Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGCAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

NO

risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessagéo da exposigao.

Definicdo de caso: Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposigao a fatores, agentes e situagdes de

1 | Tipo de Notificagdo .
- Individual J

@ E Agravo/doenca Cadigo (CIDlO) Data da Notlflcagao
g CANCER RELACIONADO AO TRABALHO ‘ C80 ‘ J
& 1
% UFJ Municipio de Notificagdo Caodigo (|BGE) J
0 | |

E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J | 7 |Data do Dlagnostlco J

Nome do Paciente Data de Nascimento
; J L] J
= 1- Hora . Gestant
k=) ¢ N 12|Gestante
= (ou) Idade 2-Dia Sexo '\é 'I;/;ﬁicnuilr:go D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre .
5 3-Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
< | | 4-Parda___ 5-Indigena__ 9- Ignorado
o |[14]Escolaridade
4 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
B
z Numero do Cartao SUS J Nome da méae

UF |18| Municipio de Residéncia | Céldigo| (IBlGE)I | Distrito
= F Bairro ’ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
8 [
o] J/
'z F NdGmero Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
04
S
_g P [25] Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
o

F (DDD) Telefone I Zona, o4 2-Rural ’PPals (se residente fora do Brasil)

| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

Ocupacéo

Situacé@o no Mercado de Trabalho

[ 1]

09 - Cooperativado

Tempo de Trabalho na

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista

02 - Empregado néo registrado
03- Auténomo/ conta prépria

04- Servidor publico estatuario

10- Trabalhador avulso Ocupagao 1 - Hora
06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
07- Desempregado 12- Outros ‘ ‘ ‘ 2 X‘ﬁg
08 - Trabalho temporério - Ignorado

Dados da Empresa Contratante

Registro/ CNPJ ou CPF

J Nome da Empresa ou Empregador

Atividade Econdmica (CNAE)

‘ Cédigo (IBGE)

UF Municipio
Iy

Antecedentes Epidemiol 6gicos

@ Distrito

’ Bairro

’ Endereco

E NGmero Ponto de Referéncia

J (DDD) Telefone

— —  \ ———

E O Empregador é Empresa Terceirizada
1- Sim

]

2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

Doenca Relacionada ao Trabalho/ Céncer relacio

nado ao trabalho Sinan NET SVS 21/06/2019


x582304
Retângulo


Cancer relacionado ao trabalho

Tempo de Exposi¢éo ao Agente de Risco
@ P posie g Regime de Tratamento Diagnéstico Especifico
1-Hora 2-Dia ’

\J | u ‘ 3_-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial CID 10 ‘ | | |

@ Houve exposi¢ao nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado

DAsbesto ou amianto

| |cadmio ou seus compostos
DSl’Iica livre, arsénico e seus compostos arsenicais

| |Cromo ou seus compostos t6xicos

1-Sim 2 -N&o 9-Ignorado

o
2 ~
g Evolugdo do Caso D
2 1-Sem evidéncia da doenga (remissdo completa) 2-Remisséo parcial 3-Doenga estavel 4-Doenga em progressao
8 5-Fora de possibilidade terapéutica 6-Obito por cancer relacionado ao trabalho 7-Obito por outras causas 8-N&o se aplica 9-lgnorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho D
| | | I | 1 1 J 1-Sim 2 - Néo 3- N&o se aplica 9- Ignorado J

Informac¢fes complementares e observagdes

| |Aminas aromaticas [ compostos de niquel
| |Benzeno ou seus homélogos toxicos | |Radiagdes ionizantes
D Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou Radiacs 50 ionizant
residuos dessas substancias || Radiagdes néo ionizantes
D Hidrocarbonetos alifaticos ou aromatics (seus derivados D Hormoénios
halogenados téxicos) . L
. - . Antineopléasicos
Oleos minerais D P
D Berilio e seus compostos toxicos D Outros
@ Habito de Fumar D Tempo de Exposi¢io ao tabacg
1- Sim 2- N&o 3- Ex- fumante 9- Ignorado | ‘ é - ||\—/||9ra 42 ‘Al?'a J
-Més 4-Ano
@ Ha& ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? D

Investigador

Céd. da Unid. de Saude

Assinatura

‘ Municipio/Unidade de Saude

Funcéo ’

Nome
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