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Fluxograma de Vigilancia Acidente de Trabalho — PAs/ UPAs/Hospitais (OUTUBRO DE 2023)

Definicdo de caso de ACIDENTE DE TRABALHO: Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver realizando
atividades relacionadas a sua fungdo, ou servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (tipico) ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (trajeto) que provoca leséo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou reducdo temporaria ou permanente da capacidade para
o trabalho e morte. Esta definicdo passou a vigorar a partir de 01 de setembro de 2019, conforme estabelecido pela Nota Informativa n°® 94/2019- DSASTE/

SVS/ MS.

Definicdo de TRABALHADOR: Homens e mulheres, independentemente de sua localizagéo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, pablico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativos, aprendiz, estagiario,
empregados domésticos, aposentados ou desempregados; conforme PORTARIA N° 1.823 de 23 de agosto de 2012 que instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Lesdo por causa externa (Acidente)
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Paciente estava trabalhando ou ha indicios de que estava trabalhando | —— | Nao

Preencher a notificacdo (SINAN) de forma | <—
LEGIVEL encaminha-la:

+ UPAs/ PAs - -Vigilancia Epidemioldgica
(VE) das Regides

* Hospitais - VE Central
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- Manejo Clinico: Realizar conforme o diagndstico.
- Alta do servigo: Fornecer Relatério de Atendimento ao
Acidentado do Trabalho independente da existéncia ou
nao do vinculo empregaticio.

e

O paciente estava indo ou voltando do trabalho? | — | N&o | —> | Nao notifica

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
- 31-OCUPACAO
- 35-CNPJ
- 36- NOME DA EMPRESA (LEGIVEL)
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- HA necessidade de orientaces sobre direitos sociais ao
acidentado ou familiares?
- H& suspeita que o agravo ou doencga originado no
desempenho da fungéo?
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Realizar encaminhamento ao * CEREST?
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- 49 — RAZAO SOCIAL EMPRESA PRINCIPAL

- 54— CODIGO DA CAUSA DO ACIDENTE CID 10 (de V01 a Y98

- 64— CODIGO DA LESAO (CID 10)

- 66 — EVOLUCAO DO CASO

- NAS INFORMACOES COMPLEMENTARES DETALHAR A EVOLUCAO

CEREST! - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador é responséavel pelo monitoramento
dos agravos em Salde do Trabalhador e a partir das notificagdes de Acidentes de Trabalho
desenvolve as seguintes agdes: Inspecdo/Vigilancia nos ambientes de trabalho; Investigacédo
Epidemiolégica e Educacdo em Saude do Trabalhador




