CADASTRO DE
COMUNICACAO DE
ACIDENTE DE TRABALHO
- CAT PARA 0 ESOCIAL




PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTADO
(SEGES)
Viaduto do Cha, 15, 82 andar, Centro, 01002-900 - Sao
Paulo - SP (Gabinete)

IA DE GESTAO DE

COORDENA R
AS (COGEP)

N
PE
R. Boa Vista, 280,

DO
SO

S
52 andar, Centro, 01014-908 - Sao
Paulo, SP

E-mail: gestaodepessoas@prefeitura.sp.gov.br

EM CASO DE DUVIDA SOBRE AS ROTINAS
ESTABELECIDAS NESTE MANUAL, ENTRAR EM
CONTATO COM:

Divisao de Gestao de Folha de Pagamento (DGFP)

E-mail: folhadepagamento@prefeitura.sp.gov.br
Telefone: 3396-7071



CADASTRO DE COMUNICACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO — CAT PARA O ESOCIAL

o1.

02.
03.
04.

Conteldo

OBJETIVO
DEFINICAO
PROCEDIMENTOS

LEGISLACAO




Este manual tem como objetivo orientar as unidades de gestdo de pessoas
no CADASTRO de Comunicagdo de Acidente de Trabalho/CAT para
servidores RGPS, em concordéncia com a

, para envio ao eSocial e INSS.

De acordo com a , que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social do INSS, o Acidente de Trabalho
€ o que ocorre pelo exercicio do trabalho, provocando leséo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo,
permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.

Com a publicagéo da , O
registro do Acidente de Trabalho deverd ocorrer exclusivamente em meio
eletrénico pelo eSocial.

Para atender ds novas regras junto ao INSS e demais 6rgdos federais, foi
desenvolvida tela de CAT no SIGPEC, exclusiva para cadastro de servidores
RGPS.

1.Mediante Acidente de Trabalho de servidor RGPS, a Unidade deverd
obter todas as informacgdes necessdrias para registro da CAT, incluindo
o atestado médico/odontolégico que informe a lesé@o/condigéo
decorrente do acidente.

2.0 atestado médico/odontolégico € documento confidencial e deverd
ser arquivado junto & pasta funcional do servidor, tendo seu acesso
restrito @ Unidade de Recursos Humanos.


https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2021/portaria-seprt-no-4-334-cat-eletronica-fim-da-cat-fisica.pdf/view
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2021/portaria-seprt-no-4-334-cat-eletronica-fim-da-cat-fisica.pdf/view
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8213&ano=1991&ato=9ecETSE9UMFpWT829
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2021/portaria-seprt-no-4-334-cat-eletronica-fim-da-cat-fisica.pdf/view
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TELA CADASTRO DE CAT

3.Para iniciar o registro, abrir a tela Cadastro de CAT no SIGPEC: Medicina
e Segurangca — Segurang¢a do Trabalho — Cadastro de CAT

Hisldrico de GAT

consultas

4. Inserir o RF, selecionando o vinculo do servidor. Apenas servidores RGPS
podem ser cadastrados
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CADASTRO DE COMUNICACAO DE ACIDENTE DE
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5.Na aba Dados do Acidente, selecionar o Tipo de Acidente
(Tipico/Doenca/Trajeto) e o Tipo de CAT (Inicial/Reabertura/Comunicacéo
de Obito/Retificacdo). CATs dos tipos Retificacdo, Reabertura e
Comunicagdo de Obito requerem uma CAT inicial previamente registrada

e sdo abordadas no item 13

6.Quando Tipo de Acidente for de Trajeto, informar:
a.0 tipo de deslocamento (Trabalho — Residéncia [Residéncia -
Trabalho), e se o percurso foi alterado/interrompido por motivos

alheios ao trabalho (Sim [ Néo)
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b. Se o acidente de trajeto for decorrente de acidente de transito,
informar se tratou-se de atropelamento, coliséo ou outros

Local do Acidente  Atestado Médico
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7.Demais campos:

a.Data Acidente: informar a data do acidente. Para Tipo de Acidente -
Doenca, informar a data da concluséo do diagndstico ou do inicio da
incapacidade laborativa, o que ocorreu primeiro.

b.Hora do Acidente: informar a hora do acidente. Ndo preencher para
Tipo de Acidente - Doencga.

c.Horas Trab Antes Acid: informar a quantidade de horas trabalhadas
antes do acidente. Se o acidente ocorreu antes do inicio do expediente,
preencher 0. Néo preencher para Tipo de Acidente - Doenca.

d.Houve Obito: informar Sim ou Ndo.

e.Data Obito: informar data do 6bito. Ndo preencher se ndo houve ébito.

f.Comunic Policia: informar se houve comunicagéo & autoridade policial
— Sim ou N&o.

g.Iniciativa CAT: informar a iniciativa da CAT (Empregador, Ordem
Judicial, Determinagdo de érgdo fiscalizador).

h.Ult Dia Trab: informar o Gltimo dia trabalhado antes do acidente. Para
Tipo de Acidente - Doencgaq, informar Gltimo dia trabalhado antes do
afastamento.

i.Houve Afast. informar Sim ou N&o.
j-Situagcdo Geradora: clicar na lista de valores para abrir opgdes

Situacdo Geradora

Situac3o Geradora %]
Localizar| 20%
Cod Desacr =

200048600 Absorcao (por contato) de substancia caustica, toxica ou nociva

200020100 Aprisionamento em, 50D ou entre objetos em movimento convergents (calandra) ou de encaixe
200020700 Aprisionamento em, $0b ou enlre desabamento ou desmoronamento de edificac3o, barreira, elc
200020500 Aprsionamento em, sob ou entre dois ou mais objetos em movimento (sem encaixe)
200020100 Aprisionamento em, sob ou enfre objetos em movimento convergente (calandra) ou de encaixe
200020300 Aprisionamento em, sob ou entre um ¢bjeto parado e outro em movimento

200020400 Ataque de servivo com peconha

200080600 Atague de serviva com transmiss3o de doenca

L LYY PR T—— PRSP R S Y 17 ..

Localizar [ oK |Q3nce|3r |

k. Relato do Acidente e Observacgées: Informar breve relato do acidente
(obrigatorio) e observacées (caso necessario)
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Local do Acidente  Atestado Médico

k. Relato do Acidente e Observagées: Informar breve relato do acidente
(obrigatorio) e observacgdes (caso necessario)

l. Apés preenchimento de todos os campos obrigatérios da aba Dados do
5
Acidente, clicar em salvar.
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setembro/2024
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8. Na aba Local do Acidente, preencher os seguintes campos:
a. Tipo Local: Estabelecimento do empregador no Brasil, Estabelecimento
do empregador no exterior, Estabelecimento de terceiros onde o
empregador presta servigos, Via publica, érea rural, Embarcacédo,
Outros.

i.Em geral, para tipo de acidente Tipico, serd preenchido
Estabelecimento do empregador no Brasil
ii.Em geral, para tipo de acidente Trajeto, serd preenchido Via pablica
b. Descri¢céo Local: Informar breve relato da descri¢éo do local
(preenchimento opcional).
c. Endereco: Informar o endereco do local do acidente, iniciando pelo
campo CEP.

d. Tipo Inscr. clicar na lista de valores e selecionar CNPJ.
e. N° Inscr. preenchimento automdtico.
f. Parte atingida: clicar na lista de valores para abrir opgdes

Edicdo
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Parte Atingida

Parte Atingida

Localizar|75%

Cod Descricio [
756050000 Abdome (inclusive drgdos internos)
755010600 Antebraco (entre o punho e o cotovelo) —
758520000 Aparelho circulatdrio
THB550000 Aparelho digestivo
758560000 Aparelho génito-urindrio
TH8530000 Aparelho respiratario
TS7070000 Arelho
757030000 Ariculacio do tornozelo

T AATIAr AN M e Sl ieam LS

Localizar DK | Qancelarjj

- LA Sp——

d. Lateralidade: informar a lateralidade da parte atingida (N&o aplicavel,
Esquerda, Direita, Ambas).
e. Agente Causador. clicar na lista de valores para abrir opcées

Agente Causador

Agente/Situagio Causadora

Localizan %

Cod Descricao =]
ID3A010640  Machade - ferramenta manual sem forca malriz

200048600 Absorgdo (por contato) de substincia cdustica, trdca ou nocva
05004350 Acido
IS5016000  ARroGspersoides i

303075400 Asronave
309500000 Agenle do acidente inexistente |
303000000  Agente do acidente, NIC |
306060000 Agente infeccioso ou parasitario (indui badiéna, fungo, organisme parasitario, vius, etc; nde inclui produteguimice, preparade farmacéutico ou a

Localizar !E Cancelar

i. Ap6s preenchimento de todos os campos obrigatérios da aba Local do
Acidente, clicar em salvar. |

9.Na aba Atestado Médico, preencher os seguintes campos:
a. Data atendimento: data do atendimento médico. Deve ser igual ou
posterior a data do acidente.
b. Hora do atendimento: hora do atendimento médico.
c. Internacgdo: informar se houve internagdo — Sim ou Ndo
d. Dur Tratamento: informar a duracd@o do tratamento em dias.
e. Afastamento: informar se houve afastamento — Sim ou N&o

11
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D

TO2005000 Esconagho, abrasio (erimento supemcial)

TO2010000 Corte, laceracdo, ferida contusa, punctura (ferida aberta)

TO2015000  Contusdo, esmagamento (Supeicie cutdnea imacta)

702020000 Distens3o, torgdo

02025000  Inflamacio de aticulacio, tend3o ou mascule (ncui sinovite, tendssionoite. e, ndo inclui distens 3o torg3o ou suas consequincias)

702030000 Lurago I
702035000 Fratura -
. o

TN BAARI Misea s sk masm o mmh e damn afalks sla ke mam s ssboss sl din mo sdlnlbs sis s sakaks s ssskadBaals s mibs e kil s les s diss s ss slxielalde s msa

(tocamar)  (_ox_|[gancer)

g. Diagnéstico provavel: informar diagnéstico provéavel, caso relatado no
atestado (preenchimento opcional)
h. CID: clicar na lista de valores para abrir opgdes

Edicdo
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ADDO AD0.0 Cdlera devida a Vibria cholarae 01, bidtipa choleras
ADDA A00.1 Cdlera devida a Vibrio choleras 01, Bidtips EI Tor
ADDS A00.9 Cdlera ndo especficada

Al A1 Febres tifdide & paratitdide

AD1D A01.0 Febre Midide

AD12 A01.2 Febre paratifdide B

AD13 4013 Febre paratifdide C

L I P

(LOWJ ( oK “Cwluﬂar_j

i. Nome Médico — Atestado: Informar o nome completo do médico, como
consta no atestado
j. Inscr Orgdo Classe: Informar nimero de inscri¢éo no érgéo de classe
k. Orgdo de Classe: Informar tipo de 6rgéo de classe (CRM, CRO, RMS)
. UF Orgéo Classe: clicar na lista de valores para abrir opgées.
m. Observagdo: Se necessdrio, informar observagdes. Esse campo poderd
ser utilizado para casos em que a pessoad apresente mais de um
atestado.
i.Exemplo: Atestado adicional apresentado: Data, CID, CRM, n° de dias
de afastamento
n. Apbs preenchimento de todos os campos obrigatérios da aba
Atestado Médico, clicar em salvar , e entdo em ENVIAR CAT _

10.Apés enviar a CAT, serd informado o status da CAT (campo de
preenchimento automatico)

Cm A
i CAT

o]
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a. Status possiveis:

1. CAT néo enviada (ndo encontrada incluséo do funciondrio)
2. CAT em processamento, ainda sem RECIBO
3. CAT enviada, com RECIBO
4. CAT gerada manualmente via WebGeral
b. Caso o sistema informe Status 1 - notificar o erro para SEGES/COGEP
através do e-mail: esocialseges @prefeitura.sp.gov.br

1. Apbs salvar a CAT, aguardar e consultar a tela novamente apés cerca de 1

hora. Quando o status for atualizado para 3 — CAT enviada, verificar aba
Atestado Médico:

a. Obter o Recibo, verificando a Mensagem

" Cadastro de CAT

Identificagao
Reg';gtm— S ————————— Vinculo 2 Detalhes |
Relacic Jur-Adm.: EM COMISS CUMP JUD Grupo/Sub.: QPE LEI 146€0/07/CARGO EM COMISSAD Exerc.: 0L/06€/2022
Situacls: ATIVO Tenos . kiskieeiteisieiisisiel | RN
Dados do Acidente  Local do Acidente | Atestado Médico
Data Atendimentoe  Hora Atendimento Internacio Dur Tratamento
0671272023 14:17 N - Nio - 7 ENVIAR CAT
Afastamento Descricdo da Lesdo
sM - Lezdo imediata
Diagndstico Provavel
CID
1123 Transtornas internos dos joelhos
Mome Médico - Atestado
T ie———
Inscr Orgdo Classe Orgéio de Classe UF Orgdo Classe
— 1 - Conselho Regional de Medicina - CRWM b sp
Dbservacdo Status
Recibo Mensagem
1.1.000 EEEE— Obter copia da CAT no site do INSS, com este N* de Recibo.

12.Para obtencdo de copia da CAT, acesse o site do INSS, copiando o nUmero
do Recibo no campo Nuimero do recibo eSocial
a.Exclua pontos e espacos
b.Clicar emn Ndo sou um robé, realizando a validagéo
c.Clicar em Gerar Relatério

14



Informe o nimero do Recibo eSocial ou...
Mimero do recibo eSocial: nformar nimero recibo e5ocisl sEmM pontos & Sem E5pEC05

Informe o nimero da CAT ou...
Namero da CAT:

digite os dados abaixo para impressao

* Tipo Empregador: | 1-CNPJ b

Mamero CHNP.J:
* CPF do Acidentado:

* Data do Acidente:

Bl B

Ultimo dia Trabalhado:

M&o sou um robd
reCAPTCHA

d. A disponibilizag@o da CAT no site do INSS pode demorar de algumas
horas a um dia. Caso necessite do documento antes desse prazo,
solicitar copia no e-mail: esocialseges @prefeitura.sp.gov.br

12.Para Tipos de CAT Reabertura, Comunicacdo de Obito e Retificacéo, é
necessario abrir uma CAT Inicial ja registrada:
a. Abrir a Tela Cadastro de CAT, informando o Registro e o Vinculo.
b. Clicar nas setas para cima e para baixo até encontrar a CAT Inicial
desejada.
c. Selecionar o Tipo de CAT (Reabertura, Comunicagéo de Obito ou
Retificac@o).


mailto:esocialseges@prefeitura.sp.gov.br

e &y | % O T g 2K = emse s | f

i\, Cadastro de CAT

Identificagao
registro NN Vinculo 2 Detahes
Relacdo Jur-Adm.: EM COMISS CUMP JUD Grupo/Sub.: QPE LEI 14€€0/07/CARGO EM COMISSAO Exerc.: 01/06/2022

Sicuaglo: ATIVO se=o=- (N

' Dados do Acidente Local do Acidente  Atestado Médico

Data Acidente Tipo Acidente

10/05/2024 1 - Tioico -
Tipo de Acidente de Trinsito Tipo de CAT
¥ Inicial
Reabertura
Comunicagio de Obito
Hora do Acidente 084S Horas Trab Antes Acid 00:15 Aetificacso
Houve Obito  Data Obito  Comunic Policia Iniciativa CAT Ult Dia Trab Houve Afast
NAD - NAQ ~ | Empregador ~  10/05/2024 S -

Situacdo Geradora
Queda de pessoa nivel em escada permanente cujos degraus permitem apoio integral do pé

Relato do Acidente e Obsenraiﬁes

d. Redlizar as alteracdes necessdrias e salvar a CAT.

i. Para Reabertura: atualizar campo Ultimo Dia Trabalhado e a aba
Atestado Médico
ii. Para Comunicagdo de Obito: atualizar campo Houve Obito
iii. Para Retificagdo: corrigir (qualquer campo)



e. Alterar os campos desejados, salvando & cada aba.
f. A nova CAT terd a opc¢do Tipo de CAT selecionada, de acordo com o

novo registro. Vide abaixo:
g. A Ultima atualizagéo ficard salva na tela Cadastro de CAT. Vide abaixo:

i /Cadastro de CAT HE

Identificagao

Relagdo Jur-Adm.: CONTR TEMPO DETERM Grupo/Sub.: QPE LEI 14€€0/07/DOCENTE Exerc.: 31/07/72023

' Dados do Acidente ' Local do Acidente Atestado Médico

Percurso alteradofinterrompido NEO
por motivos alheios ao trabalho

Data Acidente  Tipo Acidente o | ento  Trabalho - Residéncia

1010472024 3 -Trajeto -

Tipo de Acidente de Transito Tipo de CAT
Atropelamento
Acidente de trinsito? NAD ~ Colisdo Reabertura
Outros Comunicagéo de Obito
- - v Retificacdo
Hora do Acidente 19:45 Haoras Trab Antes Acid 04:50
Houve Obito  Data Obito  Comunic Policia Iniciativa CAT Uit Dia Trab Houve Afast
NAO - NAD ~  Empregador - 10/0472024 SsiM -

Situacdo Geradora
Queda de pessoa com diferenca de nivel, NIC

Obs arvaiﬁo
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TELA CADASTRO DE CAT

1. Para consultar o Histérico de CATs registradas de um determinado RF:
a. Abrir a tela Histérico de CAT (Medicina e Seguran¢a — Segurang¢a
do Trabalho — Histérico de CAT)
b. Informar o Registro e o Vinculo

LW A

Edicdo
setembro/2024



c. Clicar nas setas para cima ou para baixo para navegar pelas CATs
registradas

I E' gl ﬂ| . i| \_9| @ ‘E_"| PMSP L

Identificagao
registro [ NI
Relacdo Jur-Adm.: CONTR TEMPO DETERM Grupo/Sub.: QPE LEI 14€€0/07/APOIO MEDIO

Sicuaglo: ATIVO .

. Dados do Acidente | Local do Acidente Atestado Médico

Vinculo 1 Detalhes |

Exerc.: 01/03/2024

Data Acidente  Tipo Acidente

13/05/2024 1 - Tipico v
Tipo de Acidente de Transito Tipo de CAT
v Inicial
Reabertura
Comunicagio de Obito
Retificagdo
Hora do Acidente 14:00 Horas Trab Antes Acid 07:00
Houve Obito Data Obito  Comunic Policia Iniciativa CAT Uit Dia Trab Houve Afast
NAO - NAO ~  Empregador ~ | 13/05/2024 SM h

Situacdo Geradora
Impacto de pessoa contra objeto parado

Relato do Acidente e Obsevacdes

Data Atualizacdo Operador N° CAT Gerada 823

19



Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991
Lei n°® 9.505, de 11 de margo de 1997
Portaria n® 4.334, de 15 de abril de 2021

Manual de Orientag¢@o do eSocial



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1991/lei-8213-24-julho-1991-363650-publicacaooriginal-1-pl.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20os%20Planos%20de,Social%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1997/lei-9505-11.03.1997.html#:~:text=Artigo%202.%C2%BA%20-%20O%20SUS,m%C3%A1quinas%20e/ou%20equipamentos,%20que
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2021/portaria-seprt-no-4-334-cat-eletronica-fim-da-cat-fisica.pdf/view
https://www.gov.br/esocial/pt-br/documentacao-tecnica/manuais/mos-s-1-3-publicado.pdf

