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Secretaria de Saude do SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO N°

CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Estado do Espirito Santos

Definicao de caso: Todo caso de cancer que tem entre seus elementos causais a exposi¢ao a fatores, agentes e situag8es de risco presentes no

ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessacgao da exposicéo.
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é ﬂ Houve exposicéo nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?

é Asbesto ou amianto || cadmio ou seus compostos
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