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Definicdo de caso: Conjunto de doengas pulmonares causadas pelo acimulo de poeira nos pulmées e reagio tissular a
presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho. Podem abranger os seguintes grupos:

a) Pneumoconiose: causada pela inalagado de poeiras contendo silica livre cristalina.

b) Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao: causada pela inalagao de poeiras de carvao mineral.

c) Asbestose: causada pela inalagao de fibras de asbesto ou amianto

d) Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganicas: beriliose (exposi¢cdo ao berilio); siderose (exposi¢cdao a fumos de 6xido de
ferro) e estanhose (exposic¢ao a estanho).

e) Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumocinioses com padrée radiolégicos diferentes, de opacidades regulares e
irregulares, devidas a inalagao de poeiras de diversos tipos de minerais, com significativo grau de contaminacado por silica livre,
porém sem apresentar o substrato anatomopatolégico tipico de silicose.
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DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO/ Pneumoconioses ‘ J64 JF Clo L L

Ejj P Mun|C|p|o de Notificagao Cédigo (IBGE)
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Dados Gerais

j Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data do Diagnodstico
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E Nome do Paciente J E Data de Nascimento
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1 - Hora
10| (ou) Idade 2 -Dia Sexo M - Masculino Gestame 5 - Raga/Cor
3-Més - Feminino Tr| estre .2-2 I'I'Irlmestde 5_?\]3 Trlmg_s}\r‘e I
D 4-Ano - Ignorado g I éles acional ignorada a0 40 se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| - gnora o

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 4 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-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
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E‘ (DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural D ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| | [ I ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso j
i‘ Ocupacéo J
Situagdo no Mercado de Trabalho DD 06 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado né&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Autébnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 -Ano

Dados da Empresa Contratante

Registro/ CNPJ ou CPF
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Atividade Econémica (CNAE) UF Municipio ‘ Codigo (IBGE)
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O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
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Ant. Epid.

Agravos Associadas Limitag&o crénica ao L
g fluxo agéreo D Cancer D Tireoidite

1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado D Tuberculose D Artrite reumatoide D Outras:

Tempo de Exposigéo ao Agente de Risco

48 | Regime de Tratamento
1-Hora 2-Dia J 9 DJ

‘ | ‘ ‘ ‘ 3-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

Pneumoconioses
A exposigao a poeiras e minerais ocorreu em um ou mais vinculos D Especificar
distintos da empresa
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Agentes de Exposigao 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado

DSiIica D Poeiras de carvao mineral D Metais duros (cobalto, titanio, tungsténio) D Berilio
% DAsbesto D Poeiras mistas (silicatos, talco) D Poeiras de abrasivos D Poeiras organicas
‘g 52| Habito de Fumar Tempo de Exposigéo ao tabaco
3 1- Sim 2- Nao [ ] )
g 3- Ex- fumante 9- Ignorado !-Hora  2-Dia
E \ | \ \ \ 3-Més 4-Ano
£
E Confirmag&o Diagnéstica 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Diagnéstico Especifico
D Radiografia de térax D Biopsia pulmonar DTomogrflfia de térax de alta D Outro
resolugéo CID 10 ‘ l l ‘
56| Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a Avaliagao funcional (prova de fungso pulmonar) Resultado da avaliagéo funcional
mesma Doenca no Local de Trabalho D
1-8im  2-Ngo 9- Ignorado [] 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado J L 1-Normal 2-Alterada [] J
Conduta Geral . 2 Adogao de protegao coletiva
D Afastamento do agente do risco com DAC’OG?O de mudanca na Af ocal
mudanga de fungao e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho astamento do local de
1-Sim 2 - Nao trabalho
'§ DAdogéo de protecao individual D Nenhum D Outros
é Evolugdo do Caso D
6 1- Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagdo de Acidente do Trabalho D
I | I | I I l J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
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