E-SUS/VS

Secretaria de Saide do SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Estado do Espirito Santo FICHA DE INVESTIGAGAO N°
P PNEUMOCONIOSES

Definicdo de caso: Todas as doengas pulmonares causadas pela inalagdo e acimulo de poeiras inorganicas nos pulmdes com reacao tissular a
presenca dessas poeiras, devido exposi¢do no ambiente ou processo de trabalho. Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose,
estanhose, siderose entre outras.

Iﬂ Tipo de Notificacéio

2- Individual
‘é’ 2| Agravo/doencga Cédigo (CID10) 3| Data da Notificagdo
o
| PNEUMOCONIOSES J64
8 ﬂ UF |5| Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
(o]
2
[a) Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Codigo j Data do Diagnéstico
8| Nome do Paciente E Data de Nascimento
1-Hora
- E‘ (OU) dade 2-Dia D 11] Sexo M — Masculino D M Ge,Stante . . g Ra(;alCor D
< 3.Més F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8 | I 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena
> |14) Escolaridade [] Etnia []
o 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) 3-5% a 82 série incompleta do 1- Tupiniquim
Z 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 2- Guarani
19( médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacé&o superior incompleta 8-Educag&o superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica 9- ignorado
< |15 Namero do Cartdo SUS [16] Nome da méae
S)
oS — "
5 PcD (pessoa com deficiéncia) | pessoa em situagéo de rua CPF do paciente Nacionalidade
> 1- sim D 1- sim D
2- nao 2- nao
Passaporte Orientacdo sexual 1. Heterossexual 2- Homossexual
3- Bissexual 4- Pansexual D
8- N&o se aplica 9- Ignorado
E UF F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19| DISTRITO
< |29 Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
O
i
q
a ﬁ Numero 23] Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1
n
i
w 5] Geo campo 2 26] Ponto de Referéncia 27| CEP
8
2 28] (DDD) Telefone Zona 30| Pais (se residente fora do Brasil
] ( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado D
Unidade de Salde de Referéncia

Dados complementares do caso

31| Ocupacéo

Situagdo no Mercado de Trabalho Tempo de Trabalho
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09- Cooperativado na Ocupacao 1 - Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso 2 - Dia
03- Autdnomo/ conta prépria 07- Desempregado 11- Empregador Dj D 3 - Més

‘ 04- Servidor publico estatuéario 08- Trabalho temporario 12- Outros 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante

@ Registro/ CNPJ ou CPF E Nome da Empresa ou Empregador

36] Atividade Economica (CNAE) 37 UF 38 Municipio Codigo (IBGE)

E Distrito ﬂ Bairro l@ Endereco

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

l42] Namero [43] Ponto de Referéncia lﬂ (DDD) Telefone

@ O Empregador é Empresa Terceirizada
1-Sim 2-N&ao 3-Na&o se aplica 9- Ignorado D
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ANTEC.
EPIDEMIOLO

PNEUMOCONIOSES

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

415‘ Agravos Associados

|| Limitagdo crénicaao | | cancer || Tireoidite
. 5 fluxo aéreo
1- Sim 2- Né&o 9-Ignorado || Tuberculose || Artrite Reumatside | | Outras:

]

ﬂ Tempo de Exposi¢édo ao Agente de Risco

Regime de Tratamento
] | | 1-Hora2-Dia3-Més4-Ano

1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

Pneumoconioses

E‘ A exposicao a poeiras e minerais ocorreu em um ou mais vinculos
distintos da empresa 1- Sim 2- N&o 9-Ignorado

Especificar
D r

|51] Agentes de Exposicao

D Silica

1- Sim 2- N&o 9-Ignorado

D Poeiras de carvao mineral

D Metais duros (cobalto, titénio, tungsténio) D Berilio

D Poeiras orgéanicas

\ D Asbesto D Poeiras mistas (silicatos, talco) D Poeiras de abrasivos
53| Tempo de Exposi¢ao ao tabaco
1 - Hora 2 - Dia

52| Habito de Fumar
[] L] [] 3-més4-Ano

1- Sim 2- N&o
3- Ex- fumante 9- Ignorado
54] Confirmag&o Diagnéstica 1- Sim 2- N&o 9-Ignorado ) i

. ) J . Tomografia de térax de
D Radiografia de torax D Bidpsia pulmonar D alta resolucso

Diagnéstico Especifico
|| outro cb10 [ [ ][]

56| Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a @ Avaliacao funcional (prova de funcsio

mesma Doenca no Local de Trabalho ulmonar : =
1-Sim 2 - Nao 9- Ignorado D p ) 1-Sim 2 - N&o 9- Ignorado

D 58| Resultado da avalia¢éo funcional

1-Normal 2-Alterada

]

E‘ Conduta Geral

de fungao e/ou posto de trabalho
1-Sim 2-Néo D Adocéo de protegao individual

D Nenhum

D Afastamento do agente do risco com mudanga D Adogé&o de mudanca na D Adocéo de protecao coletiva
organizagéo do trabalho

Afastamento do local de trabalho

D Outros

\
§_d Evolucao do Caso

6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado

1- Cura 2- Cura néo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total

]

61| Se Obito, Data

62| Foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Trabalho
1-Sim 2 - N&o 3- N&o se aplica 9- Ignorado

]

OBSERVACAO

Municipio/Unidade de Saide

Céd. da Unid. de Saude

Nome Funcéo

Assinatura
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