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CAMPUS / REITORIA:________________________
RELATÓRIO DE  [  ] OCORRÊNCIA - Nº ____/ Data___/__/___
                            [  ] RISCO IMINENTE
	

	Idade
	Est. Civil
	Data de Admissão

	Atividade:
	Setor:
	Tempo de trabalho no setor:

	Local da ocorrência:
	Houve lesão?:
[  ] sim / [  ] não

	Quais?


	Quais:

	Usava E.P.I: 
[  ] sim / [  ] não

	Foi capacitado
[  ] sim; [  ] não
	Chefia imediata:
	Gestor:

	Observações:



	Descrição da ocorrência/ RISCO: 



	Informação da Chefia imediata se for o caso:



INVESTIGAÇÃO DA OCORRÊNCIA
	Onde Ocorreu? (Local da ocorrência / RISCO):



,
	O que ocorreu?



	Como Ocorreu?



	Por que ocorreu?



	Qual a frequência da ocorrência?



	O que fazer para evitar a ocorrência / risco (Estudo, projeto e encaminhamentos – Se necessário criar documento anexo)?



	 Responsáveis pela análise / estudos: 



ATENDIMENTO MÉDICO
[   ] Com C.A.T. / [   ] Sem C.A.T 
	Data do Atendimento pelo Ambulatório_______/_______/_______Horário________________________


	Avaliação Médica: 


	Tempo Previsto de Afastamento:


	ENCAMINHAMENTO:

[  ]Retornar ao Trabalho / [  ]Ficar em Obs. Afast. Trab. / [  ] Encam. Hospital / [  ] Encam. Fisioterapia


	OBSERVAÇÕES ADICIONAIS:



CONCLUSÃO DA COMSSEG – SERVIÇO DE SEGURANÇA
Causa da Ocorrência / Risco: [  ] – Ato Inseguro – [  ] – Condição Insegura 
ACIDENTE TRABALHO:  [  ]SIM / [  ] NÃO
Envolvidos:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Previsão de solução e ou cronograma em anexo
	Data de previsão:____/______/________

	Responsável pela execução:
	Assinatura


	Getor / Responsável setor:
	Presidente da COMSSEG:
	Segurança do trabalho:

	
	
	

	
	
	


Cidade – Campus / Reitoria , ____/ _____/ ______
Definições:

NA – Não aplicável

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
ANÁLISE DE OCORRÊNCIAS.
DEFINIÇÃO e OBJETIVOS:

 É um roteiro com a proposta de auxiliar avaliações de acontecimentos e ou situações de riscos de acidentes, incidentes e até mesmo acidentes. 

O objetivo principal é desenvolver ações e ou projetos para a solução de situações de ocorrências e riscos no IFSULDEMINAS.

Objetivos específicos:


Identificar situações de riscos;


Tratar as causas de incidentes;


Discutir as possíveis causas da existência dos riscos.


Envolver e ou buscar com os trabalhadores e servidores soluções de problemas existentes no ambiente de trabalho;


Solucionar os problemas do local de trabalho com os trabalhadores neles envolvidos.
OCORRÊNCIA:

Entende-se por ocorrência todo acontecimento indesejável e que de alguma forma possa gerar acidente com ou sem lesão no IFSULDEMINAS.
FUNDAMENTAÇÃO:

Todo acidente tem sua origem em algum erro ou falha, por falta de estudo antecipado de como realizar uma tarefa, por falha de um equipamento devido a falta de manutenção, uso inadequado entre outra situações não planejadas. A repetição desses erros e falhas que convertem em pequenos incidentes, podem ter agravos com lesões e prejuízos indesejados, podendo ser grave.

Acreditamos que os registros, avaliações e busca de soluções dos motivos dessas ocorrências e situações de riscos reduzirão acidentes, desde que como resultado final se concretize um projeto e solução. 
FLUXO 
	1
	
Todo e qualquer situação de risco, incidente e acidente deve ser comunicado imediatamente ao superior imediato, pelos envolvidos, ou por quem presenciar ou tiver em condições de fazê-lo;

	2
	
Este formulário deverá ser utilizado sempre que ocorrer qualquer das situações acima:

Preferencialmente pela equipe de trabalho do local da ocorrência, sempre que possível  com a contribuição de profissional da Segurança do Trabalho

	3
	
Deverá ser, sempre que necessário, solicitar do gestor, consultoria profissional especializado ou capacitado para encaminhamento de solução;

	4
	
Solicitar, sempre que possível, análise do acidente / ocorrência para a segurança do trabalho do IFSULDEMINAS: 35-3449-6180;

	5
	
Cabe as equipes de promoção à saúde e vigilância dos ambientes e processos de trabalho orientar e promover as intervenções necessárias no ambiente de trabalho do servidor onde houver ocorrências

	6
	
Deverá ser arquivado na reitoria para publicação de estatísticas e relatórios de melhorias...
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