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Ministério da Satde FICHA DE INVESTIGACAD  ACIDENTE DE TRABALHO

Definicac de caso: Todo casc de acidente de trabalho por causas nao naturais por
{Capitulo XX da CID-10 VD1 a Y98). que ocorrem no ambiente de trabalho ou dutarm -] exeﬂ:lao do Irabdhn quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas & sua fungdo, ou a servigo do
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesaa G:rpnml ou pertun:acao
funcional, podendo causar a perda ou reducio temporéria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.
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