ANEXO Il a que se refere a Resolugdo SS n° 79, de 20 de agosto de 2013

INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (IAT)

1-No. da NAT 2-Data de inicio 3-Data de término

Unidade Notificante

4-UA 5-CNPJ

Acidentado

6-NI 7-RS 8-Nome

Acidente/Doenca

9-Data e hora 10-Apds horas de trabalho 11-Tipo 12-Ultimo dia trabalhado
TIPICO | DOENCA | TRAJETO

13-Local 14-Especificacéo do local

15-Municipio 16-UF

17-Horério de trabalho (Contratual, real e pratica de hora extra) 18-Em jornada de plantéo extra
S|N

19-Partes do corpo acometidas

20-CID 1 21-CID 2 22-CID 3 23-Afastamento 24-Data de afastamento 25-Dias de afastamento

SIN

26-Agentes causadores e fatores de risco
- Mecanicos: [ ] Maquina desprotegida, [ ] Arranjo fisico, [ ] Ordem, [ ] Limpeza, [ ] Sinalizacao, [ ] Rotulagem de produtos, [ ]
ferimento por arma branca, [ ] ferimento por arma de fogo, [ ] outras causas mecanicas:

- Biolégicos: [ ] Contato fluido organico c/ ferimento pérfuro-cortante, [ ] Contato fluido organico c/ pele integra, [ ] Contato fluido
organico c/ pele ndo integra, [ ] Contato fluido organico ¢/ mucosa, [ ] Outras causas biol6gicas:

- Fonte biolégica: CONHECIDA | DESCONHECIDA, nome do paciente, registro hospitalar, HIV + | -, HBV + | -, HCV - | -

- Fisicos: [ ] Ruido, [] Vibragéo, [ ] Radiacao ionizante, [ ] Radiagédo nao ionizante, [ ] Frio, [ ] Calor, [ ] Umidade, [ ] Presséo
atmosférica, [ ] Outras causas fisicas:

- Quimicos: [ ] Substancia quimica,
- Ergondmicos: [ ] Equipamentos/méquinas, [ ] Mobilirio, [ ] lluminagéo, [ ] Ventilagado/exaustdo, [ ] Outras causa ergondmicas:

- Psicossocias: [ ] Trabalho em turnos/noturno, [ ] Monotonia/ritmo excessivo, [ ] Exigéncia de produtividade, [ ] Relacéo de
trabalho autoritaria, [ ] Falha de treinamento/supervisédo, [ ] Outras causas psicossociais:

27-Descrigdo da situagéo geradora 28-Observagdes

29-CID da causa 1 30-CID da causa 2 31-CID da causa 3

32-Documentos anexos

INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (IAT)

No. da NAT Nome do acidentado

Testemunha 1

33-Nome 34-RG
35-Enderego 36-Bairro
37-CEP 38-Municipio 39-UF 40-Telefone

Testemunha 2

41-Nome 42-RG
43-Endereco 44-Bairro
45-CEP 46-Municipio 47-UF 48-Telefone

Anédlise do Trabalho

50-Descri¢ao do trabalho no dia do AT

[] Trabalho rotineiro

[ ] Trabalho novo, feito pela primeira vez

[1 Trabalho conhecido, feito com frequéncia

[ ] Trabalho conhecido, feito com frequéncia mas usando recursos ou meios néo habituais
[1 Trabalho raro ou infrequente

[ 1 Trabalho com superviséo direta ou cobrangas mediadas por outras pessoas
[ 1 Trabalho com meta ou exigéncia de producao para o individuo ou grupo

[] Trabalho com mudanca de individuos (chefia, colegas)

[] Trabalho com mudanca de tarefa

[1 Trabalho com mudancga de material

[] Trabalho com mudanca fisica no ambiente

[ 1 Trabalho com mudanga organizacional no ambiente

[ 1 Trabalho com mudanga de fluxo

Especificar outras condi¢des de trabalho no dia do AT:




INVESTIGAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (IAT)

No. da NAT Nome do acidentado

Analise de Riscos

51-Medidas de controle de risco existentes
- Fisicas (EPI/EPC):

- Organizagao do trabalho:

- Treinamento:

52-Medidas de controle de risco necessarias
- Fisicas (EPI/EPC):

- Organizagao do trabalho:

- Treinamento:

Gestédo de Segurancga

53-Falhas encontradas

- Registro de AT anterior com caracteristicas semelhantes: N | S

- Evidéncias de falha cronica e persistente na adocéo de medidas preventivas: N | S
- Falha no monitoramento de medidas de seguranca: N | S

- Falha na logistica: N | S

Concluséo

54-Concluséo

Recomendagdes

55-Medidas recomendadas

Notificacdo SINAM

56-No. 57-Data 58-Observagdes

Responsavel pela Investigagédo

59-Nome do responsavel

Local, data e assinatura do responsavel Local, data, assinatura e carimbo do diretor do SESMT

NOME DO USUARIO (USUARIO), Data






