COMUNICACAO DE DOENCA
DO TRABALHO (DT)

Registro e emissao de CAT no SIGPEC-DESS

SETEMBRO/2016

» PREFEITURA DE
SAO PAULO

GESTAO
Coor ia de tdo de
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A solicitagdo de avaliagdo da Deenga do Trabalho devera seguir as nermas
estabelecidas pele Cemunicade COGEP-GAB N221/2015 -D0OC 12/12/15

http//sigpecdss.pmsp

Cligue em Consultar ou Registrar CATs

RH das Unidades

Agendar para equipe

Consultar agendamentos
Aridantes

Consultar ou Registrar CATs 4
Consultar readaptados
Consultar licangas

12 tela: identificacao do servidor e dados da doenca do trabalho

- Insira Nome ou RF

- Selecione o Tipo de Acidente: Doencga do Trabalho

- Local: mantenha “n&o informado”

- Data: mantenha inalterado

- Hora: néo utilize esse campo

- Informe o Endereco completo do local de trabalho

- No campo Descricao, descreva detalhadamente a situagio geradora da doenca (descrever
condigdes ou situagdo presente no trabalho que possam ter gerado a doenga; relacione
produtos, materiais e equipamentos utilizados no desempenho da atividade)

- Em Vinculos, cliqgue em Gerar CAT no vinculo correspondente

- Aguarde a mensagem CAT gerada com sucesso — essa mensagem indica que a GAT fai
registrada, mas ainda n&o foi finalizada.

- Para continuar o Registro, clique em Visualizar no campo situado abaixo do RF e nome do
servidor

Registro \ Nome

EE Mo ha registros de CAT do funciondrio (ou o funcienario ndo pertence as seu setor)

Para gerar uma nova CAT, preencha as informactes do acidente e cligue no botdo do vinculo desejado

Tipo de Addente | TEER IV! Lecal | (N nformado) | v Data | [F| rHora |oo:o0
Endereco Al t.-:u:m Nimero Munidpio LF | {NSo |
| AT tipico
Desdicao Doenca do trab
Vinculos
Wim Cargo Setor Sitvacao
ATND Gerar

CAT
Exibindo 1 registro de 1



http://sigpecdss.pmsp/Ergon/Ergon/PM/MenuPM.tp

2? tela: é exibida a tela Dados do Acidente, que permite a visualizacdo do que foi
registrado anteriormente

- Cligue em Editar se for preciso alterar ou complementar os dados, e em Salvar apos aplicar
as alteragbes

acdentss Consultar ou Reqistrar CATs
Dados do Addente R
Cadige Data Haréria do Addente oo:0o
TpoAcidente  Deenga do trabahe Local do acidente
Destricdo 0o Acdents ou SiuacaD Geradora
Endereco Mimero  Cidade UF CEP
B.O. Distrite polidal
s PREFEITURA DD MUNICIPID DE SAQ PAULD
Setar
E remover E adicionar : editar
Mome do Setar
Funcionarios atingides el
Funcionariz Vincule CAT
¥ Wisl
Exibindo 1registro de 1
| Cadastrar testemunhas do acidente
R Nio ha testemunhas seledonadas.




32 tela: séo cadastradas a(s) testemunha(s)

Se houver testemunhas:
- Cligue em Cadastrar testemunhas do acidente
- Preencha todos os campos de identificagao (inclui nome, telefone, documento e endereco)

- No campo Funcionarios atingidos, clique em VISUALIZAR para ser direcionado para a 42
e Ultima tela

Se néo houver testemunhas:

- No campo Funcionarios atingidos, clique em VISUALIZAR para ser direcionado para a 42
e Ultima tela

Funciondrios atingidos W
Funcionarie Vincule CAT
VEL...
Exionde 1registre de 1
Testemunhas PV
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42 tela: é exibida a tela CAT — Acidente do Trabalho, para inclusado das informacoes
complementares

- Cliqgue em editar

- Informe horario de trabalho

- Ocupacao habitual — informe a tarefa rotineira do servidor

- Ocupacao no acidente — nao utilize esse campo

- Partes do corpo atingidasAS — nZo utilize esse campo

- Em Dados referentes a doenca do trabalho preencha os campos Sintomas da doenca e
Inicio da doenca (data de inicio da incapacidade para o trabalho ou o dia em que foi feito o
diagnéstico - o que ocorreu primeiro)

- Informe RF ou nome no campo Responsavel pelas informacoes

- Clique no botao Salvar

- Aguarde a mensagem Atualizacdo realizada

COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO

Medicing e Seguranca | Configuracio
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