Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao
Secretaria de Recursos Humanos
Departamento de Satude, Previdéncia e Beneficios do Servidor — DESAP
Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor - STASS

COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO NO SERVIGO PUBLICO

CAT/SP
EMITENTE
1. Nome do Emitente: | 2. Contatos:
3. Data do Registro (dd/mm/aaaa):
DADOS DO SERVIDOR
4. Nome: |5. Sexo: ()M ()F | 6. Data de Nascimento:
7. CPF: [8.RG
ENDERECO
9. Logradouro: [ 10. Numero: 11. Complemento:
12. Bairro: [13. CEP: 14. Cidade: 15. UF:
16. Telefone: () 17. E-mail:
DADOS FUNCIONAIS
18. Identificagdo Unica: 19. Orgao: 20. Lotagao de Exercicio: 21. Nome da Chefia Imediata:
22. Matricula SIAPE: 23. Cargo: 24. Funcao: 25. Data de Admissao:

ACIDENTE OU DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

26. Data do Acidente: 27. Horario do Acidente: 28. Apos quantas horas de trabalho?
29. Tipo de Acidente () Acidente Tipico () Acidente com Obito

( )Acidente de Trajeto () Doenga Relacionada ao Trabalho
30. Houve Afastamento? ()SIM ( YNAO | 31. Ultimo dia de trabalho?

32. Houve Testemunhas? ( )SIM () NAO

33. Parte(s) do corpo atingida(s):

( ) Cabega ( )Tronco frente () Membros superiores () Membros inferiores E )A)‘Fg:?rlgg ;iesstpga;orlo
() Olhos () Tronco costa () Maos ( )Pés - - € ap.
() Mdltiplas partes.

34. Descrigao do acidente (preenchimento obrigatério)

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas, | Chefia imediata, ciéncia.
assumindo total responsabilidade pelas mesmas.

Assinatura do emitente Assinatura da chefia (matricula SIAPE)

EQUIPE DE VIGILANCIA A SAUDE DO SERVIDOR — CARACTERIZAGAO DO ACIDENTE

35. Foi realizada pericia no local do acidente? (_)SIM (_ )YNAO

36. Existe Laudo de avaliacdo ambiental? ( )SIM (_)NAO

36.1 Se nao, uma avaliagao preliminar constata:

36.1.1. Fisico: 36.1.2. Quimico: 36.1.3. Bioldgico: 36.1.4. Mecanico: 36.1.5. Ergondmico:
: : imi SIM SIM iluminagao

) rUI,dO con.tlnuo ) agent-es QUITTTICOS E ; NAO E ; NAO E ; mobiliéﬁo

() ruido de impacto () aerodispersoides -

() calor () gases e vapores () organizacional
. ( )NAO () trabalho noturno

() frio () esforgo repetitivo

() umidade () esforgo fisico

() radiagéo ionizante (- )NAO

() ar comprimido

() rad. ndo ionizantes

() vibragdes

(_)NAO

37. O ambiente pode ter sido fator para a ocorréncia do acidente em servico: () SIM (_)NAO

38. E caracterizado como acidente em servigo? 39. Encaminhar para o servigo medico e de pericia?

(_)SIM (__)NAO (_)SIM (__)NAO

40. Recomendacodes: (anexar)

Local e Data Encaminhe-se a Unidade / Orgdo / Entidade




Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pela
Equipe de Vigilancia a Saude




ORIENTACAO LEGENDA

1 — Informar o nome completo do emitente.

2 — Informar telefones e/ou email de contato do emitente.

3 — Informar a data de registro do acidente em servigo e/ou doenga relacionada ao trabalho.

4 — Informar o nome completo do servidor sem redugdes.

5 — Informar o sexo do servidor.

6 - Informar a data de nascimento do servidor.

7- Informar CPF do servidor.

8- Informar RG do servidor.

9,10, 11,12, 13, 14 e 15 - Informar enderego do servidor.

16 — Informar telefone que se possa entrar em contato com o servidor.

17 — Informar e-mail do servidor.

18 - Informar identificagédo Unica do servidor.

19 - Informar o érgéo onde o servidor trabalha.

20 - Informar a lotagao onde do servidor.

21- Informar o nome da chefia imediata do servidor acidentado.

22 - Informar o nimero da matricula do SIAPE do servidor.

23 - Informar o cargo do servidor.

24 - Informar a fungéo do servidor.

25 - Informar a data de admissao do servidor no servigo publico.

26- Informar a data do acidente.

27 - Informar a hora do acidente

28 - Informar quantas horas apds iniciar o servigo ocorreu o acidente. No caso de acidente de trajeto e doenga relacionada ao trabalho
desconsiderar o item.

29 - Informar se o acidente é: tipico, com 6bito, de trajeto ou doenga relacionada ao trabalho.

30 - Informar se o acidente provocou ou ndo afastamento do servidor para o trabalho.

31 - Informar qual o ultimo dia efetivamente trabalhado pelo servidor, mesmo que parcialmente.

32 - Informar se teve ou ndo testemunhas, quando da ocorréncia do acidente.

33 - Informar a parte do corpo atingida no acidente.

34 - Descrever de forma sucinta o acidente.

OBSERVACAQ: Os itens de 35 a 41 deverio ser preenchidos pela equipe de Vigilancia a Satude do Servidor.
35 — Informar se a equipe foi ao local do acidente — No caso de acidente de trajeto desconsiderar o item.

36 — Informar se existe Laudo de Avaliagdo Ambiental. No caso de acidente de trajeto e doenca relacionada ao trabalho desconsiderar
o item.

36.1 — Se nao existe laudo, informar de forma preliminar os riscos identificados no ambiente de ocorréncia do acidente.
37 — Informar se o ambiente de trabalho pode ter “ajudado” (concausa) a ocorréncia do acidente.

38 — Informar se o acidente pode ser considerado como acidente em servigo.

39 - Informar se é necessario o encaminhamento para o servigco médico de pericia.

40 — Anexar as recomendacgdes necessarias para que causas semelhantes nao ocorram.

OBSERVAGOES ADICIONAIS:

1. Acidente em servigo fatal
Acidente em servigo fatal & aguele gue leva a dbito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a ocorrer

posteriormente, a gualquer momento, em ambiente hospitalar ou nio, desde que a causa basica, intermediaria ou
imediata da morte seja decorrente do acidente,

2. Acidente em servigo mutilante (grave)
Acidente em servico grave € agquele que acarreta mutilagio, fisica ou funcional, e © que leva a lesio cuja natureza
impliqgue em comprometimento extremamente sério, preocupante; que pode ter consegUéncias nefastas ou fatais.

Definicdo dos casos de acidente em servigo grave:

1) necessidade de tratamento em regime de internagio hospitalar;

2) incapacidade para as ocupacgbes habituais, por mais de 30 dias;

3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungao;

6) perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou fungao,

7 deformidade permanente;

8) aceleragao de parto;

9) aborto;

10) fraturas, amputagbes de tecido 6sseo, luxagdes ou queimaduras graves,

11} desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, chogue elétrico ou outra causa externa;

12) qualguer outra lesdo: levando & hipotermia, doenga induzida pelo calor ou inconsciéncia; requerendo ressuscitacio;
ou requerendo hospitalizacao por mais de 24 horas;

13) doengas agudas que requeiram tratamento medico em que exista razéo para acreditar que resulte de exposigao ao

TEETE DIoOgiTD, SUES tOXIMTEs o0 a0 maEteratimectad.



