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1. OBJETIVO

Definir o processo para o registro de acidente de trabalho.

2. APLICAGAO

Aplica-se em todas as obras e setores da Hype Empreendimentos.

3. RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES

E de responsabilidade de todos comunicar o setor de SST quanto a qualquer
ocorréncia de incidente ou acidente de trabalho.

E de responsabilidade do setor de SST realizar a investigacdo do acidente e
coletar as informagbes necessarias para registro da CAT e instruir quanto ao
procedimento de atendimento ao colaborador.

E de responsabilidade do setor de Departamento Pessoal registrar a CAT no
E-social, quando se tratar de funcionarios proprios.

4. METODOLOGIA DE APLICAGAO

Toda comunicacédo de acidentes de trabalho, devera ser realizada pelo Pipefy
SST | Registro de Acidente de Trabalho, acessando o link:

https://bit.ly/PIPE-Registro-de-acidente-de-Trabalho

4.1. REGISTRO DO ACIDENTE

1° Passo:

Acesse o link do item anterior, ele entrara automaticamente no formulario de
registro de acidente de trabalho:
Definir sobre o que se refere a abertura do pipefy:

Incidente - Quando ha um acidente no local sem danos fisicos. Ex: Queda de
escora, sem vitima.

Acidente: Quando ha dano fisico independente de gerar atestado ou néo, ex:
Cortes superficiais com curativo interno nos canteiros até acionamento do eco salva
para atendimento externo.
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Clinico: Quando é acionado a ecosalva por mal-estar de colaborador, ex:
pressao baixa, convulsdo, entre outros;

Acidente de trajeto: Considera-se acidente de trajeto quando um trabalhador
que esta em deslocamento de sua casa para o trabalho, ou do trabalho para a casa,
sofre algum acidente.

(55T) Nofificogho de Addente de Trabalho

" 2 resgesing relers-ds &

Preencher no campo se
houve funcionario envolvido
em caso de incidente e
acidente.

* Howve funciondrio ervohadic?

2° Passo:

Selecione a obra buscando pelo nome:

1 (SST) Notificacdo de Acidente de Trabalho

) Vencimente 2 Responsaveis [7) Etiquetas (J Anexos

*Obra

A Manchester

3° Passo:

Em “Responsavel pela notificagdo”, insira 0 nome de quem esta criando o
card:
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*Responsdvel pela notificagao

+ Criar registro

Cmargan )
Q Maryan Neves Alves
[

] NOME COMPLETO:
Maryan Neves Alves

[~] DEPARTAMENTO:
Engenharia

(2 E-MAIL CORPORA...
maryan.alves@sejahype.com.br

Exibir registros concluidos.

4° Passo:

Insira o e-mail do responsavel pelo registro:

*E-mail de quem esta realizando a notificagao

maryan.alves@sejahype.com.br

5° Passo:

Insira o e-mail da obra no qual aconteceu o acidente:

*E-mail da obra

tesie

Caso o acidente tenha ocorrido na sede, incluir o e-mail da seguranca
(segurancadotrabalho@sejahype.com.br)
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6° Passo:
Neste campo, informe se o acidentado é terceirizado ou préprio:
*Identificacdo da Empresa
Hype Empreendimentos
@ Terceinzada
Empresa ndo cadastrada

Limpar opgdo selecionada

Obs: Caso o acidente ocorra com fornecedor de entregas ou de cagambas afins
selecionar a opcao empresa nao cadastrada.

7° Passo:

Selecione a empresa no qual o acidentado esta registrado (Hype ou terceira):

*ldentificacdo da empresa

+ MNovo empreiteiro

<| _ ) 35 oU Hype

[m V F NUNES ELETRICA E CIA LTDA

[m R.G. CONSTRUCAO CIVIL LTDA

8° Passo:

Insira o nome do acidentado conforme cracha/ Mobuss:
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*Mome do funcionario acidentado

Informe o nome completo do funcionario conforme cracha - Mobuss ou Hype

9° Passo:

Insira a data e o horario do acidente, o mais proximo possivel:

*Data e horario do acidente

Informe a data & o harario exato ou aproximado do acidente,

10° Passo:

Neste campo, descreva o apos quantas horas trabalhadas ocorreu o acidente:

*0 acidente ocorreu apos quantas horas trabalhadas?
Informe:

Menos de 1 hora

1 hora

2 horas

3 horas...

1 hora e 30 minutos

Para calculo de horas trabalhadas utilizar horario disponivel no registro de
acesso do Mobuss (para terceiros) e, em caso de funcionarios Hype, considerar
registro de ponto virtual.

11° Passo:

Nesse card, insira o endereco do local do acidente seguindo a legenda:
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—Localdo acidente
Informe o local do acidente:
Canteiro de Obra
Hype - Sede 1
Hype - Sede 2
Acidente de trajeto
Dnenca Ocunacionsl

Canteiro de obra - Rua Amazonas, 1302

12° Passo:

Em seguida, descreva o servigo que o acidentado estava executando no
momento do acidente:

*Servigo que estava executando no momento do acidente
Descreva de forma resumida. Ex: Formas da estrutura; Assentamento de Alvenaria;
Furacio em laje.

Descarga de ferragem|

13° Passo:

Selecione a opgao se houve ou nao, atendimento médico movel no local
(SIATE/SAMU):

*Houve atendimento meédico no local?

L

m

® MNio
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14° Passo:

Em seguida, informe o local no qual o acidentado recebeu atendimento
médico:

*Qual foi o servigo de atendimento que atendeu o trabalhador?

Informar: Mome da Unidade de Saude ou Hospital

Hospital do Trabalhador

15° Passo:
E seguida, descreva detalhadamente como o acidente aconteceu, pontos

importantes a incluir nesta descricdo sdo: quem estava presente, local organizado /
liberado entre outros.

* Descreva o ocorrido em detalhes. 2

anexe as
16° 16°Passo:

Anexe fotos do acidente, local e/ou fotos da simulagao do acidente:

*Anexe foto do acidente efou local do acidente

Anexe aqui fotos do local do acidente, da vitima ou da simulagdo do acidente;

. TESTE.png

17° Passo:

Caso tenha gerado atestado selecione sim, cite quantos dias foi citado no
atestado e anexe o atestado do colaborador:

*Foi emitido atestado medico?

ESTE DOcumi ® °" A APENAS EM
VERSAO DIGIT 1z IE COPIA NAO

Limpar opgdo selecionada

*Quantos dias de afastamento?
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Caso néao tenha atestado registre como nao.

Caso nao tenha recebido o atestado no momento da abertura do formulario
registre como nao, e conforme legenda, o mesmo devera ser enviado ao TST
responsavel em até 12 horas, sendo obrigatéria a descrigéo do CID.

18° Passo:

Por fim, selecione a opg¢ao “Registrar Acidente”.

4.2. VALIDAGAO DAS INFORMAGOES

O setor de SST entéo, fara a verificagdo das informacgdes inseridas.

 Pendéncia

Caso verifigue alguma pendéncia, o responsavel pela validagdo ira
encaminhar um e-mail (template) com a descricdo das pendéncias e encontradas a
responsavel e movera o card para a coluna de “Pendéncias”.

Firn ool
kiovar Card pars lase

"Resporsdvel pela validagdo

*Todas x5 informacoes S5k COTMETas o proonchadns?

Penddncias
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Caso o mesmo esteja correto mova o card para fase “(SST) Relatério de
investigacao”

Fase atual  Compartilhar

a2

Mover card para fase

*Responsavel pela validacdo

O Flavia Dutra Machado Borges Rodrigues

RH) Comunicacao - CA

[A] MOME COMPLETD:

Flavia Dutra Machado Borges Rodrigues
[~] DEPARTAMENTO
Engenharia
(@ E-MAIL CORPORATIVG |+ Configurar mover cards

flavia. rodrigues@sejahype. com. br

*Todas as informacgdes estdo corretas e preenchidas?

Limpar opgdo selecionada

Na fase “Relatério de Investigagdo”, o setor de SST realizara a investigagao e
tratativas do acidente.

4.3. RELATORIO DE INVESTIGAGAO

Nesta fase, o setor de SST ira inserir as informagdes sobre a investigagédo do
acidente.
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Fase atual © G2 Compartilhar
*Razdo social
HYPERION EMPREENDIMENTOS E INCORPORACOES

*CNPJ

10.576.135/0001-53

*Ramo de atividade

Construgao civil

*CNAE

41107

Algumas informagdes o pipefy puxara automatico, as demais deverao ser
preenchidas manualmente (lembrando que todos os registros obrigatorios devem
preenchidos, os mesmos estdo com um “*”).

Apds preenchimento, gere um PDF do relatério colete a assinatura via
autentic dos envolvidos e salve na pasta da rede:

Heart Urban Habitat

] Vencimento ] Adicionar etiquetas

00 (SST) Notificacdo de Acidente de Trabalho ) Anexos 1 [+ Checklists

2 Comentarios [-) PDF ) Email 1

Ii'.u OBRA | Registro de Acidente de Trabalho

Controle e Fiscalizacdo da Operacao\Seqguranca do Trabalho\21. ACIDENTES
DE TRABALHO\01. CONTROLE CAT'S

Em seguida, envie um e-mail utilizando o template “Relatério de Investigagao”
e anexe o PDF gerado anteriormente.

Para isso, primeiramente, selecione a opgao “Email”:
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(00 {SST) Motificacdo de Acidente de Trabalho ; Anexos 1 [ Checklists

O Comentéarios  [5) PDF | &) Email 1

A OBRA | Registro de Acidente de Trabalho

Em seguida, selecione a opg¢ao “Criar e-mail”:

00 (SST) Motificacdo de Acidente de Trabalho L; Anexos 1 [+ Checklists
) Comentérios  [J) PDF (& Email )

A OBRA | Registro de Acidente de Trabalho

Emails 1 4 Criaremail |[] &=

SST - GAF mai 18

Posteriormente, selecione a opcao “Aplicar template”:

Rua Lucio Rasera, 481. Bigorrilho. Curitiba/PR.

CEP 80710-230

www.hyperionempreendimentos.com.br

I B A [ Aplicar template |

Selecione a opgao “Relatdrio de Investigagao”:

Emails

)

Aviso de CAT - Rh

Relatério de Investigagdo - Rh

Centralize a comu Relatério de Investigacdo - Empreite...
emails em |

Trogue emails com qualc
do Pipefy, e mantenha
trocadas em cao o e e

Criar novo email template
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Em caso de funcionario préprio utilizar template de “Relatério de investigagéo
— RH”, para terceiros usar template de ‘Relatoério de investigacdo — Empreiteiro”,
anexe o PDF e envie o e-mail.

4.3. COMUNICADO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)

* Emissao CAT (funcionario proprio)

Caso o acidentado seja proprio (Hype) e nao seja verificado nenhuma
pendéncia nas informacgdes inseridas, o setor de SST ira enviar um e-mail (template)
para o setor do RH contendo todas as informagdes para que eles realizem a
abertura da CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho).

Fase atual Com par tillhar

Maovar Cand para lass

*Responsavel pela validadio

*Todas as informacoes estdd corretas @ preanchidasy

*E-mail de template enviado ao RH?

» Emissao CAT (terceiros)

Caso o acidentado seja de uma empresa terceirizada e nao seja verificado
nenhuma pendéncia nas informacdes inseridas, o setor de SST ira enviar um e-mail
(template) para o responsavel da empresa terceira contendo todas as informacdes
para que eles realizem a abertura da CAT.
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Fasia atial 5 F =] o0 Campartiihar
Maovaer cand para lase

*Responsavel pela valdacdo

(R} Comunicagho - CAT E

*Todas as informacgbes estdo corretas e preenchidas?

L i ¢ Conlfsgurar mover cands

Limipar opg o salechinada

* Funcionario Proprio

O setor do RH ficara responsavel pela emissdao da CAT. Apds a emissao da
mesma, realizardo o anexo da mesma no card:

Relatong de Imnestigagao do Acidente

Atestado Médico

m Atastadomedicopng
*"Comunicacao no Esocial realizada?
a "
*Anexd agui a CAT - Esocial

Em seguida, irdo mover o card para a fase “Concluido”;

* Funcionario Terceiro

Em casos do acidentado ser um colaborador terceiro, fica de responsabilidade
da empresa do mesmo realizar a abertura da CAT onde, apds a emissao da mesma,
a empresa ira envia-la para ao setor de SST.
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Apdés o recebimento da CAT, o card devera ser movido para a fase
“Concluido”;

Além disso, o setor de SST tem como responsabilidade cobrar o documento e
auxiliar em casos de duvida da emissdo do mesmo se necessario.

Fase atual

* CAT cadastrada?

£

astramentoCa

PRAYPKISS 2Wr
HPSDAy(rY12082553

Sim

MNao

= * Data e hora do cadastro

* Anexe aqui o documento da CAT

+ Upload fila

4.4. (SST) Aguardando assinatura no relatério de investigacao

Apo6s recebimento dos documentos assinados e CAT registrada, devera ser unificado

o documento em um Unico e anexado no pipe para arquivo e controle de rastreio.

Fase atual

Mover card para fase

* Anexa o relatorio de investigacho assinado

I ConcCluldo
I E ANCIINEr NOYOS arnguily 5 I 1

SST) Relatdrio de Inves
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5. Formulario

https://bit.ly/PIPE-Reqistro-de-acidente-de-Trabalho

6. CONTROLE DE ALTERAGOES

Versao Aprovado por Data de Aprovacao Alteracoes Responsaveis
00 Renata de M Cristoforo 08/06/2023 Versao Original Maryan Neves Alves
Etapa 4.1 — inclusao do Renata de M
01 Marciele de Oliveira 14/07/2023 campo: “Descricao do .
o Cristoforo
ocorrido”.
02 Marciele de Oliveira 15/01/2024 Revis3o geral Renata de M
Cristoforo
Alteracdo no item 4.1 1° Renata de M
03 Marciele de Oliveira 10/04/2024 passo (incluséo registro .
. Cristoforo
refere-se a clinico)
04 Renata Cristoforo 12/01/2025 Revisao geral Alyson Cabral
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