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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 79, de 20-8-2013

Institui nas Unidades da Secretaria da Saude normas para Notificacao e Investigacao de Acidentes e Doencgas
relacionadas ao trabalho e da providencias correlatas.

O Secretario da Saude, considerando,

1- O desenvolvimento de agdes que promovam a melhoria da qualidade de vida nos ambientes de trabalho;

2- A disponibilidade de informagdes de natureza epidemioldgica e de gestao referentes aos Acidentes e Doengas
Relacionadas ao Trabalho ocorridos no ambito da Secretaria da Saude;

3- A necessidade de padronizar as informagdes referentes a acidentes de trabalho e de doengas relacionadas ao
trabalho entre os servidores nao celetistas, para fins de afastamento por Acidente de Trabalho e por Doenga
Relacionada ao Trabalho;

4- A necessidade de aprimorar as agdes de prevencgao de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho nas Unidades
da Secretaria da Saude;

Resolve:

Artigo 1° - Fica instituida, no &mbito das Unidades da Secretaria da Saude, a Ficha de Notificacdo de Acidente de
Trabalho e de Doencgas Relacionadas ao Trabalho (NAT), conforme anexo | desta Resolugao.

Paragrafo 1° - A NAT sera de preenchimento obrigatério para todas as ocorréncias de Acidente de Trabalho e de
Doencgas Relacionadas ao Trabalho verificadas entre os servidores que desempenham fungdes na Unidade.

Paragrafo 2° - No caso dos servidores contratados sob o regime da Consolidagao das Leis do Trabalho, fica mantido
também o preenchimento da ficha de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), conforme legislagéo federal vigente.
Paragrafo 3° - O preenchimento da NAT sera realizado por meio eletrénico, em sistema desenvolvido para esta
finalidade, acessivel por meio do enderego de internet: www.saude.sp.gov.br/acidentedetrabalho .

Paragrafo 4° - A responsabilidade pelo preenchimento da NAT é do Sub-Setorial de recursos humanos a qual a Unidade
esta subordinada.

Artigo 2° - Fica instituida, no &mbito das Unidades da Secretaria da Saude, a Ficha de Investigacdo de Acidentes de
Trabalho e de Doencgas Relacionadas ao Trabalho (IAT), conforme anexo |l desta Resolugao.

Paragrafo 1° - A responsabilidade pelo preenchimento da IAT é da area de engenharia de seguranga e medicina do
trabalho da Unidade.

Paragrafo 2° - A Comissao de Saude do Trabalhador (Comsat), instituida pela Resolugao SS - 5/2006, devera integrar a
equipe de investigagdo do acidente de trabalho.

Paragrafo 3° - Uma vez concluida a investigagdo, o preenchimento da IAT sera realizado por meio eletrdnico, utilizando o
mesmo sistema definido no § 3° do Artigo 1°;

Paragrafo 4° - Cabe ao dirigente da Unidade proporcionar os meios necessarios para a realizagao da investigagao;
Paragrafo 5° - O relatério da investigagéo devera ser encaminhado ao dirigente da Unidade, que devera se manifestar no
prazo de 7 dias.

Artigo 3 - A investigacao do Acidente de Trabalho e da Doencga Relacionada ao Trabalho é de responsabilidade técnica
da area de engenharia de seguranga e medicina do trabalho da Unidade.

Paragrafo 1° - Nas situagdes em que a Unidade nao disponha de area técnica para a investigagao, o Sub-Setorial de
recursos humanos devera mobilizar recursos disponiveis para a condugao da investigagao;

Paragrafo 2° - Nas situagdes de ocorréncia de acidente de trabalho grave ou fatal, a investigagdo devera ser realizada no
prazo maximo de 24 horas a partir da Notificagdo; para as demais situagdes, a investigagdo devera ser concluida em 10
dias.
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Artigo 4° - Nas situagbes de Acidente de Trabalho e de Doenga Relacionada ao Trabalho ocorrida entre servidores
contratados em regime diverso da Consolidagéo das Leis do Trabalho, cabera ao Sub-Setorial de recursos humanos a
qual a Unidade esta subordinada juntar copia da NAT e da IAT, bem como dos anexos que se fizerem pertinentes, ao

processo de Acidente de Trabalho a ser encaminhado ao Departamento de Pericias Médicas do Estado.

Artigo 5° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

AMEXO | 3 que te refere 3 Resolugdo 3 Recolucio 85 1° 79, de 20 de agocto de 2013

NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (NAT)

1-Mi.

3-Tipo

INICIAL | REABERTURA CDMUNK:#-QE\D DE OBITO

4-UATUDTUD

Unidade Notificante

5ChPJ

O-Enndereas

T-Bainw

B-Mumizipio

10-UF

11-Telefone

12-E-mia

Acidentado

14RS

18-Momre

1AMame ds m3s

17-Nata nascimentn

18-S ctadn mivil
SOLTEIRD | CASACD |
VIO | DINORCIADD

M-Nefiriene

M|S

1M-CPF

22-CTPS

MA-PISIPASER

25-CEF

26-Murizipio

28-Telelwne da residéndauelula

ZE-Teslefone Ju habalow

Provimento 1

A0PVIEY

1-Cargeffuncac

33-Data de nicio

34-Zategoria

37 Poso detrabalho

18-Unidade

Frovimento ¢

IGFPVIEX

40-Cargoifungic

42.Diata de nicio

43-Categoria

43-Poswo de trabalhe

47-Unidads

Outro Vinculo

43-Tipc

TERCEIRIZADD
APRIMCRANDD

EXANAMPS | MEDICO RESIDEMTE | EZTAGIARIC
COMIZSIONADD

4E-Fungac

SD-CBO

51-Daa deinicia

52Poso detrabalho

£3-Inztituicialenpresa

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo

Centre de Documentagio

cldEm saude. spapuv. b




NOTIFICAGAQ DE ACIDENTE DE TRABALHO (NAT)

Mu. da WAT Morne du auidenilado

Acidente/Doenca

S4-Data = hors 55-£pos foras de trabalhe

55-Tpo
TIFICO | DOCHCA | TRAJCTO

57-Ultime dia rabalhado

S0-Local SE-Z:F-::i"l-:-aE-SQ do local

MAUNIDADE | FORA DA LUNIDADE | TRAJETS

A0-Municipia

81-UF

82-Jornada da planitio sdra G:-Fartes do corpe scomatidas

N3

f4-&gente causador

fif-Descricio dz situagao

fgd-Decumentos anexos

Testemunha 1

87-Moms

A8-Endereco

f0-Bairro

T1-CEP T2-Municirio

T3-UF T4-"elefone

Testemunha 2

T3-Nome TE-RG
TT-Endeegn T8-Bairro
T9-CEP B0-Municigio E1-UF B2-"elefone

Primeiro Atendimento Médico

83-Unidzde de salce

34-Data e hora

85-Houwe internacia B6-Duragdo provavel ratamento dias)

SN

87-Havera afastarento

SN

33-Descicae da lesio

de-Lnagrastce prmepal

-2

#1-0bsevacdes

Local, data & assinatura do acidentado

Lecal, data, assinatura & carimbo co superior medisto

Local, data, assinatra e zarimbo do netifcante (RH)

Lecal, data, assinatura e carimbo do regresentante da COMEATICIPA

A

NOME 20 USUARIO (USUARID), Data
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AMNEXO |l a que se refere 2 Rescluciio S5 o 79, de 20 de agosto de 2013

INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (1AT)

1-Me. da MAT 2-Cata de imicio A-Data de términe

Unidade Nulilicanle

- S-CMNPJ

Acidentado

B-N T-F E-Norme

(47}

Acidenle’'Duenya

d-Uata e hora U-Apos horas detragaing 11-1p0 120Iume 913 tabahaso
TIRKCC | DOEMCA | TRAJETO

153-Lucd 14-Zxprevilivayds du luual

16 Munioipio 8 UF

17 -Hrwarin de fr=halhn (Cantatual, real e praties de hara efeira) 18-Fm mmada de plantan artra
SN

10-Fartes do come zcometidas

20-CID 1 2-CiD 2 22-2ID 3 23-Afastamento 24-Datz de sfastamento 25-Dias de afaztamznte

3N

28-Agentes ausadores e fatores de risco
- Mecédnicos: [ ] Maguina desprotegida, [ ] Armanjo fisico, [ ] Ordem, [] Limpezs, [ 1 Sinalizagio, [ ] Rolulagem de produtos, [
Fermnenlo por @nE bianca, [ ferimenle por amd de fogo, [ oulias causas mecEnics.

- Bioldgicos: [ ] Contato fluido organico of ferimento sérure-cortante, [ 1 Contalo fluido orgdnico o pele intecra, [ 1 Contato fluido
orgénico ¢ pele ndo integra, [ ] Cortato fluide orgdnico of mucosa, [] Qutras causas biclogicas:

- Fonte bicldgica COMHECIDA | DESCOMNHEZIDA, nome 10 padene, regismo Nospitalar, Hiv + |-, HBY + |-, HCV - | -

- Fisiena [ 1 Ruida, [ ] Vikeacin, [ ] Radizcin innizante, [ ] Radiacin ndo innizante, []Frin, [] Calar, [] Umidzade, [ ] Pressin
atmosférica, [ ] Oufras causas fisicas:

- Quimlces: [] Substancla quimiza,
- Ergondmicos: [ ] Equpamentos/imaguinas, [1 Mobiliario, [1 lumnacdo, [1Ventilagdo/edaustio, [1 Cutras causa ergondmicas:

- Psicossocizs: | ] Trakalho em turnosinoturne, [] Manctoniafiimo eccessivo, [ ] Exigéncia de produtividade, [ ] Relagdo de
lrabalhe duloiilEig, [ FaliE de aeindmento=upenvisdo, [ Oulids cdusds 0sicossocidis,

27-Descrigae da situagae geradora 2B-Observaghes

28-CI0 da causz 1 30-CI0 da cawsa 2 31-CID da causa 3

32-DoCcuUmentos anexos
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INVESTIGAGAQ DE ACIDENTE DE TRABALHO (IAT)

Mo daMAT Mome do acldentado

Testemunha 1

33Mane I-RG
35-Enderago 36-Bairo
3r-CEF SE-Municipiv 38-UF 4 0=Tel=luue

Testemunha 2

41-Mare 42 RG
4}|:F'GEI'E'§EI S4-Hammg
45.CEP 48-Municipic 47UF d2-Talafons

Analise do Trabalho

Z0-Dezorigie do tratalho no da do AT

[]1Trabkalhe otireiro

[1Trabalho novo, feito oela primeira vez

[1Trabalno conhecido, feity com frequéncia

| | Irabalno conhecdo, teitd com requéncia mas usando recursos ou meios nao habituas
[ 1Trakalno raroe cu infroguonts

[1Trabalho com supervisio direta ou cobrangas mediadas por ouras pessoas
[1Trabalno com meta ou exigéncia de produgdc para ¢ individuo ou grupo

[ 1Trakalno com mudanca de individuos (chefia, colegas)

[1Trakalno com mudanca de farefa

[1Trabalno com mudanca de matzrial

[1Trabalno com mudanga fisica no ambisnte

| ] Irapalno com mudanca organizacional no ambiente

[1Trabalno com mudanca de fluxo

Espesificar cutras condigGes de trabaho no dia do AT:
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INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO IAT)

Mo, da MAT Meoma co acidertads

Analise de Riscos

§1-Medidas de contrele de rizco existentes

- Fisicas (EFIFEFC):
- Organizacdo dao trabatho

- Treinamanto:

§2-Medias de centrole de rizco necessaras
- Flslcas [EFIVEPC):

- Chiganizacin o trahalho

- Treinamanta:

Gestdo dz Szguranga

§3-Falnas enconradas

- Reqgistro de AT anteriar com caracterizticas semelhanies N | 2

- Evidéncias de falha crinica e persistente na adocio de medidas preventivas N1 S
- Falhz nc monitoramento de medidas de seguranga: N| 3

- Falnz nz logistica: N | 5

Conclusdo

i1 Conousds

Recomendagdes

i5-Medidas recomenzadas

NolTiCacio SINAN

h6-Mo A7-Data £28-Observagies

Responsivel pela Investigagio

A0-Mnme dn responsavel

Locsl. data e assmatura do responsasel Lzzal. data. assinatura = carimbo de dirstor do SESMT

NOME DO USUARIO (USUARIC), Cata
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