
CAT 
Melhorias no processo de 

comunicação de acidente de 
trabalho com ênfase na 

informatização



CAT – O que é?

• Acidente de trabalho é aquele que decorre do 
exercício profissional e que causa lesão 
corporal ou perturbação funcional que 
provoca a perda ou redução, permanente ou 
temporária, da capacidade para o trabalho, 
nos termos do artigo 19 da Lei 8.213/91

• A emissão da CAT, além de se destinar para 
fins de controle estatísticos e 
epidemiológicos junto aos órgãos Federais, 
visa principalmente, a garantia de 
assistência acidentária ao empregado junto 
ao INSS ou até mesmo de uma 
aposentadoria por invalidez.

http://www.normaslegais.com.br/legislacao/trabalhista/lei8213.htm


CAT – Obrigações da Empresa  

• A empresa é obrigada a informar à Previdência Social todos 
os acidentes de trabalho ocorridos com seus empregados, 
mesmo que não haja afastamento das atividades, até o 
primeiro dia útil seguinte ao da ocorrência. Em caso de 
morte, a comunicação deve ser imediata.

• A empresa que não informar o acidente de trabalho dentro do 
prazo legal estará sujeita à aplicação de multa.

• Na omissão por parte da empresa na comunicação do 
acidente, o próprio trabalhador, o dependente, a entidade 
sindical, o médico ou a autoridade (magistrados, membros do 
Ministério Público ou pelos serviços jurídicos da União, dos 
estados e do Distrito Federal e comandantes de unidades do 
Exército, da Marinha, da Aeronáutica, do Corpo de Bombeiros 
e da Polícia Militar), poderá efetivar a qualquer tempo o 
registro deste instrumento junto à Previdencia Social.
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Problema

• Fluxo não padronizado;

• Ausência de integração entre as áreas 
envolvidas (CECOM / DSTR / DSO / RH’S);

• O servidor era obrigado a comparecer 
fisicamente nos órgãos responsáveis para 
apresentar documentação;

• Registro de acidentes e doenças ocupacionais 
sem a fiscalização e controle da 
Universidade;

• Fator de acidente previdenciário crescente.



Condução do Projeto

Análise

Redesenho

Implantação



Informatização

• Customização do sistema Gestão de Pessoas 
Módulo Segurança e Medicina:

– Desenvolvimento da Tela Relato de 
Acidentes. 
• Usuários: Enfermagem CECOM

– Customização da Tela Atendimento 
Médico. 
• Usuários: Médicos CECOM

– Customização da Tela Cadastro de 
Acidente. 
• Usuários: Técnicos de segurança – DSTR e 

Administrativo - DSO   



Informatização

Desenvolvimento do sistema de workflow:
•Objetivos: 

– Otimizar a organização das tarefas;
– Agilizar a comunicação;
– Envio de e-mails automáticos;
– Relatórios de acompanhamento



Resultados

1º Passo: Relato da ocorrência
Responsável: Enfermagem CECOM



Resultados

2º Passo: Atendimento médico
Responsável: Médicos - CECOM



Resultados

3º Passo: Investigação da ocorrência
Responsável: Técnicos da segurança - DSTR



Resultados

4º Passo: Registro da CAT
Responsável: Administrativo – DSO



Resultados

• Instrução Normativa: Padronização do 
processo de trabalho e definição clara dos 
papéis.



ResultadosRedução dos gastos - FAP

Antes do Projeto
Até 2010

Durante e após o 
ProjetoX

Alíquota Unicamp

Anos anteriores 1,00 %

2010 1,6753 %

Alíquota Unicamp

2011 1,5015 %

2012 1,5186 %

2013 1,4486 %

 As regras de cálculo do índice foram alteradas em 2010 e 
com isso a alíquota Unicamp aumentou consideravelmente.

 O valor a ser pago no ano vigente refere-se aos dados 
contabilizados no ano anterior.

 O projeto iniciou em abril de 2010 e foi oficialmente 
implantado em setembro de 2012.  



Gerenciamento do Processo -
Obtenção de Indicadores

• Atualmente, DGRH-DSSO possui relatórios e gráficos 
para o acompanhamento dos indicadores e 
direcionamento das ações de melhoria e prevenção.

• Não há relatório técnicos com a caracterização dos 
acidentes ocorridos antes de 2012 no sistema (início 
do projeto).



Equipe do Projeto

• DSO – Divisão de Saúde Ocupacional
• DSTR – Divisão de Segurança do Trabalho
• CECOM
• Informática

• Dúvidas: dgrhinf@unicamp.br



Obrigada
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