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ANEXO | — INVESTIGACAO DE ACIDENTES

Para todos os acidentes ocorridos no Complexo Tétmece de Candiota sera estabelecida
uma Comissao de Investigacdo e Analise e o proegdornde investigacdo sera diferenciado em
funcao do tipo de acidente, a saber:

A) Para os acidentes do trabalho, a composicdamaida comissao sera a seguinte:

* Técnico de Seguranca;
Membro da CIPA (empregador);
*  Membro da CIPA (empregado);

* Representante da area onde ocorreu o acidente.

Além da composicéo supracitada, poderao partitgmabém testemunhas e/ou convidados.

Duas metodologias s&o utilizadas para investigagiacidentes: uma delas € Arvore de
Causas, que compreende uma sequéncia estruturgaergientas e respostas, e outra Bran
Sorm, que consiste na geracao estruturada ou ndo degrande quantidade de idéias acerca de
uma situagcdo em um curto espaco de tempo.

O resultado das andlises é registrado em relagéépecifico e as conclusées das investiga-
cOes devem ser usadas para realimentar o PGR.

B) Para os acidentes envolvendo equipamentos pacios ambientais, a composi¢cdo minima da
comissao sera a seguinte:

e Técnico de Seguranca;
* Empregado lotado no Complexo Termelétrico de Caagio

 Empregado do Complexo Termelétrico de Candiotar(tmwmdor da Comisséo);

Tal comissédo deveré preencher os Registros detigaedo de Acidentes, apresentados a
sequir, cuja finalidade é identificar as provawesasas do acidente.

RESPONSABILIDADES

Empregados CGTEE:
Cabe ao empregado relatar por escrito todo e gerabmidente sofrido a sua chefia imediata utili-
zando o (anexo |) formulario de notificacéo de entd do trabalho;

Colaborar com os profissionais do DAS/DASSC coraga@b a analise do incidente/acidente sofri-
do;

Chefias de Setor CGTEE:

Encaminhar imediatamente o funcionario para ateadionmédico;

EP012532 — PGR Anexo |
Revisdo 1 — Junho de 2012



Preencher Formulario de Atendimento Médico Ocupeatie de Enfermagem utilizando o (anexo
I1);

Implantar a(s) medida(s) sugerida(s) pela anatisacitiente, realizada pelo DAS/DASSC
Informar todo e qualquer incidente/acidente sofpdoseus subordinados ao DAS/DASSC,;

Colaborar com os profissionais do DAS/DASSC corag@&b a andlise do incidente/acidente sofri-
do;

Liberar o empregado para analise do acidente petdissionais do DAS/DASSC quando solicita-
do.

DAH / DAHHC;

Verificar e confirmar o cargo/funcéo; setor do adithdo e hora do acidente.

Providenciar a emissado da Comunicacdo de Acidenfeabalho (CAT). ApGs a analise do Setor
de Seguranca e Medicina do Trabalho;

Enfermeiro / Técnico de Enfermagem:

Realizar o primeiro atendimento em caso de acidémtigabalho, avaliando a necessidade do aci-
dentado ser encaminhado ao hospital (se o médit@loaho ndo estiver presente);

Médico Do Trabalho:

Realizar o primeiro atendimento em caso de acidémtgabalho, avaliando a necessidade do aci-
dentado ser encaminhado ao hospital,

Acompanhar casos de doenca do trabalho, analisasdas causas;

Receber a solicitacdo de atendimento médico daacineédiata e realizar a andlise do inciden-
te/acidente sofrido por empregado da CGTEE utitilvam (anexo VI) formulario de analise do aci-
dente do trabalho (Medicina do Trabalho).

Técnico de Seguranca do Trabalho:
Receber os (anexo Ill) e (anexo VI) formulariosaddlise do incidente/acidente e Realizar a anali-

se do incidente/acidente sofrido por empregado@aEE utilizando o (anexo V) formulario de
analise do acidente do trabalho (DAS/DASSC).

Com base na analise do acidente do trabalho, sugedidas que impecam a repeticdo do evento
acidentario.

PROCEDIMENTO DETALHADO
CONDUTA PARA ANALISE DE ACIDENTE DE TRABALHO

Empregado:
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Preenchimento imediato (se a natureza da leséatpgiaa Notificagdo de Acidente do Trabalho -
NAT (Anexo 1);
Envio do documento anteriormente citado a chefediata.

Chefia Imediata:

Recebimento do documento citado no item 6.1.1.1;

Preenchimento da Solicitacdo de atendimento médivexo Il — anexo | PSI atendimento medico)
(nas unidades onde héa servico de medicina);

Preenchimento do Formulario de analise de acidénteabalho (anexo Ill);

Cabe ao Chefe Imediato do Acidentado o envio debk@rio de Analise de Acidente do Trabalho
(anexo 1ll) ao Setor de Seguranca e Medicina dbdlh® (nas unidades onde ha servico de medi-
cina), assim como o envio da Solicitacdo de ateedionmédico (anexo Il — anexo 1) ao Ambulato-
rio Médico;

Assinar quando solicitado pelo Setor de SeguraacErabalho o campo n°® 194 do documento cita-
do no item 6.1.4.2.

Setor de Medicina do Trabalho:

Recebimento do documento citado no item 6.1.2.2.
Preenchimento do Formuléario de Investigacdo deektaldo Trabalho (anexo IV);
Envio do documento citado no item 6.1.3.2 ao S#gdBeguranca do Trabalho.

Setor de Seguranca do Trabalho:

Recebimento dos documentos citados nos itens 8.£.8.1.3.2.

Preenchimento do Formulario de Investigacdo deekta (anexo V);

. envio das copias dos documentos citados no @dn4.1 e 6.1.4.2 ao Setor de Recursos Humanos
da Unidade.

Setor de Recursos Humanos:

Recebimento das copias dos documentos citadosmo6t1.2.3; 6.1.3.2 € 6.1.4.2;

Verificacdo da veracidade das informacgdes no quefsee ao cargo/funcdo do empregado; hora do
acidente e setor de trabalho;

Assinar quando solicitado pelo setor de segurang¢eattalno o campo n°® 193 do documento citado
no item 6.1.4.2.

Preenchimento da Comunicacao de Acidente do Tralf@lAT) caso haja relagdo entre o acidente,
lesdes e atividades desenvolvidas pelo empregado.

ELABORACAO:
DAS/DASSC

ANEXOS
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ANEXO | — Notificacdo de Acidente do Trabalho
ANEXO II - Formulario de Atendimento Médico Ocupaccal e de Enfermagem

ANEXO IIl — Formuléario de Investigacdo de Acidente Trabalho (chefia imediata) e respectivo
manual de preenchimento;

ANEXO IV — Formulario de Investigacdo de AcidenteTtabalho (medicina do trabalho) e respec-
tivo manual de preenchimento;

ANEXO V - Formulério de Investigacao de AcidenteTdabalho (DAS/DASSC) e respectivo ma-
nual de preenchimento;
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ANEXO |
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‘

DESCR_ICELO DD INCIDENTE (formegamma breve descrigio do acidents)

DATA DO ACIDENTE: NOME DO ACIDENTAD:
E d E
[DADE: EEGISTEO: HOFAS TRABALHADAS:
B 1
TEMP DE SERVICO: TEMPO MO CARGD ATTAL:
E C
AREA: HOME DO SUPERVISOR:

N ‘

LOCAL DO ACIDENTEAINCIDENTE SETOR:

EFIs Utilizados

PROVIDENCIAS PaRA EVITAR ESTE TIPO DE ACIDENTE / INCIDENTE:

EMFPEEGADO [ Acidentado)

DATA

!
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MANUAL PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE NOTIFICA CAO DE ACI-
DENTE DO TRABALHO (Acidentado)

GERAL

Campo 1 — Informe a data em que o acidente ocorreu;
Campo 2 — Informe o0 nome do acidentado;

Campo 3 — Informe a idade do acidentado;

Campo 4 — Informe o Registro do acidentado;

Campo 5 — Informe o numero de horas trabalhadasjco da jornada de trabalho até a hora do
acidente;

Campo 6 — Informe o tempo total de trabalho doeatt@do para a empresa,
Campo 7 — Informe o tempo total de trabalho doeat&tdo no cargo atual;
Campo 8 — Informe o setor / area de trabalho dieatado;

Campo 9 — Informe o0 nome do supervisor / supemediato do acidentado;
DESCRICAO DO ACIDENTE

Campo 10 — Forneca uma breve descricdo do acidente;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS

Campo 11 — Forneca uma breve descricdo das atesdacercidas pelo empregado antes do aciden-
te;

Campo 12 — Informe o local do acidente/incidente;

Campo 13 — Informe o setor no qual o empregadacexsuas atividades no momento do acidente;
Campo 14 — Informe quais os EPI,s utilizados peipregado no momento do acidente;

Campo 15 — Informe as principais providéncias partar o acidente/incidente ocorrido;

Campo 16 — Assinatura do Empregado (acidentado);

Campo 17 — Informe a data em que foi feita a conagéo do acidente;
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ANEXO Il
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X\CGTEE Eletrobrés 4?

Companhia de Geragtio Termica de Energia Elétrica

Formulario de Atendimento Médico Ocupacional e de

Enfermagem
Encaminhamos  ao DASSC/Ambulatério 0 empregado:
RE para avali acdo meédica, na
data e horario abaixo agendados.
Data da Consulta: Horario:
DATA Empregado Chefia
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ANEXO Il
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‘

DATA DO ACIDENTE:

HOME DO ACIDENTADO:

[IDADE: EEGISTEO:

HORAS TRABATHADAS:

CARGO:

FUNCAC:

TEMP DE SERVICO:

TEMPO MO CARGD ATTAL:

ARF A

HOME DO CHEFE DO SETOFR:

DESCRICEO DD INCIDENTE (formeganwma breve descrigio do acidente, como visto pela equipe de investizagic)

LOCAL DO ACIDENTEAINCIDENTE

SETOR:

N ‘

EFIs UTILIZATOS:

C. HORARTA EXCESSIVA: =M NEO

QTD. HORAS EXCESSIVAS:

Hi ATIVIDADES PARALELASIQUALS:

RECOMENDACOES PARA EVITAR ESTE TIPO DE ACIDENTE f INCIDENTE:

HA RELACAOD ENTEE © ACIDENTE SOFRIDO E 4% ATIVIDADES DESEMPENHADAS:

SIM

CHEFIA IMEDIATA (Acidentada)

Ze|

DATA

!
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MANUAL PARA PREENCHIMENTO DA ANALISE DO ACIDENTE DO TRABALHO
(chefia imediata)

GERAL
Campo 1 — Informe a data em que o acidente ocorreu;

Campo 2 — Informe o0 nome do acidentado;
Campo 3 — Informe a idade do acidentado;
Campo 4 — Informe o Registro do acidentado;

Campo 5 — Informe o numero de horas trabalhadasjco da jornada de trabalho até a hora do
acidente;

Campo 6 — Informe o tempo total de trabalho doeatt@ddo para a empresa,
Campo 7 — Informe o tempo total de trabalho doeat&tdo no cargo atual;
Campo 8 — Informe o setor / area de trabalho dieatado;

Campo 9 — Informe o0 nome do supervisor / supemediato do acidentado;
DESCRICAO DO ACIDENTE

Campo 10 — Forneca uma breve descricdo do acidente;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO EMPREGADO

Campo 11 — Forneca uma breve descricdo das atesdacercidas pelo empregado antes do aciden-
te;

Campo 12 — Informe o local do acidente/incidente;

Campo 13 — Informe o setor no qual o empregadacexsuas atividades no momento do acidente;
Campo 14 — Informe quais os EPI,s utilizados peipregado no momento do acidente;

Campos 15 e 16 - Marque um “X” na opcéo (sim oy s&douve carga horaria excessiva,

Campo 17 — Se necessario informe a quantidaderds brcessivas trabalhadas pelo empregado no
dia do acidente;

Campo 18 - Se houver informe as atividades pasatple contribuiram para o acidente;

Campo 19 — Informe as principais recomendacdesgwtia 0 acidente/incidente ocorrido;
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Campos 20 e 21 — Marque um “X” na op¢éao (sim oy sadouve relacao entre as atividades de-
sempenhadas e o acidente ocorrido;

Campo 22 - Assinatura chefia imediata do acidentado

Campo 23 — Informe a data em que foi feita a amé@lesacidente;

ANEXO IV
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DATA DO ACIDENTE:

HOME DO ACIDENTADO:

‘

[DADE:

EEGISTEOD:

OCUPACAD RE

GULAE:

'.'_b-'
B
>

ES3

x x . PRIMEIRCS QUASE
CLASSIFICACAD Di LESAOINCAPACIDADE LESEO LEVE i Pl
10 11| 1z| 1% 14| 19
CABECA PESCOCO OLHO TROHCO DEDOS (MADS] MAOS
1% 17 1% 14 E z
PARTE DO CORPO AFETADA ERACO DEDO (PES) FE PERNA INTERHO MULTIPLOS
B Z
OUTROS OUTROS
24 Z5) 3 2T 3 EE
DISTENCOES LUXACOES CONTUSSES | IMFLAMACAD FRATURAS |QUEIMADTRAS
R EX] k3] X EE] =d| =g
EFEITO 4 PESEOA AMPUTACAOD | CH. ELETRICO ASFIETA DEEMATOSES | ENVENENAM | MULTIFLOS
EE =1
OUTROS OUTROS

TRATAMENHTO IMDICADOREALIZADD

DATA:

&

0

EXAMEZS REALIZADOE

EMCAMIMHAMEMTO

DATA:

o

4

EHCAMINAHMENTO

DATA:

OESERYAGOES:

cl

D:

MOME DO MEDIGOAERSMIMADOR:

Hi ATIVIDADES PARALELAS [segnndo relato do acidentada):

DURACAD PROVAVEL DO TRATAMENTO (n° de dias):

Hi FELAGAD ENTEE O ACIDENTE SOFRIDO E 45 HATUREZA DAS LESOES:

&z

IIM

DATA ! !

5d|

Assinatura do Médico (Carimba):
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MANUAL PARA PREENCHIMENTO DA ANALISE DO ACIDENTE DO TRABALHO
(Medicina)

GERAL

Campo 1 — Informe a data em que o acidente ocorreu;

Campo 2 — Informe o0 nome do acidentado;

Campo 3 — Informe a idade do acidentado;

Campo 4 — Informe o Registro do acidentado;

Campo 5 — Informe a ocupacéo / funcéo do acidentado

Campo 6 — Informe o setor / area de trabalho dieatado;

LESAO

Campos de 7 & 9 — Marque um “X” sobre a classifioata lesdo do acidentado sofreu;
Campos de 10 & 23 - Marque um “X” sobre a parteadpo afetada;
Campos de 24 4 37 - Marque um “X” sobre o efeitade ao acidentado;
DESCRICAO (OES) DA (S) LESAO (OES)

Campo 38 — Forneca uma breve descricéo (0es) tesf®) (0es);
DIAGNOSTICO PROVAVEL

Campo 39 — Informe o tratamento realizado ou irdica

Campo 40 — Informe a data em que o tratamentefdizado ou indicado;
Campo 41 — Informe 0s exames realizados;

Campo 42 — Informe a data em que 0s exames foraina@os;

Campo 43 — Informe se foi feito algum encaminhament

Campo 44 — Informe a data em que foi feito o ennhamento;

Campo 45 — Informe se foi feito algum encaminhaiment

Campo 46 — Informe a data em que foi feito o ennhamento;

EP012532 — PGR Anexo |
Revisdo 1 — Junho de 2012



Campo 47 — Coloque alguma observacao que julga&seéda;

Campo 48 — Informe o cédigo internacional de dogmeterente a lesdo provocada pelo acidente /
doenca do trabalho;

Campo 49 — Informe o0 nome do médico do trabalhexauminador;
OBSERVACOES DA MEDICINA DO TRABALHO

Campo 50 — Utilizando relato do acidentado infosménouve e quais atividades paralelas poderiam
ter contribuido para o acidente;

Campo 51 — Fornecga em dias a duragéo provaveatontento;

Campos 52 e 53 - Marque um “X” na opc¢ao (sim oy s@édouve relacao entre as lesbes e o0 aci-
dente ocorrido;

Campo 54 — Informe a data em que foi feita a amé@isacidente;

Campo 55 — Assinatura do médico e carimbo;
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ANEXO V
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ol
In

DATA DO ACIDENTE:

HOFA DO ACIDENTE:

HOFALS TRABALHADAS:

MOME DO ACIDENTADC:

EEGIETRO:

IDADE:

AREL

OCUPAGLD REGULAR:

[TEMPO DE SERVICO:

TEMPO HNO CARGD ATUAL:

MOME DO SUPERVISOR:

WOME DO COORDENADOR DE AREA:

1% 14 1!
¥ ¥ LEZAG - TASE
CLASSIFICACAD DA LESAOINCAPACIDADE HobmrinA LESLO LEVE J!.C(};DENTE
1% 17 1% 14| zn 21 g
FARTE DO CORPO AFETADA CAEBECA PESCOCO OLHO TRONCO DEDOCS (MACS) MACS
=3 Zd| 25| ZF El E
QUADRO ¢ NBR 14280: ERACO DEDC (PES) FE PERM A4 INTERNO MULTIPLOS
z9 El
N OUTROS OUTROS
E3] EH 33 EL] EL X EX
EFEITO 4 PESSOMA DISTENCOES LUZACSES CONTUSOES | IMFLAMACAD FEATURAS |QUEIMADITRAS
£ EL] qn 1| EH 43
QUADRO & NBR 14280: AMPUTAGCAD | CH.ELETRICO ASFIXIA DEEMATOSES | ENVENENAM | MUOLTIPLOS
EE] EE |
N OUTROS OUTROS

OBS: VER NBR 14280 5UB CATECORIAS E CODIFICAGOES

ESPECIE DE ACIDENTE IMPESSOAL

QUADRCO I NEE 14180:

n

ol
k3

CIIED A, PF!DJEI;ED QU REESVALADURA DE OEJETO

dT7|

ACIDENTE NO TRANESPORTE

WAZAMENT O, DERRAME

ED

ACIDENTE MO TRANSPORTE PRIVADO

DESCARGA ELETRICA NAD ATMOSFERICA, CURTO-CIRCUTO

51

ACIDENTE WO TRANSPORTE PUBLICO

JrcEnDio ou ExPLOSED

EE]

ESPECIE, NIC

DEZABARMEMNT O QU DEEZMORONAMENTO

E|

ACIDENTE PROYINIEWNTE DE FENOMERND MATURAL

57

ESPECIE INEXISTENTE

OB%: VER NER 14280 SUB CATEGORIAS E CODIFICACOFES
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TIPO DE ACIDENTE FESEOAL

QUADRO 3 NBR 14180:

H*

JMPACTO DE PESS0MA CONTRA,

R

CONTATO, DE SUBSTANCLA CAUSTICA, TORICA, NOCIY A

MPACTO SOFRIDO POR PEZE0A

&1

IMER:EAD

GUEDA DE PESE0 COM DIFEREMGA DE MiVEL

B3

EXPOSIGAD A RADIAGAD MAD IOMIZANTE

GUEDA DE PESE04 ER MESMO NivEL

E5)

EXPOSIGAD A RADIAGAD IOMIZANTE

APRIZIONAMENT O ER, 0E O ENTRE

ET|

EXPOZIGAD AQ RUIDO

ATRITO, ABRAZED, PERFURAGAD, CORTE

4l

EXPOZIGAD & VIERACAD

FEAGAD DO CORPO & SEUS MOYIMENTOS

™

EXPOSIGAD 4 PRESSA0 AMEIENTE ANORRMAL

ESFORGO EXCESSIVG

EEl

EXPOSIGAD & POLUIGAD

ExPOSIGAD & ENERGIA ELETRICA

75|

AQKD DE ZER W10 [HORER, ARIRAALIE E WEGET A1E]

CONTATO S OEJETO QU EUBST A TERMP PAUMTO ALTA ! BalXA

T

ExPOZIGAD A TEMPERATURA AMBIENTE MUTO BAIXA

T4

TIPO IMEXISTENTE

OBS: VER NBR 14280 SUE CATECORIAS E CODIFICACOES

DESCRIC.EO Lo INCIDENTE (formega wma breve descrigio do acidente, como visto pela equipe de investizag3o]
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EH

EE
TESTEMUNHAZ:

24|

SETOR: EFls UTILIZADOS: SIM MED
EL
PROVIDENCIAS PARA EVITAR ESTE TIPO DE ACIDENTE / INCIDENTE:
i T 3| 4
Hi ATIVIDADES PARALELAS: M NAG OES.
an 91| EE
CAUSA IMEDIATA: ATENDIMENTO MEDICO: Sih MEOD
a3 ad EE
CATSA(S) PROVAVEL(IS) C. HORARIA EXCESSIVA: SIM MAD

LOCAL DO ACIDENTEINCIDENTE

a0
QTD. HORAS EXCESSIVAS:

)

AFASTAMENTO: =M

EL]

CONMDIGOES DE TRABALHO:

PRATICAS ABAIXO DO PADRAD

ATOS INSEGUROS
QUADRO & NBR 14280

"

UsAR ERUIPAMENT O DE MAMEIRA IMPROPRIA

02|
AGREDIR PEEE0AS

1034

UsAR ERUIPAMENT O DE MAMEIRA IMPROPRIA, HIC

10d
DIRIGIR INCORRET ARMENTE

105

TORMAR INOPERANTE, INEFICIENTE DISPOSTIV0 DE SEGURAMNGA

A0E
DEIxAR DE UEAR WEETIMEMNT & SEGURA

107]

UsAR MAD O OUTRA PARTE DO CORPO IMPROPRIAMENTE

0|
DEIXAR DE UEAR EFRI

1094

ASEUMIR POFIGED OU POSTURS INSEGURA

110

DEIxAR DE FRENDER, DE DEZLIGAR OU DE ZINALIZAR

TRAEALHAR OU OPERAR EM WELOCIDADE INSEGURA

11E|
DEIXAR DE VERIFICAR & AUSENCIA DE TENSAD

113

LIFMP AR LUERIFICAR, REGULAR QU CONSERT AR EQUIPARENTO
ER FOYIMENT O, LIGADD & ELETRICIDADE OU $0E PRESSA0

114
DEIxAR DE ATERRAR

ik |

DESCUIDAR-FE Ma OBFERY AGAD DO AMBIENTE

1%

COLOCAR MIETURA DE MANEIRS INSEGURA

117
ATO INSEGURO, MIC

FAZER BERINCADEIRAS OU EXIEIGAD

19
ATO INZEGURD INEXISTENTE

OBS: VER NER 14280 SUB CATEGORIAS E CODIFICACOES
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CONDICOES ABAIXO DO PADRAC

CONDICOES INSEGURAS

QUADRO T NBE 14180

N®

RIZC0O RELATIVO A0 AMEIENTE

1zz

RIFCO RELATIYO A0 YESTUARIO OU EFI

1z

DEFEMO OO AGENTE

24|

RIECO INERENTE A AMEIENTE DE TRAEALHO EXTERND

1z5

COLOCAGAD PERIGDSA

1zE

RIFCO RELACIONADO COM AMEBIENTE PUOBLICD

1z7]

PROTEGAD COLETIVA INADERUADS OU INEXISTENTE

2%

CONDIGAD AMEIENTE DE INSEGURARNGA, NI

129

METODO OU PROCEDIMENT O ARRISCADD

1z0

CDNDII;KD AMEIENTE DE INFEGURAMNGA INEXISTENTE

AGEWTE OO ACIDENTE

BUADRO 4 HBER 14280

OBS: VER NBR 14280 SUE CATECORIAS E CODIFICAGOES

REE:

FOMTE DA LEZ&D

BUADROD 4 HER 14280

14

ESUPERFICIE E EETRUTURA

EUPERFICIE E EETRUTURA

FERRAMENT &, FAGUINA, ERUIPAMENTO, YEICULO

14

FERRARENT &, MAGUINA, ERUIPAMENT O, VEICULO

SUBSTANCIA GUINMICA, PRODUTO

15

EMERGIA

143

SER WIND

SUBSTAMCIA GUIRICA, PRODUTO

1434

QUTRO:

17

ZER WIVOD

144

AGENTE DO ACIDENTE INEXIETENTE

FOMTE DA LES&D INEXISTENTE

1ag

OBS%: VER NER 14280 SUB CATEGORIAS E CODIFICACOFES
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FATORES PEES0AIE

BUADRO 5 NER 14250

FATORES DE TRAEALHO

LIDERANGA E ¢ OU SUPERYISAD INADERUADA

REE

APTIDAD FTEICH ¢ FISIOLOGICA INGDERUADA

147

EMGEMHARLS OU PLANEJAMENTO INADERUADO

AFTIDAD MENT AL { PEICOLOGICA INADERUADA

ARUIZIGAD INADERUADA

155

ESTRESSE FiSICO

14

MAMLUTENGAO INADEGUADA

157]

FALT A DE COMHECIRENT O

FERRAMEMNT 4% E EQUIPAMENT 02 INADERUADOS

FALT A DE HABILIDADE

PADRYES ¢ PROCEDIMENT OF DE TRABALHO INADERUADOS

154

MOT I ACED IMPRAPRIS [PARADIGRA)

153

DESGASTE POR AEUE0

OLTROS:

AEBEUSO QU RAL IS0

OUTROE:

163

OB %: VER NBE 14280 5UB CATEGORIAS E CODIFICAGOES

FARTICIFAR DE TREMNAMENTOS

163

CRIAR FROCEDIMENTO DE TRABALHO

16

JMSTRUIR EM SEGUIR FADRAD DE TRAEALHO

165

REYISAR FROCEDIMENTO DE TRABALHO ESFECIFICO

165

FAZER EXAMES MEDICOS

16T

PROTEGER { FORMNECER PROTECED

RCE]

FARTICIFAR DOS ODS DO SETOR COMSERTAR

T iE
REFORCAR ! ADVERTIR MODIFICAR

173 174
FARTICIF AR DE TREIMAMENTO ESPECIFICO ELOQUEAR

75| 7
ORIEMTAR HOUSEKEERIMNG

77| 7
TRAMNSFERIR FARA OUTRO TRABALHO FORMECER PROTEGAD

74 IE
QUTROS: QUTROS:
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AISINATURSL Da TESTEMUNHA:

REH

DaTa

!

REE

REZ]

Assinatura do Investizador

RED)

DaTa

REX

Hi RELACEC ENTEE O ACIDENTE 4 NATUREZA DAS LESDOES E 4% ATIVIDADES DESEMPENHADAS:

SIM

155

REE

EMISSAD CAT H°

RED]

OES:

REE]

REE

DAS/DASSC {chefia) DAH

CHEFIA IMEDIATA (Acidentado’}
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MANUAL PARA PREENCHIMENTO DA ANALISE DO ACIDENTE DO TRABALHO
(DAS/DASSC)

GERAL (DAH)
Campo 1 — Informe a data em que o acidente ocorreu;
Campo 2 — Informe a hora em que o acidente ocorreu,;

Campo 3 — Informe o numero de horas trabalhadasjco da jornada de trabalho até a hora do
acidente;

Campo 4 — Informe o0 nome do acidentado;

Campo 5 — Informe o Registro do acidentado;

Campo 6 — Informe a idade do acidentado;

Campo 7 — Informe o setor / area de trabalho dieatado;

Campo 8 — Informe a ocupacéo / funcéo do acidentado

Campo 9 — Informe o tempo total de trabalho doeatd&do para a empresa;
Campo 10 — Informe o tempo total de trabalho ddeatado n o cargo atual;
Campo 11 — Informe o0 nome do supervisor / sup@rediato do acidentado;
Campo 12 — Informe o0 nome do coordenador do a@dent

LESAO

Campos de 13 & 15 — Marque um “X” sobre a clasgifio da leséo do acidentado sofreu;

Campo 16 — Preencha o espaco vazio ondBl%jizonsultando o quadro 9 da NBR 14280 com re-
lacdo a sub categorias e codificacbes no que eerafparte do corpo afetada;

Campos de 17 & 30 - Marque um “X” sobre a parteadpo afetada;

Campo 31 — Preencha o espaco vazio ondBl%izonsultando o quadro 8 da NBR 14280 com re-
lacdo a sub categorias e codificacfes no que erad efeito gerado a pessoa;

Campos de 32 4 45 - Marque um “X” sobre o efeitade ao acidentado;
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INCIDENTE COM DANOS

Campo 46 - Preencha o espaco vazio onddlgjizonsultando o quadro 2 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacfes@aajtefere a espécie de acidente impessoal;

Campo de 47 a 57 - Marque um “X” no espaco em loragierente a espécie de acidente impesso-
al, & esquerda,;
ANALISE DA CAUSA DO ACIDENTE

Campo 58 - Preencha o espaco vazio onddl¢jizonsultando o quadro 3 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacbesaaajtefere ao tipo de acidente pessoal,

Campos de 59 & 79 - Marque um “X” no espaco emcbregferente ao tipo de acidente pessoal, &
esquerda;

DESCRICAO DO ACIDENTE
Campo 80 — Forneca uma breve descricdo do acidente;
DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO EMPREGADO

Campo 81 — Fornega uma breve descricdo das atesdacercidas pelo empregado antes do aciden-
te;

Campo 82 — Informe o setor no qual o empregadaiexsuas atividades no momento do acidente;
Campo 83 — Informe quais os EPI,s utilizados peipregado no momento do acidente;

Campos de 84 & 85 - Marque um “X” na opcéo (simam) se houve testemunhas do acidente;
Campo 86 — Informe as principais providéncias paitar o acidente/incidente ocorrido;

Campos de 87 & 88 - Marque um “X” na opcao (simam) se houve atividades que contribuiram
para o acidente;

Campo 89 — Coloque alguma observacao que julgaseéda;

Campo 90 — Informe a causa imediata do acidente;

Campos 91 4 92 - Marque um “X” na opgéo (sim oy s&douve atendimento médico;
Campo 93 — Informe a(s) causa(s) provavel(is) ddeate;

Campos de 94 & 95 - Marque um “X” na opc¢éao (simau) se houve carga horaria excessiva,;

Campo 96 — Informe o local do acidente/incidente;
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Campo 97 — Se necessario informe a quantidaderds brcessivas trabalhadas pelo empregado no
dia do acidente;

Campos de 98 4 99 - Marque um “X” na opcao (simam) se houve afastamento do trabalho;

Campo 100 — Informe as condicdes de trabalho a@atesidente;

CAUSA DIRETA DO ACIDENTE

Campo 101 - Preencha o espaco vazio ondBtizonsultando o quadro 6 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacfesesajtefere a atos inseguros;

Campos de 102 & 120 - Marque um “X” no espaco emdarreferente & atos inseguros, a esquerda;

Campos 121 - Preencha o espaco vazio ondd%lzonsultando o quadro 7 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacbeseaatefere as condi¢cdes inseguras;

Campos de 122 4 131 - Marque um “X” no espaco emdar referente as condi¢des inseguras, a
esquerda;

CLASSIFICACAO DO AGENTE DO ACIDENTE E FONTE DA LERD

Campo 132 - Preencha o espaco vazio ondBtizonsultando o quadro 4 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacfesesajtefere ao agente do acidente;

Campos de 133 & 138 - Marque um “X” no espaco emdarreferente ao agente do acidente, & es-
guerda;

Campo 139 - Preencha o espaco vazio ondB%izonsultando o quadro 4 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificacbes@sajtefere a fonte da leséo;

Campos de 140 & 145 - Marque um “X” no espaco emdarreferente a fonte da lesdo, a esquerda,;
CAUSA BASICAS (CAUSA RAIZ/ICAUSAS INDIRETAS)

Campo 146 - Preencha o espaco vazio ondBtjizonsultando o quadro 5 da NBR 14280 levando
em consideracao sub categorias e codificagcbeseaajtefere aos fatores pessoais;

Campos de 147 & 153 - Marque um “X” no espac¢o emdarreferente aos fatores pessoais, a es-
querda,;

Campos de 154 4 162 - Marque um “X” no espaco emdar referente aos fatores de trabalho, a
esquerda;

MEDIDAS DE CONTROLE PREVENTIVA / CORRETIVA
Campos de 163 & 180 - Marque um “X” no espac¢o emdarreferente as medidas de controle pre-

ventivas / corretivas, a esquerda;
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RELATORIO DA TESTEMUNHA
Campo 181 — Anote uma breve descricao do acidegtenslo relatério de uma testemunha;

Campo 182 — Este campo deve ser assinado pelmtesia que presenciou o acidente conforme
campo anterior;

Campo 183 — Informe a data em que foi feito o oedlat testemunha sobre o acidente;
RELATORIO FOTOGRAFICO

Campo 184 — Se possivel anexe uma ou mais fotagnadira ilustrar o acidente;
Campo 185 — Assinatura da pessoa que fez a adélizeidente;

Campo 186 — Informe 0 RE da pessoa que fez a artfdiacidente;

Campo 187 — Informe a data em que foi feita a s@d@lo acidente;

Campos 188 e 189 - Marque um “X” na opcao (sim &) 3e houve relacdo entre o acidente ocor-
rido as atividades desempenhadas e a naturezesdes|

Campo 190 — Informe o numero da CAT emitida;

Campo 191 - Coloque alguma observacao que julgassaria;
Campo 192 — Assinatura chefe DAS/DASSC;

Campo 193 — Assinatura do setor DAH;

Campo 194 — Assinatura chefia imediata do acidentad
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