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	NOME: 

	SETOR:  

	CARGO: 
	CBO: 

	DESCRIÇÃO DE CARGO

	

	RISCOS DAS ATIVIDADES

	

	MEDIDAS PREVENTIVAS PARA OS RISCOS DAS ATIVIDADES

	

	EPI DE USO OBRIGATÓRIO

	

	TREINAMENTOS OBRIGATÓRIOS

	

	EXAMES MÉDICOS OBRIGATÓRIOS

	

	PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE DO TRABALHO
Acidente Típico, Biológico e Trajeto:

1. O empregado deve comunicar imediatamente ao coordenador/responsável pelo setor;
2. O empregado acidentado, acompanhado de sua liderança, será encaminhado à Classificação de Risco. 
3. O empregado comunica o acidente a enfermeira da Classificação de Risco que o entrega um envelope de conduta pós acidente (PASTA AZUL – Típico e Trajeto) (PASTA AMARELA – Biológico).

4. Abre-se a ficha de atendimento na Recepção do Pronto Socorro.

5. Após atendimento com o médico do Pronto Socorro e preenchido o formulário de acidente, o empregado deverá comparecer ao SESMT em posso do envelope do acidente para dar início a investigação. 

Obs. 1: Em caso de acidente envolvendo material biológico, será necessário o preenchimento do envelope de Fluxo de Acidentes Biológicos (PASTA AMARELA);

Obs. 2: Em caso de acidente típico e de trajeto, será necessário o preenchimento do envelope de Fluxo de Acidentes Típico e de Trajeto (PASTA AZUL);

Obs. 3: Em acidentes ocorridos no período noturno, finais de semana e feriados, o acidentado deverá procurar imediatamente o atendimento com o médico do plantão e comunicar o SESMT no próximo dia útil.

6. Agendar consulta com o médico do trabalho.
Acidente de Trajeto:
1. O empregado deverá comunicar o SESMT e a sua coordenação sobre o ocorrido imediatamente ou no prazo máximo de 24 horas;

2. Caso o empregado esteja impossibilitado de comparecer ao SESMT, ele deverá comunicar por outro meio, podendo ser telefone, WhatsApp, SMS ou e-mail;
3. Caso o acidente seja automobilístico é obrigatório trazer cópia do Boletim de Ocorrência (BO) para registro do acidente.
Importante: O empregado deverá comunicar o acidente ao SESMT obrigatoriamente dentro do prazo de 24 horas (durante a semana ou primeiro dia útil em finais de semana e feriados), uma vez que o SESMT tem até o primeiro dia útil após a ocorrência do acidente para comunicar a Previdência Social sobre o ocorrido.

	MEDICINA DO TRABALHO

Atestado Médico:

1. Deverá ser entregue ao SESMT em até 48 horas (durante a semana ou segundo dia útil em finais de semana e feriados);
2. Assinado e carimbado pelo coordenador/responsável pelo setor;
3. Assinado e carimbado pelo médico;

Obs. 1: Só serão aceitos atestados originais ou cópia autenticada.

     Obs. 2: Apenas atestados com CID Covid-19 + Teste ou Conjuntivite poderão ser entregues por e-mail. 
     E-mail: enf.trabalho@inovacapixaba.es.gov.br
    Telefone: (27) 3636-3513 

	DECLARAÇÃO
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de segurança e saúde no trabalho por meio desta Ordem de Serviço (OS), bem como recebi todos os equipamentos de proteção individual (EPI) para neutralizar a ação dos agentes nocivos presentes no meu ambiente de trabalho. Serei cobrado conforme amparo legal, com relação ao uso desses equipamentos e estou ciente de que a não utilização é passível de sansões legais.

Vila Velha/ES ______ de __________________ de __________.
_____________________________

Assinatura do Empregado
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