T

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR /o)
CEREST REGIONAL ,, |

b CEREST |

PROGRAMA DE VIGILANCIA E PREVENCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO

RELATORIO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO

IDENTIFICACAO/ATENDIMENTO/CLASSIFICAGAO

UNIDADE: DATA / / HORA:
NOME: Raca/Cor

NOME DA MAE: CARTAO SUS:
DATANASC.. /| IDADE: SEXO: |:| M |:| F OCUPACAO:

END.: N° BAIRRO:

CEP: FONE: MUNICIPIO:

REGIME DE TRABALHO: D Com Registro D AUTONOMO D FUNCIONARIO PUBLICO D OUTRO
EMPRESA: RAMO DE ATIVIDADE:

END. EMPRESA FONE:
IDENTIFICACAO DO ACIDENTE:

DATA: /| HORA: . [_]Tirico [ ] TrRAETO [ ] DOENCA OCUPACIONAL
LOCAL:

DESCRICAO DO ACIDENTE:

Carimbo e assinatura da Enfermagem

PARECER MEDICO:

AGENTE:
[ ] Quimico [ ]Fisico [ ] BIOLOGICO [ | ERGONOMICO
PARTES DO CORPO ATINGIDAS: - -
ABDOMEN COTOVELO MAO PERNA TESTA
ANTEBRAGO COXA NARIZ PESCOCO TORAX
BOCA DEDOS DA MAO OLHO PUNHO TORNOZELO
CABEGA DEDO DO PE OMBRO QUADRIL OUTROS
COLUNA FACE ORELHA QUEIXO
COSTAS JOELHO PE | superciLios
CAUSA DO ACIDENTE: o -
[ ] ACIDENTE AUTOMOBILISTICO [ | CORPO ESTRANHO [ ] PRODUTO QUIMICO
|| ACIDENTE BICICLETA || CORRENTE ELETRICA || QUEDA DE ALTURA
|| ACIDENTE MOTO || ESFORGO FISICO/REPETITIVO || QUEDA DA PRORIA ALTURA
|| ANIMAIS E INSETO || MAQUINAS/EQUIPAMENTOS | | SUBSTANCIA QUENTE/FRIA
DIAGNOSTICO: - o
[ ] AMPUTAGAO [ ] INTOX/ENVENENAMENTO [ ] TcE
|| CONTUSAO || LUXACAO || TRAUMA
|| ENTORSE | | PERFURAGAO | | CONCUssAO
|| ESCORIAGOES || POLITRAUMATISMO || ouTrOS
|| ESMAGAMENTO || QUEIMADURA/QUIMICA
|| FERIMENTO CORTE CONTUSO (FCC) || SURDEZ
|| FRATURA
OBSERVACAO: CID:

CLASSIFICAGAO INICIAL
COM AFASTAMENTO: || sIM [ 1n&o
[ JLeVE [ ]| MODERADO | | GRAVE | |FATAL

Carimbo e assinatura do médico




