REPUBLICAIFEDERATIVA DO BRASIL SINAN
MINISTERIO DA SAUDE | SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO o
ESTADO DE SAO PAULO i A DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO
k “SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 'th_e.;:-' CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

FICHA DE INVESTIGAGAO

Definigdo de caso: E todo cancer que surgiu como consegqiiéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no
ambiente de trabalho, mesmo apés a cessagdao da exposicdo. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em Leucemia por exposigdo ao benzeno - CID C91
e C95, mesotelioma por amianto CID C45 e angiossarcoma hepatico por exposigcao a cloreto de vinila CID 22.3.

E Tipo de Notificagdo 2 - Individual

o Coadigo (CID10 Data da Notificagao
2 | Agravoldoenca CANCER RELACIONADO/AO TRABALHO ‘ 9o ( ) ‘
.

DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO C80 T

Dados Gerais

| L1 1
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J Data do Diagnostico
I I I |

UF Municipio de Notificagao ‘ Cédigo (IBGE) J

E Nome do Paciente J E Data de Nascimento

1 - Hora ,
E (ou) Idade 2-Dia Sexo M - Masculino D Gestz_-]rr!te P . Raga/Cor
D g-kﬂés J | _I © g ° PRt gmss 530 8o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
I I “Ane - ‘gnoraco 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 |Escolaridade
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)
3-52 a 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-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notifica¢do Individual

E Numero do Cartdo SUS Nome da mae
[N I N N N U O I I
E UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| I
= i i Codi
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) 6digo
=
2 I I |
.g @ Numero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
e~
< J
2 ||25| Geo campo 2 .
_§ _ J Ponto de Referéncia J CEP J
= L -1 1
Zona Pail idente fora do Brasil
@ (DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural D ‘ ais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso j
Ocupacéao J

Situagdo no Mercado de Trabalho DD Tempo de Trabalho na

09 - Cooperativado

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Difi
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros | |:| i :XI::
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado

Dados da Empresa Contratante
E Registro/ CNPJ ou CPF J Nome da Empresa ou Empregador

L J

[36] Atividade Economica (CNAE) UF Municipio | Cédigo (IBGE) ‘
o)

I I |
Distrito ‘ F Bairro J Enderego J

E Nimero Pontode Referéncia J(DDD)TeIefone J
Ll

O Empregador € Empresa Terceirizada D J

Antecedentes Epidemiolégicos

1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
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@ Tempo de Exposicdo ao Agente de Risco . - e
Regime de Tratamento Diagnéstico Especifico
1-Hora 2-Dia

Ma B 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial
‘ | ‘ 3-Més 4-Ano CID 10 | |

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

A mian FE—
sbesto ou amianto DCadmlo ou seus compostos

DSiIica livre, arsénico e seus compostos arsenicais DCromo ou seus compostos toxicos

DAminas aromaticas Compostos de niquel

Benzeno ou seus homologos toxicos DRadiagées ionizantes

Alcatrao, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou
residuos dessas substancias

D Hidrocarbonetos alifaticos ou aromatics (seus derivados D Horménios

halogenados toxicos) Antineoplasicos
D Oleos minerais D neopias!

Radiagbes néo ionizantes

Cancer relacionado ao trabalho

D Berilio e seus compostos téxicos D Outros
@ Habito de Fumar D Tempo de Exposicgo ao tabaco
1- Sim 2- N3o 3- Ex- fumante 9- Ignorado L ‘ | ‘ ;- '\H;ra 42 -AD|a J
-Més 4-Ano

Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? D
1-Sim 2 -N&o 9-Ignorado

=
® 3
E Evolugdo do Caso D
2 1-Sem evidéncia da doenga (remissao completa) 2-Remissao 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-N3o se aplica 9-Ignorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacédo de Acidente do Trabalho D
| | I | | L J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
[ Informagdes complementares e observagoes ]
-
N\
o Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
Al | |
5 T Y I I
=]
§ ‘ Nome ‘ ‘ Fungéo HAssinatura ‘
=
o
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