Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE INVESTIGAGAO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Defini¢cdo de caso: Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposi¢ao a fatores, agentes e situacdes de
risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apés a cessacdo da exposicao.
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o 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)
& 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 )
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[ Dados Complementares do Caso ]
@ Ocupacéo I
32| Situag&o no Mercado de Trabalho )
:‘ ¢ ) ) ) L] 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor puiblico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupacéo 1- H_ora
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04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
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@ O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
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Cancer relacionado ao trabalho

Conclusao

Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco .
@ P posie g Regime de Tratamento Diagnostico Especifico
1-Hora 2-Dia . .
J | ‘ ‘ 3-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial CID 10 | ] |

@ Houve exposicao nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
1- Sim 2-Ndo 9- Ignorado

DASbEStO Ou amianto D Cadmio ou seus compostos

D Silica livre, arsénico e seus compostos arsenicais D Cromo ou seus compostos toxicos
| |Aminas aromaticas

| |Benzeno ou seus homdlogos téxicos

D Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou diacs .
residuos dessas substancias D Radiages ndo ionizantes
Hidrocarbonetos alifaticos ou arométics (seus derivados D Horménios
halogenados téxicos)
Oleos minerais

D Compostos de niquel
| |Radiag@es ionizantes

|| Antineoplasicos

D Berilio e seus compostos toxicos D Outros
@ Habito de Fumar D Tempo de Exposigéo ao tabaco
1- Sim 2- N&o 3- Ex- fumante 9- Ignorado 1-Hora 2-Dia
| ‘ ‘ 3-Més 4-Ano
Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho? D

1-Sim 2-N&ao 9-Ignorado

Evolugéo do Caso

1-Sem evidéncia da doenca (remiss&o completa) 2-Remisséo parcial 3-Doenca estavel 4-Doenca em progressao 5-Fora de
possibilidade terapéutica 6-Obito por cancer relacionado ao trabalho 7-Obito por outras causas 8-Nao se aplica 9-lgnorado

Se Obito, Data J Foi emitida a Comunicacgao de Acidente do Trabalho

1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado

Informacdes complementares e observacdes
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Investigador

‘ Municipio/Unidade de Satde

Céd. da Unid. de Saude

Nome ’ Assinatura

Funcéo \
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