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ORIENTAÇÕES DE SEGURANÇA 

Você Sabia? 

A NR32 – Segurança em Ambiente Hospitalar determina que nos ambientes com 

possibilidade de exposição a riscos biológicos: 

 É proibido o uso de adornos; 

 É proibido o uso de calçados abertos; 

 É proibida a guarda e consumo de alimentos em locais não projetados para este 

fim; 

 É proibido fumar no ambiente hospitalar; 

 É proibido deixar o ambiente hospitalar com vestimentas de segurança e 

equipamentos de proteção individual; 

 É proibido o manuseio de lentes de contato nos ambientes com possibilidade 

de exposição a riscos biológicos. 
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FLUXOGRAMA DE COMUNICAÇÃO DE ACIDENTES 
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SOFRI UM ACIDENTE DE TRABALHO, O QUE DEVO FAZER? 

Procedimento de Comunicação de Acidente do Trabalho 

Todo acidente de trabalho deve ser comunicado em no máximo 24 horas, e para que seja 

possível, é necessário seguir o seguinte procedimento: 

1) Comunicar ao gestor imediato; 

2) Procurar atendimento médico na própria unidade ou unidade de saúde mais próxima; 

3) Preencher, datar e assinar, junto com o superior imediato, o RAT – Relatório de 

Acidente do trabalho; 

4) Comparecer ao SESMT em no máximo 1(um) dia útil, para entrega do RAT e o 
Atestado Médico ou Boletim de Atendimento médico; 

  Obs.:  

1- Quando não houver afastamento, solicitar declaração de comparecimento ou 
atendimento a unidade de saúde, com o nome e carimbo contendo o CRM do Médico, 
que realizou o primeiro atendimento do acidentado. Estes dados devem ser inseridos 
na RAT nos itens, 4.6 e 4.7; 

2- Em caso de acidente do trabalho, deve-se solicitar o CID; 
3- Quando houver agressão física por paciente, o funcionário deverá realizar o BO – 

Boletim de Ocorrência, na delegacia mais próxima e se necessário o corpo e delito. 
Para que seja anexado ao CAT; 

4- Em caso de acidentes de trajeto, tratando-se de um acidente de trânsito, o funcionário 
deverá realizar o B.O – Boletim da Ocorrência, 

5- Quando o funcionário acidentado estiver impossibilitado de se locomover, a 
comunicação e entrega de documentos deverá ser feita por gestor ou parente 
próximo. 

Segue o contato do setor de Segurança do Trabalho: 

segtraba@institutognosis.org.br 
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FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ACIDENTE DE TRABALHO – RAT 

1- Informações do Acidentado 

1.1 – Nome    1.2 –Matrícula 1.3 – Data de nascimento 

1.4 –Nome da mãe 1.5 –Estado Civil 1.6 –Sexo 

1.7 –Grau de instrução 1.8 –Remuneração 1.9 –PIS / PASEP / NIT 

1.10 –Endereço 1.11 – Bairro 1.12 –CEP 

1.13 – Estado 1.14 –Município 1.15 – Telefone 

1.16 – Identidade 1.17 – Cargo do funcionário 

1.18 – Projeto 1.19 – Unidade  

2 – Informações do Acidente 

2.1 –Data do Acidente 2.2 –Hora do Acidente 2.3 –Horas trabalhadas 

2.4 –Especificação do local (unidade, setor, via pública, endereço, rua, descrição detalhada) 

 

2.5 –Tipo: 

(   ) Típico – (Acidente no trabalho) 

(  ) Doença – (Ocupacional) 

(   ) Trajeto 

2.6 – Houve afastamento? 

 

Se sim quantos dias? 

2.7 – Houve registro Policial? 

(  ) Não 

(  ) Sim – Nº do registro 

2.8  – Município do acidente 2.9 – Parte lesionada 

2.10 – Agente causador 2.11 – Situação geradora 

2.12 – Testemunhas (quando houver) 

Nome Telefone Endereço 
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FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ACIDENTE DE TRABALHO – RAT 

3 – Relato do acidente pelo profissional acidentado (em letra de forma de forma legível): 

 

4– Informações do atendimento médico 

4.1 –Local do atendimento médico 4.2 – Data 4.3 –Hora 

4.4 –Com afastamento (    ) Quantos dias ? (     ) 

Sem afastamento (    ) 

4.5 –CID – (Classificação internacional de doenças) 

4.6–Nome do médico 4.7 –CRM (carimbo com assinatura) 

4.8 – Natureza da Lesão 

4.9– Observações: 

 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de___________________de _____. 

 

___________________________________                                   __________________________________ 

               Assinatura do Gerente                                                                      Assinatura do Acidentado 

 

 



 

Manual de Segurança e Medicina do Trabalho                                                                     Página 8 

 

MANUAL DO SESMT 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho 

 

FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ACIDENTE DE TRABALHO – RAT 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

1.1 - Nome Nome do profissional acidentado. 

1.2 - Matrícula Matrícula do acidentado. 

1.3 - Data de nascimento Data de nascimento do profissional acidentado. 

1.4- Nome da mãe do 

acidentado 

Nome completo da mãe do profissional acidentado. 

1.5 - Estado civil Estado civil do profissional acidentado. Ex: Casado, Solteiro, Viúvo, etc. 

1.6-Sexo Sexo do profissional acidentado. Ex: Masculino ou Feminino. 

1.7-Grau de instrução Grau de escolaridade do profissional acidentado* Ex: ensino Superior, médio, primário, 

completo ou incompleto. 

1.8 - Renumeração Salário do profissional acidentado. 

1.9 - PIS Número do PIS do profissional acidentado. 

1.10- Endereço Endereço residencial do profissional acidentado. 

1.11 - Bairro Bairro onde reside o profissional acidentado. 

1.12 - CEP Código de endereçamento do funcionário acidentado.  

1.13 - Estado Estado onde o profissional acidentado reside. 

1.14 - Município Município onde o profissional acidentado reside. 

1.15 - Telefone Telefone de contato do profissional acidentado. 

1.16 - Identidade Número da identidade do funcionário. 

1.17- C.B.O Classificação Brasileira de Ocupação do profissional acidentado  

* ex: Nº 322205 Cargo de Tec. de Enfermagem. 1.18- CAP/ UPA / Projeto Ex: 2.2 / CER / Maternidade / Sede 

1.19- Nome da Unidade Colocar o nome da unidade ex: CF ...... / CER / Maternidade.... 

2 - Informações do 

acidente 

Informações relacionadas ao evento ocorrido. 

2.1 - Data do acidente Data que ocorreu o acidente. 

2.2 - Hora do Acidente Horário que ocorreu o acidente. 

2.3 - Horas trabalhadas Informar o número de horas decorridas desde o início da jornada de trabalho até o momento do 

acidente. No caso de doença, o campo deverá ficar em branco. 

Ex:Início das atividades às 8 horas, acidentes às 10 horas, horas trabalhadas = 2 horas. 
2.4 - Especificação do local 

Informar de maneira clara e precisa o local onde ocorreu o acidente. Exemplo: pátio, rampa de 

acesso, posto de trabalho, nome da rua, etc. 
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FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ACIDENTE DE TRABALHO – RAT 

2.5 - Tipo Informar tipo de acidente, 1 para típico, 2 para doença e 3 para trajeto. 

2.6 - Houve afastamento Informar se houve ou não afastamento do trabalho. 

2.7- Houve registro Policial  Informar se houve ou não registro policial 

2.8 - Município do acidente Informar o nome do município onde ocorreu o acidente ou a doença ocupacional. 

2.9- Parte lesionada Para acidente do trabalho: deverá ser informada a parte do corpo diretamente atingida pelo 

agente causador. 

Para doenças profissionais, do trabalho, ou equiparadas informar o órgão ou sistema 

lesionado 

2.10- Agente Causador 
Agente que causou a lesão, isto é, material perfuro cortante, escada, veículo motorizado, 

calçada, etc. 

2.11- Situação Geradora 
Situação eu causou a lesão, isto é, queda de mesmo nível, ferimento por agulha, impacto 

sofrido, etc. 

2.12 - Testemunhas Nome, Função, Telefone e Assinatura de Testemunhas, quando houver. 

3.0 - Relato do acidente Relato de forma simples e objetivo realizado por parte do profissional acidentado. 

4- Informações do 

Atendimento médico 
Informações relacionadas ao atendimento recebido pelo profissional acidentado. 

4.1 - Local de Atendimento Local onde o profissional acidentado recebeu atendimento médico para tratar a lesão 

4.2 - Data Data do atendimento (deve ser realizado no mesmo dia do acidente) 

4.3 - Hora Horário do atendimento 

4.4 - Com ou Sem 

afastamento 

Com ou Sem Afastamento do trabalho, e quantos dias? 

4.5 - CID-10 
Classificação Internacional de Doenças. * O médico é obrigado a fornecer, se solicitado pelo 

paciente. RESOLUÇÃO CFM nº 1.819/2007 (Publicada no D.O.U. 22 maio 2007, Seção I, pg. 71)" 

4.6 - Nome do médico  Nome do médico que atendeu o profissional acidentado. 

4.7 - CRM Número do CRM do médico que atendeu o profissional acidentado. 

4.8 - Natureza da lesão  
Fazer relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo da lesão e/ou quadro clínico da 

doença, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos.  

4.9 - Observações 

Citar qualquer tipo de informação médica adicional, como condições patológicas pré-

existentes, se há compatibilidade entre o estágio evolutivo das lesões e a data do acidente 

declarada, se há recomendação especial para permanência no trabalho, etc. 

 

 

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2007/1819_2007.htm
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O QUE É EPI – EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL? 

É todo equipamento que tem por finalidade atenuar ou diminuir o impacto da exposição a 
riscos ocupacionais oriundos das atividades desenvolvidas pelo trabalhador. 

Exemplos: Luvas de procedimento, máscaras respiratórias, óculos de proteção, e etc... 

O EPI deve ser utilizado sempre que a atividade a ser desenvolvida pelo colaborador envolva 
exposição a riscos ocupacionais. 

Exemplos: suturas, limpezas de ferimentos, curativos, e etc... 

 

O QUE É FICHA DE EPI? 

É um documento que possui a finalidade de comprovação e controle e entrega ou troca de 
EPIs na para os funcionários, atendendo a NR 6 (NR 6.6.1: alínea h). 

QUANDO USAR? 

As fichas de entrega de EPI devem ser utilizadas sempre que forem entregues ou trocados os 
equipamentos de proteção individual aos trabalhadores da empresa.  

Esta ficha deve ser armazenada junto ao almoxarifado de forma individual. 
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MODELO DE FICHA DE EPI 

 

NOME: MATRÍCULA: UNIDADE: 

FUNÇÃO: Resp. Entrega: SETOR: 

 

  

              Declaro que recebi do Instituto Gnosis, gratuitamente, os Equipamentos de 

Proteção Individual abaixo relacionados e o treinamento quanto ao seu uso. Será de 

minha responsabilidade, utilizá-los apenas para a finalidade a que se destinarem, 

responsabilizar-me pela sua guarda e conservação, devolvê-los no setor competente da 

empresa quando se tornarem impróprios para o uso ou por motivo de desligamento e/ou 

afastamento, cumprir as determinações da Empresa sobre o uso adequado, conforme 
CLT. Art. 157, 158, nas Normas Regulamentadoras NR-1 item 1.8, NR-6 Itens 6.3 e 6.7, 

aprovadas pela Portaria 3214 de 08/06/197. 

 

Data: _____ / _____ / _______                   

 

 
                _______________________________________ 

Assinatura do Coordenador 
                                          

DATA 
ENTREGA 

DESCRIÇÃO DO 
EPI 

C. 
A. 

DATA 
DEVOLUÇÃO 

ASSINATURA 
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INFORMAÇÕES BÁSICAS SOBRE PRINCIPIO DE INCÊNDIO 

PRA QUE SERVEM OS EXTINTORES DE INCÊNDIO? 

Destinam-se ao combate imediato e rápido de pequenos focos de incêndios, não devendo ser 

considerados como substitutos aos sistemas de extinção mais complexos, mas sim como 

equipamentos adicionais. 

Recomendações 

• Os extintores devem estar instalados em local visível e sinalizado; 

• O extintor não deverá ser instalado em escadas, portas e rotas de fuga; 

• Os locais onde estão instalados os extintores não devem ser obstruídos; 

• O extintor deverá ser instalado na parede ou colocado em suportes de piso; 

• O lacre não poderá estar rompido. 

CLASSES DE INCÊNDIO, VOCÊ JÁ OUVIU FALAR? 

Os incêndios são classificados de acordo com as características dos seus combustíveis. 

Somente com o conhecimento da natureza do material que está se queimando, pode-se 

descobrir o melhor método para uma extinção rápida e segura.  
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CONHECE OS AGENTES EXTINTORES?  

Água Pressurizada - AP  

• É o agente extintor indicado para incêndios de classe A;   

• Age por resfriamento e/ou abafamento;  

• Pode ser aplicado na forma de jato compacto, 

chuveiro e neblina. Para os dois primeiros casos, a ação é  

por resfriamento. Na forma de neblina, sua ação é de  

resfriamento e abafamento.  

ATENÇÃO: 

• Nunca use água em fogo das classes C e D. 

• Nunca use jato direto na classe B.  

Gás Carbônico (CO2) 

• É o agente extintor indicado para incêndios da classe C, 

 por não ser condutor de eletricidade; 

• Age por abafamento, podendo ser também utilizado nas 

 classes A, somente em  seu início.  

 

 

Pó Químico 

• É o agente extintor indicado para combater incêndios da 

classe B;  

• Age por abafamento, podendo ser também utilizados nas 

•   classes A e C, podendo   nesta última danificar o  

equipamento.  
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Modelo de Identificação das Lixeiras 

 

 

 

 

 

 

 

 Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os 

responsáveis pelo seu descarte, por meio de caixas coletoras. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido 

em suporte exclusivo e em altura que permita a visualização da abertura 

para descarte. 

 

 

Essa identificação deverá ser colocada em todas as lixeiras de acordo com o resíduo a ser 

descartado. Caso ainda não tenha, solicitar o modelo junto ao Setor da Segurança do Trabalho, 

através do e-mail: segtraba@institutognosis.org.br. 
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Fluxo de Entrega de Atestado 

 

Observações: 

 Não serão aceito os atestados fora do prazo de 72h. 

 Sem endereço e nome da unidade de atendimento. 

 Os atestados devem conter assinatura e carimbo do médico atendente sem 

rasuras. 

Atestado Medico 

Entregar ao Administrativo da 

unidade para avaliação, caso o 

atestado tenha sido fornecido pela 

rede Gnosis, o mesmo irá preencher o 

termo de verificação e anexar o 

atestado e o protocolo de entrega. 

Enviar o documento para o 

SESMT num prazo de 24 horas 

via e-mail e posteriormente por 

malote. 

Atestados 

superior a 

7 dias 
Avaliação Médico 

do trabalho 

 

Retorno ao Trabalho 



 

Manual de Segurança e Medicina do Trabalho                                                                    Página 16 
 

 

MANUAL DO SESMT 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho 

 

 

Fluxo de Licença Maternidade 

 

Avaliação do médico obstetra 

SESMT 

Licença 

maternidade 

Período de 
gestação 

superior a 
36 semanas 

Seguir o POP do fluxo 

de atestado do SESMT 

  

 

OBS: O documento poderá ser entregue pela colaboradora ou por um portador designado pela 

própria, devidamente documentado. 

Afastamento 
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LICENÇA MATERNIDADE 

 Venho por meio deste, disponibilizar ao Setor do SESMT, a documentação abaixo para a concessão da Licença 

Maternidade da colaboradora: 

Nome:______________________________________________________________Matricula:_____________ 

Função:__________________________________________________________________________________ 

Setor:____________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTO APRESENTADO PARA COMPROVAÇÃO DA LICENÇA MATERNIDADE 

(   ) Certidão de Nascimento 

(   ) Atestado Médico 

(   ) Licença Adoção 

 

OBS: A funcionária só poderá retornar as suas atividades elaborais após o Exame de 

Retorno ao Trabalho com a Médica da unidade. 

 

 

RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO 

Nome completo:_____________________________________________________________ 

Grau parentesco:_____________________________________________________________ 

Telefone para contato: (___)____________________________________________________ 

      

SESMT 

LICENÇA: Nº 001 /001  
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Data da Entrega: ____/_____/______ 

Fluxo de Afastamento pelo INSS 

 

Avaliação Médica 

Retorno ao 

Trabalho 

Superior 15 dias 

Benefício 

previdenciário 

 

Inferior 15 dias 

Exame de 

Retorno 

 

APTO INAPTO 

INAPTO 

APTO 

Seguir o 

fluxograma 

de atestado 

medico 

Agendar 

perícia do 

INSS (135) 

Atestado 
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Fluxo de Acidente Biológico 

 

 

Acidente Biológico 

Retorno ao 

Trabalho 

Iniciar PEP em até 1 

(uma) hora após o 

acidente. Coletar 

sangue hepatite + 

HIV.  

  

Coletar sangue: 

sorologia, 

hepatites e HIV. 

Colaborador é 

encaminhado ao 

SESMT 

Resultado 

positivo? 

Fonte 

Conhecida? 

Avaliação medica 

em unidade de 

saúde  

Entregar junto ao 

SESMT : 

BAM, atestados e 

exames solicitados 

pelo médico. 
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O objetivo do Manual do Segurança e Saúde do Trabalho é servir como um referencial 

para gerentes, supervisores e encarregados, assim como colaboradores em geral, na 

realização segura de suas tarefas com a atenuação e diminuição dos riscos 

ocupacionais, assim como prevenção de acidentes relacionados ao trabalho.  

 

Elaborador por: 

Técnicos em Segurança do Trabalho 

Eduardo Medeiros – MTE 041.317- RJ 

Bruno Chamarelli – MTE 026.102- RJ 

Técnica em Enfermagem do Trabalho  

Paloma Santos – COREN 639.245 - RJ 

Médica do Trabalho e Coordenadora do SESMT 

Drª Ione Ferreira – CRM 52.34904-8 

Aprovado por: 

Elaine Lima – Gerente de Gestão de Pessoas 

Lucas Sartori – Gerente Administrativo 

Lyz Miranda – Coordenadora CAP 2.2 

 

Responsável Técnico: 

Eduardo Medeiros 

Técnico em Segurança do Trabalho  

MTE 041.317- RJ 

Bruno Chamarelli 

Técnico em Segurança do Trabalho  

MTE 026.102- RJ 
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RECIBO DO MANUAL DE SEGURANÇA E MEDICINADO TRABALHO 

DATA DO RECEBIMENTO: ____/____/______. 

DOCUMENTOS RECEBIDOS:  

 Orientações de Segurança (uso de adornos, uso do jaleco, guarda e 

consumo de alimentos, calçados abertos, ato de fumar, manuseio de lentes 

de contato);  

 Procedimento do de Comunicação de Acidente do Trabalho; 
 Modelo do RAT (Relatório de Acidente do Trabalho); 

 Fluxo de comunicação de Acidentes; 

 Ficha de EPI (Equipamento de Proteção Individual); 

 Informações Básicas sobre Extintores de Incêndio; 
 Orientações sobre descarte de resíduos (lixo comum, infectante e 

perfurocortante); 

 Fluxo de Atestados; 

 Fluxo de Licença Maternidade; 

 Protocolo de Licença Maternidade; 
 Fluxo de Afastamento ao INSS; 

 Encaminhamento ao INSS; 

 Termo de Ciência ao afastado pelo INSS; 

 Fluxo de Acidente Biológico 
 

Nome da Unidade/Setor:_____________________________________________.  

Assinatura do recebedor:______________________________________________. 

Matricula do recebedor: ____________________.  

  


