[--| COMPREV

ENGENHARIA E SEGURANCA DO TRABALHO

REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO - FICHA DE REGISTRO

Ano referéncia:

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Houve Acidente| () () 0) 0) 0) () 0) () () () 0) 0)
de Trabalho,
gual més?
N&o Houve 0 0 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)
Acidente de
Trabalho

Obs.: Caso houver acidente devera haver investigacéo.
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RELATORIO DE INVESTIGACAO DE OCORRENCIA

INFORMACOES DA OCORRENCIA

N° da CAT: Data de Abertura da CAT:
Funcionario: Local do Acidente:
Lotacdo (Empresa): Setor/GHE:
TIPO DE OCORRENCIA
Classificacéo: Tipo:
() Acidente com fatalidade (Gera CAT - Gera () Incéndio () Bioldgicos
Afastamento)
() Acidente com afastamento (Gera CAT - Gera () Colisao () Produtos Quimicos

Afastamento)

() Acidente sem afastamento (Gera CAT - Nao gera
Afastamento)

() Queda de Objetos () Queda de Altura

() Doenga ocupacional (Gera CAT - N&o gera
afastamento)

() Tombamento () Choque Elétrico

() Incidente/Desvio (Nao gera CAT - Nao gera () Lesoes, cortes, () Outros

afastamento) escoriacdes

Descricéo da Ocorréncia:

INVESTIGACAO

Apébs quantas horas de trabalho o acidente ocorreu? R.:

As maquinas ou ferramentas estavam continham protecdes e () Sim () Néo () N&o Aplicavel
estavam em perfeitas condicbes de uso?

Funcionario recebeu orienta¢é@o ou treinamento prevencionista? () Sim () Nao () Nao Aplicavel
Funcionério reincidente? () Sim () Nao () N&o Aplicavel
Funcionario trabalhava sozinho? () Sim () Nao () Nao Aplicavel
Faltou equipamento de seguranga? () Sim () Nao () Nao Aplicavel
Fez Andlise Preliminar de Risco (APR) ou Permisséo de Trabalho | () Sim () Néo () Nao Aplicavel
(PT)?

Houve instrucdes especificas para a tarefa? () Sim () Néao () Nao Aplicavel
O responsavel pelo servigo estava presente? () Sim () Nao () Nao Aplicavel
Os equipamentos de seguranca eram adequados? () Sim () Nao () N&o Aplicavel
Quais foram as condi¢Bes inseguras constatadas em entrevista? | R.:

Quais foram os atos inseguros que contribuiram para a |R.:

ocorréncia?

CONCLUSAO DO INVESTIGADOR

PLANO DE ACAO PARA A OCORRENCIA

ASSINATURAS

Investigador:

Funcionario(a):

Data:
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Diagrama de Ishikawa: O Diagrama de Ishikawa / Espinha de Peixe ou "Diagrama de Causa e Efeito", € uma ferramenta eficaz para analisar as causas de um
acidente de trabalho. Quando aplicado, o diagrama ajuda a identificar as possiveis causas que contribuiram para o incidente, permitindo uma analise mais
detalhada e a implementacao de acdes corretivas para evitar a repeticdo do acidente.
Assinale com um “X” abaixo quais causas contribuiram para o acidente:

Fatores Psicossociais
() Excesso metas de produgéo -

( ) Dificuldade de comunicacao -
() Méas relacionamento no local de trabalho -

Maquinas e Equipamentos
Ambiente de Trabalho

() Erros na movimentagéo de cargas -

() Maquinas sem protecdo ou aterramento - () Falta de apoio/suporte - () Ambiente desorganizado e bagunc¢ado -

() Uso inadequado da maquina/equipamento - () Assédio de qualquer natureza -

( ) Operacéo incorreta -

( ) Ambiente n&o sinalizado -

() Presséao de tempo -
() Obstaculos na pista/passagem -

(1) Manutencéo inadequada - () Baixa clareza para realizar a atividade -

( ) Sobrecarga de trabalho - () Limpeza deficiente -

| ACIDENTE

() Desvio de funcao do trabalhador -
( ) Auséncia de materiais para executar a atividade -
() EPIs e EPCs nao disponiveis -

( ) Falhas ou defeitos no maquinario -

( ) lluminacéo -/ () Trabalhador com exames ocupacionais vencidos -
( ) Uso inadequado de EPIs -

() Ato inseguro por parte do trabalhador -
() Auséncia de Analise Preliminar de Risco (APR) -

() Trabalhador em estado alterado -

() Vibragdo de Méos e Bracos 4 ( ) Sinais de entorpecimento fisico ou mental - (') Auséncia de Permiss&o de Trabalho (PET) -

() Vibragéo de Corpo Inteiro -

( ) Pressdes anormais -
( ) Radiagbes N4o lonizantes - () Trabalhador sem permisséo para realizar atividade -

() Falta de atencéo, distracdo ou pressa -/ ( ) Falta de instruges claras para realizar a tarefa -

() Métodos e procedimentos mal definidos -

iaco i - . Falh icacdo -
() Radiagdes lonizantes ( ) Trabalhador sem treinamento de seguranca - () Falha na comunicagao

( ) Substancias Inflamaveis -
() Substancias Quimicas -

( ) Maquinas e Equipamentos -
() Ruido - Medidas de Seguranca

() Trabalho em Altura -

( ) Falta de conhecimento para realizar a tarefa -

() Espaco confinado -
() Eletricidade -

Riscos Ambientais
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CALCULO DE CUSTO DE ACIDENTES (ABNT: NBR 14.280/2001)

Identificacao:

Empresa: CNPJ:

Nome do Acidentado:

CPF:

Cargo / Funcéo: Setor / GHE:

Maquinas/Equipamento/Veiculo:

Data do Acidente:

Class

ificacdo do Acidente:

Pode ser assinalado mais de uma opcéo, dependendo do acidente:

Impessoal Pessoal com lesdo sem afastamento

Pessoal com lesao e afastamento

Danos materiais em maquinas / equipamentos

Danos materiais em veiculos Outros

A. Custo correspondente ao Periodo de Afastamento:

ltem:

Descricao:

Custo (R9$):

01

Remuneracdo mensal do acidentado e encargos sociais

02

Remuneracéo diaria do acidentado (item 01 dividido por 30)

03

Dias de afastamento, maximo 15 dias. (item 02 x dias afastado)

04

Subtotal A (Soma dos itens 01 e 03)

B. Custo de Reparo e Reposi¢cdo de Materiais:

05

Despesas com aquisicao de material / equipamento para reposi¢cao

06

Despesas com reparo de material / equipamento danificado

07

Subtotal B (Soma dos itens 05 e 06)

C. Custo Relativo a Assisténcia ao Acidentado:

08

Servico médico medicamentos do atendimento imediato

09

Despesas com deslocamento / remog¢éo do acidentado

10

Custo do tempo dispendido por empregados no socorro ao acidentado

11

Despesas com assisténcia médica, social e psicolégica

12

Indenizagédo ao funcionério, via judicial

13

Outros Custos

14

Subtotal C (soma dos itens 08, 09, 10, 11, 12 e 13)

D. Cu

stos Complementares:

15

Comisséao de investigacdo do acidente

16

Readaptacédo do acidentado

17

Perda de faturamento

18

Outros custos

19

Subtotal D (soma dos itens 15, 16, 17 e 18)

E. Indenizacbes Recebidas pela Empresa:

20

Indenizagfes recebidas por seguradoras

21

IndenizagBes recebidas por terceiros

22

Subtotal E (item 20 item 21)

Custo Total:

23 |

Total (soma dos Subtotais A, B, C, D menos Subtotal E)

Assin

atura:

COMPREYV - Engenharia e Seguranca do Trabalho
Rua Padre José Moacir Moser, n° 35, Centro, Presidente Getllio/SC

(© (47) 3513-5253 | <\ comprev@comprev.seg.br

Data:

/ /




