Republica Federativa do Brasil B SINAN i
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©°

FICHA DE INVESTIGAGAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO LER/DORT

Definicdo de caso: Todas as doencas, lesbes e sindromes que afetam o sistema musculo esquelético, causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
inespecificos, concomitantes ou ndo, que podem aparecer aos poucos, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

1 | Tipo de Notificagdo -
- Individual J
_% E Agravo/doenga ‘ Cadigo (CIDlo)J Data da Notificacao J
S | LER/DORT 757.9 L]
O]
§ UFJ Municipio de Notificagdo Caodigo (IBGE) J
@
a) | [ |
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J |7 |Data d° Dlagnostlco J
L 1 | I
Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J L | J
1 - Hora ; estante
Tg . 0] (ou) Idade D e Sexo ’\lél:yeanifnl:ugo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D RaQaICOI
S 3 Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
< | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
9 |[14] Escolarldade
O-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 & 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-Educag&o superior incompleta  8-Educacédo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
o]
z Numero do Cartdo SUS d Nome da méae
7|UF |18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| L 111 | )
& Balrro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
22 Ll 1 1)
g F NUmero FCompIementO (apto., casa, ...) JGeo campo 1
[<5]
2
% Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J CEP J
e [ 1 [ 1 -1 |
(DDD) Telefone ’ Zona, \juore 2o Rural IF Pa|s (se residente fora do Brasil) I
| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupacéo I
Situacé@o no Mercado de Trabalho DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pUblico celetista  1(- Trabalhador avulso Ocupagéo 1- H_ora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- D":"
5 - 3 - Més
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros ‘ | ‘ ‘ 4 - Ano
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
. | Dados da Empresa Contratante
Q
g P Reglstro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
Re}
S HENEEE J
-§ At|V|dade Econdmica (CNAE) UF Municipio Cadigo (IBGE)
s ‘
o I I I
= i Endereco
= Distrito ’ Bairro I ¢
§ NiGmero 3 Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
< [ ) T I I O
O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nédo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
[46] Agravos Associados [ ] Hipertensdo Arterial || Diabetes Mellitus | | Hanseniase | | Transtorno Mental
1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | | Tuberculose || Asma | | Outras:
Tempo de Exposi¢do ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
| J ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J

Doenca Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT Sinan NET SVS 21/06/2019


x582304
Retângulo


LesOes por Esforcos Repetitivos - LER/ Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT

Sinais e Sintomas | ] Alterag&o de sensibilidade || Diminuig&o de forga muscular |_|piminuicgo do movimento
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D Limitagio de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro:
E O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
O | [50]Limitago e incapacidade n 1- Sim 2-Nso  9- Ignorado
9 para o exercicio de tarefas
= | | Prémios de produgdo | | Movimentos repetitivos | | ambiente estressante
— . ~
1-Sim 2-Ngo  9-Ignorado | | Hatempo de pausas | | Jomada de trabalho de mais de 6 horas
@ Diagnéstico Especifico
CID10 | | | |
EHouve afastamento do trabalho para tratamento? Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado | | || t-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano ’
Com Afastamento do Trabalho Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado ’
s Conduta Geral 1-Sim 2 - Néo
g D Afastamento do agente do risco com D Adocao de mudancga na organizagdo do D Adocao de protecao coletiva
2] mudanca de funcéo e/ou posto de trabalho trabalho
(@)
© D Adocgdo de protecéo individual D Nenhum DAfastamento do local de trabalho D Outros
Evolugso do Caso
1-Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~ 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho []
| | | l | | | J 1-Sim 2 - Néo 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observagdes ]
. |, Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
3 | | |
e
5 L
g Nome ’ Funcao ’ Assinatura ’
=
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