NOTIFICAGAO DO A.T. PARA
ESTATUTARIOS E LEI 500 E DE 10(DEZ) DIAS.
CLT NO PRIMEIRO DIA UTIL.

ExcegOes as regras aqui estabelecidas deverao ser avaliadas caso a caso
com a Diretoria Técnica.

No caso de servidores CLT/CTD os mesmos deverao contatar o RH para que
seja feita a Comunicacao do AT (doenca ocupacional) ao INSS.

As areas e recomendacdoes podem ser revistas a luz de novos
conhecimentos.

6.3 FLUXO PARA ACIDENTE DE TRABALHO SEM RISCO BIOLOGICO
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ACIDENTE

TRAEALBO

CTUIDATOS
INICTALS

NOTIFICAR
CHEFLA

MEDICINA

[TRABALBO sxter=za 1z 2cooiaaTa
MO HIRESTA,,
CAZA)

BRECTURSOS
HIMANOS

r—Lx

=1 [

7 BIOSSEGURANCA
Nao se aplica

8 REFERENCIAS
Nao se aplica
9 CONTROLE DE REGISTROS

Os relatérios sdao arquivados por cinco anos nas pastas proprias

10 ANEXOS

Anexo | - FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO / DOENCA
OCUPACIONAL
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NOME:
R.G:
G CPF: NI:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
ESTADO: CEP:
CARGO:
SECRETARIA:
A vista do acidente sofrido em / / , venho pelo presente requerimento

solicitar a instauracdo de procedimento proprio para fins de comprovagdo de acidente de
trabalho / doenca profissional, nos termos do artigo 196 da Lei n® 10.261/68.

Atenciosamente,

Sdo Paulo,
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TESTEMUNHA DE ACIDENTE DE TRABALHO

Eu,

RG,

Declaro que em / /

Senhor (a) ,

RG, , ha funcao de , classificado na Diretoria

do Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”, foi vitima de
Acidente de Trabalho: (descricao)

S&o Paulo, / /

Ultima revisdo por: Carlos Roberto Batista Santos — Sup.Téc - |



