ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECRETO N° 5.200

DECRETO N°5.200
“Aprova a NG n° 01 (Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT).”

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARANAGUA, Estado do Paran4, no uso de suas atribui¢des legais, tendo em vista o contido no protocolado sob n°
20.771/2024,

DECRETA:
NG -01: COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

Art. 1° Fica aprovada a Norma Geral n° 01 (Comunica¢do de Acidente do Trabalho - CAT), no ambito do Poder Executivo, nos termos deste
Decreto.

CAPITULO I
APLICACAO

Art. 2° Aplicam-se a todos os servidores publicos municipais da Prefeitura Municipal de Paranagua, sob Regime Juridico Estatutario, Temporarios,
Cargos Comissionados, Agentes Politicos e CLT.

CAPITULO I
JURISDICAO

Art. 3° A Politica de Seguranga e Satde do Trabalho consiste em analisar e implementar agdes para atenuar e/ou eliminar os riscos relacionados ao
trabalho.

Paragrafo tnico. A Prefeitura Municipal de Paranagua, através do Departamento de Satide Ocupacional, busca fortalecer continuamente, a seguranca
e satde prevencionista de seus servidores publicos, em todos os niveis de responsabilidade, a fim de proporcionar-lhes um ambiente seguro,
produtivo em prestacdo de servigos e uma melhor qualidade de vida.

CAPITULO 111
PRINCIPIO GERAL

Art. 4° Nenhum trabalho sera tdo urgente e importante que nao possa ser planejado e executado com Seguranga e Satide do Trabalho.

CAPITULO IV
DISPOSICOES GERAIS

Art. 5° A Seguranga e Satude dos Servidores Publicos da Prefeitura Municipal de Paranagua, devem ser inerentes e essenciais na execugdo de suas
atividades administrativas e operacionais.

Art. 6° As chefias imediatas dos Servidores Publicos (Estatutarios, Temporarios, Cargos Comissionados, Agentes Politicos e CLT), deverao realizar o
preenchimento do formulario da CAT e apds deverdo comunicar o Departamento de Saude Ocupacional (Seguranga do Trabalho), no prazo de 24
(vinte e quatro) horas uteis, quando ocorrer Acidentes do Trabalho pessoal dos Tipos: Tipico, trajeto ou doenga ocupacional ou do trabalho, para
abertura da Comunicag¢ao de Acidente do Trabalho.

Art. 7° Todas as ocorréncias de acidente de trabalho, mesmo aquelas que ndo acarretem afastamento do servidor, deverdo ser comunicadas, devendo
obedecer ao prazo e procedimento estabelecido nesta norma.

Art. 8° Os servidores e Chefes que por agdo ou omissdo deixarem de comunicar os acidentes de trabalho ocorridos em sua area de atuagdo, serdo
responsabilizados administrativamente.

Art. 9° Acidente de trabalho: E aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da Prefeitura Municipal de Paranagud, provocando lesdo
corporal, perturbagdo funcional ou doenga que cause a morte, perda ou redugio (permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho.

§ 1° Também sera considerado acidente de trabalho:
1 - No local e no horario de trabalho:

a) A agressdo fisica sofrida pelo funcionario em razdo de seu cargo ou fung¢do;
b) Dano pessoal causado ao funcionario por negligéncia, impericia ou imprudéncia de terceiros.

1I - Fora do local e do horario de trabalho:
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a) A agressao fisica sofrida pelo funcionario em razdo de atos e procedimentos legalmente por ele praticados quando no exercicio de seu cargo ou
fungdo, desde que identificado o agressor e apurado o motivo da agressdo e inquérito policial.

b) O acidente ocorrido no trajeto, ou seja, aquele que envolve funciondrio no percurso de sua residéncia ao local de trabalho e vice-versa, desde que
comprovados o trajeto, o horario e a escala de servigo no dia do evento.

§ 2° Nao serdo enquadrados como acidentes de trabalho as manifestagoes subitas de doengas agudas ou cronicas havidas no local de trabalho ou no
trajeto do mesmo.

Art. 10. Entende-se por doenga ocupacional ou de trabalho a que decorrer das condi¢des do servico, conforme reconhecimento de nexo causal.

Art. 11. A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) devera ser feita logo apos o ocorrido pelo chefe imediato do acidentado, mediante
preenchimento de formulario (conforme anexo integrante desta norma) que devera ser encaminhado em até 24 (vinte e quatro) horas uteis quando
ocorrer o acidente ao Departamento de Satide Ocupacional - DSO.

CAPITULO V
SAO ATOS DE RESPONSABILIDADES DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Art. 12. Assegurar o fiel cumprimento desta Norma, estabelecidas no presente documento.

CAPITULO VI
SAO ATOS DE RESPONSABILIDADES DA CHEFIA IMEDIATA

Art. 13. Assegurar o fiel cumprimento desta Norma, a chefia imediata devera proceder quando ocorrer acidente de trabalho:

§ 1° Quando o servidor sofrer acidente de trabalho: Tipico, Trajeto ou doenga ocupacional ou do trabalho:

a) A chefia imediata devera realizar o preenchimento do formulario da CAT, acompanhando ou liberando o servidor para que seja realizado o
atendimento médico. Também devera auxiliar e encaminhar o servidor a comparecer ao Departamento de Satide Ocupacional - DSO no

prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas uteis ap6s a ocorréncia do acidente.

§ 2° Quando o servidor sofrer acidente de trabalho com perfurocortante com material bioldgico:

a) A chefia imediata devera encaminhar o acidentado imediatamente (preferencialmente até 2 (duas) horas ap6s o acidente) ao atendimento médico
com o formulario da CAT preenchido para realizagdo de exames e analise do risco. Também devera auxiliar e encaminhar o servidor a comparecer ao
Departamento de Saude Ocupacional - DSO no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas tteis ap6s a ocorréncia do acidente.

CAPITULO VII

SAO ATOS DE RESPONSABILIDADES DOS SERVIDORES PUBLICOS

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Art. 14. Comunicar desde logo ao superior imediato qualquer acidente do trabalho ocorrido, seja o proprio servidor ou de seu colega de trabalho.

Art. 15. O servidor munido do formulario da CAT preenchido, comparecer ao Departamento de Satde Ocupacional - DSO no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas uteis ap6s a ocorréncia do acidente.

CAPITULO VIII
SAO ATOS DE RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES DE
TRABALHO DA PREFEITURA DE PARANAGUA - CIPAPGUA

Art. 16. Realizar a orientagdo sobre o preenchimento e auxiliar o chefe imediato na Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT e ap6s comunicar o
Departamento de Satide Ocupacional - DSO.

CAPITULO IX
SAO ATOS DE RESPONSABILIDADES DO DSO - DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL

Art. 17. Responsavel pelo registro da Comunicagio de Acidente de Trabalho.

Art. 18. Compete ao Departamento de Saude Ocupacional a determinagdo do nexo de causa e efeito entre o acidente e a lesdo apresentada pelo
funcionario, e, entre esta e a eventual incapacidade laborativa, bem como a determinago de nexo causal quando se tratar de doenga profissional.

Paragrafo Unico. O Departamento de Satide Ocupacional promovera quando necessario e a seu critério, diligéncias no sentido de comprovar a
veracidade da Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT promovendo a anulagdo da mesma em caso de fraude ou incorregéo.

Art. 19. Compete ao Departamento de Satde Ocupacional o controle estatistico e de suas implicacdes, bem como, a proposicio de medidas
destinadas a prevencgdo de acidentes.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag@o.

PARANAGUA, Palacio “Sdo José”, em 17 de abril de 2024.
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MARCELO ELIAS ROQUE
Prefeito Municipal

MARCELA PAULA HENRIQUE DA SILVA
Secretaria Municipal de Administragao

ANEXO DO DECRETO N° 5.200

COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT) SERVIDOR CLT E ES

TATUTARIO

TIPO DE CAT: INICIO [ ] REABERTURA [ ] COMUNICAGAO DE OBITO: /

/

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Horas trabalhadas até o acidente: Horas.
[ ] Com afastamento [ ] Sem afastamento [ ] Com 6bito
[ ] Com lesdo [ ] Sem lesao

Local do acidente: Agente Causador:

Especificacio do local do acidente:

Nome:

Matricula: Data de Admissdo:__ / /. DN:__ / /__ Sexo:M[]F[]
Cargo: Centro de custo: [ ] CLT [ ] ESTATUTARIO
Enderego: CPF:

Bairro: Telefone:

CEP: Municipio: Secretaria:

Local/Unidade: Telefone:

2. INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE

Data do Acidente: /1 Hora do acidente: Ultimo dia trabalhado:

Municipio do local do acidente:

Usava EPI? Qual?:

Houve registro policial? [ ] Sim [ ] Nao

3. TIPO DE ACIDENTE

[ ] Tipico (no trabalho)
[ ] Trajeto (deslocamento de casa para o trabalho ou do trabalho para casa)

[ 1 Doenga Ocupacional (competéncia exclusiva da DSO)

4. PARTE(S) DO CORPO ATINGIDA(S)

Descreva a parte do corpo atingida:

(Exemplos: Cabega / Brago / Perna / Méo / Dedo / P¢ / Olho / Tronco e etc.)
Lateralidade: [ ] Nao aplicavel [ ] Esquerda [ ] Direita [ ] Ambas

5. DESCRICAO DO ACIDENTE

6. TESTEMUNHAS DO ACIDENTE (CASO HAJA Caso houver)

Nome: Assi a:
[Enderego: Telefone:
Nome: Assinatura:
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[Enderego: Telefone:

7. ATENDIMENTO MEDICO

Unidade de Atendimento:

Data: / / Hora:
Houve internagdo? [ ] SIM [ ] Nao Provavel duragdo do tratamento (Dias):

Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento? [ ] Sim [ ] Nao

Descrigdo e natureza da lesdo:

Diagnostico provavel: CID-10:

Observagdes:

Local e data:

[Nome do médico, CRM, UF e carimbo:

8. RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

Chefia Imediata: Declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas, assumindo total responsabilidade pelas
mesmas:

Data: / /

Nome: Assinatura do servidor

Assinatura e carimbo Chefia

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO DEVE SER ENCAMINHADA AO DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL NO PRAZO DE 24 HORAS PARA SERVIDORES CLT E
ESTATUTARIOS.
A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.

Publicado por:
Rubia Costa Rodrigues
Codigo Identificador:135C903B

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 18/04/2024. Edigao 3005
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cdodigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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