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- Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sao considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagbes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilacées: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputacées, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual podera levar a redugdao temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.
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MINISTERIO DA SAÚDE NI94/2019
Definição de Caso
A partir de 1° de setembro 2019
ACIDENTE DE TRABALHO
Todo caso de acidente de trabalho por causas não naturais compreendidas por acidentes e
violências (Capítulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercício do trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas à sua função, ou a serviço do empregador ou representando os interesses do mesmo (Típico) ou no percurso entre a residência e o trabalho (Trajeto), que provoca lesão corporal ou perturbação funcional, podendo causar a perda ou redução temporária ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

Dúvidas: CEREST PORTO ALEGRE
crst@sms.prefpoa.com.br
(51)3289.2939/ 3289.5235

Eduardo
Realce
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