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DERMATOSES OCUPACIONAIS

Definicdo de caso: Toda alteragdo da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho,
relacionadas a exposicdo a agentes quimicos, biolégicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo ocasionar afec¢des do tipo
irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clinicos, epidemiolégicos ou laboratoriais.

1 | Tipo de Notificag&o
P ¢ 2 - Individual J
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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)

&y 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 )

= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educag&o superiorincompleta 8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
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Situacéo no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado n&o registrado

03- Autdnomo/ conta propria

04- Servidor publico estatuario

05 - Servidor publico celetista

06- Aposentado
07- Desempregado

09 - Cooperativado

Tempo de Trabalho na

08 - Trabalho temporario

Antecedentes Epidemiol6gicos

&
N

10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
11- Empregador 2-Dia
12- Outros 3-Més
99 - Ignorado 4 - Ano
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Registro/ CNPJ ou CPF

J Nome da Empresa ou Empregador
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O Empregador é Empresa Terceirizada
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3 - Nao se aplica
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9- Ignorado

Agravos Associados || Hipertenszo Arterial

D Tuberculose

2-N&o 9-Ignorado D Asma

D Diabetes Mellitus

D Hanseniase

D Outras:

D Transtorno Mental

1- Sim
Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco

) ‘ ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
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Regime de Tratamento
1- Hospitalar

]

2 - Ambulatorial
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Dermatoses Ocupacionais

Dermatoses Ocupacionais
E‘ Principal Agente Causador da Dermatose

01- Cimento 05- Graxas 09-Cosméticos 99-Ignorado
02- Borracha 06- Oleo de Corte 10- Madeiras

03- Plastico 07- Resinas 11- Cromo

04- Solventes Organicos 08-Niquel 12- Outros

@ Localizacéo da leséo (parte do corpo atingida) [ }

01- Mao 03- Cabeca 05- Toérax 07- Membro inferior 09- Todo o corpo 99 - Ignorado
02- Membro superior 04- Pescoco 06- Abdome 08- Pe 10- Outro.
@ Teste epicutaneo positivo D Diagnéstico Especifico
1- Sim 2- Nao 9-Ignorado
’ CID 10
@ Houve afastamento do trabalho para tratamento? ] Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado ‘ J 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
Com Afastamento do Trabalho D Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
s @Conduta Geral 1-Sim 2 - Néo
% Afastamento do agente do risco com mudanca DAdogﬁo de mudanca na || Adogzo de protecéo coletiva QfaSt%”aﬁ”to do local
5 de func&o e/ou posto de trabalho organizag&o do trabalho e trabalho
(@)
| |Adogéo de proteg&o individual || Nenhum | |outros
513‘ Evolugéo do Caso D
1-Cura 2- Curando confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial  5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro  9- Ignorado
Data do 6bito @ Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho D
J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observacdes J
. |, Municipio/Unidade de Satde I Cabd. da Unid. de Sadde
o
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Z
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Funcao \ Assinatura I
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