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RESUMO

Introducio: A pneumoconiose trata-se da degeneracio fibrotica do tecido pulmonar resultante da inalagéo de particulas solidas no ambiente de trabalho,
sendo as principais particulas a silica, o amianto e a poeira de carvdo. Assim, gera-se repercussdes economicas e sociais, fazendo-se necesséaria a adogao de
medidas de seguranca no trabalho, que incluem o controle da fonte de risco, uso de equipamento de protecio individual e monitoramento regular da satde do
trabalhador exposto. No contexto da pandemia da COVID-19, ha necessidade de investigar a subnotificacdo da doenca no Brasil, visto que o foco prioritario
na COVID-19 pode ter obscurecido outras questdes de satde ocupacional. Objetivo: Investigacdo epidémica da pneumoconiose relacionada ao trabalho
com foco na compreensio da subnotifica¢do no periodo pandémico, comparando com o periodo pré - pandémico. Método: O desenho de estudo adota uma
abordagem com corte transversal e retrospectivo, a partir da interpretacdo de dados da plataforma SINAN. Resultados: Foram analisados dados de 6 anos, de
2017 até 2022. A média de idade foi 53.68 anos e o sexo masculino foi o mais acometido. Discussao: fatores como a sobrecarga do Sistema de Satde devido
a falta de leitos, recursos e profissionais de satide levou a um direcionamento prioritario de esforcos para o atendimento de pacientes com COVID-19. Com
isso, a sobrecarga dificultou o diagnostico e tratamento de outras doengas, resultando em um cenario em que muitos casos de doencas podem ter passado des-
percebidos nas unidades de satide, assim como é percebido com a pneumoconiose. Conclusdo: E importante criar ambientes de trabalho seguros para a satide
dos trabalhadores, mesmo em cenarios de subnotificacio, pois é quando o diagndstico é menos preciso e, portanto, o tratamento ¢ dificultado e inespecifico.

Descritores: Pneumoconiose. Antracose. Trabalho. Vigilancia do Ambiente de Trabalho. Trabalho precario.

ABSTRACT

Introduction: Pneumoconiosis is the fibrotic degeneration of lung tissue resulting from the inhalation
of solid particles in the workplace, the main particles being silica, asbestos and coal dust. Thus, it gen-
erates economic and social repercussions, making it necessary to adopt safety measures at work, which
include controlling the source of risk, use of personal protective equipment and regular monitoring of
the health of exposed workers. In the context of the COVID-19 pandemic, there is a need to investigate
the underreporting of the disease in Brazil, as the priority focus on COVID-19 may have obscured other
occupational health issues. Objective: Epidemic investigation of work-related pneumoconiosis with
a focus on understanding underreporting in the pandemic period, comparing with the pre-pandemic
period. Method: The study design adopts a cross-sectional and retrospective approach, based on the
interpretation of data from the SINAN platform. Results: 6 years of data were analyzed, from 2017 to
2022. The average age was 53.68 years and males were the most affected. Discussion: factors such as
the overload of the Health System due to the lack of beds, resources and health professionals led to a
priority focus on efforts to care for patients with COVID-19. As a result, the overload made the diagno-
sis and treatment of other diseases difficult, resulting in a scenario in which many cases of disease may
have gone unnoticed in health units, just as is seen with pneumoconiosis. Conclusion: It is important
to create safe working environments for workers’ health, even in underreporting scenarios, as this is
when the diagnosis is less accurate and, therefore, treatment is difficult and non-specific.

Descriptors: Pneumoconiosis, Anthracosis. Work. Work Environment Surveillance. Precarious work.
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INTRODUCAO

A pneumoconiose, uma patologia pulmonar re-
sultante da inalacdo de particulas so6lidas no ambiente
de trabalho, impacta a saude dos trabalhadores, notad-
amente aqueles expostos a poeiras com silica, amianto
e carvao (1). Tal exposicdo pode acarretar danos pul-
monares, manifestando-se em dificuldades respiratori-
as, tosse crénica e, em casos mais graves, insuficiéncia
respiratoria. A longo prazo, essa condicdo compromete
significativamente a qualidade de vida, interferindo na
capacidade de realizar atividades cotidianas e, em situ-
acdes extremas, pode resultar em fatalidades (2)

Além das implicacoes diretas na satde, a pneu-
moconiose gera repercussdes econdmicas e sociais,
traduzindo-se em afastamentos do trabalho, custos
médicos e impactos na produtividade. Nesse contexto,
a prevencao e o controle da exposicdo as poeiras no am-
biente laboral tornam-se cruciais para salvaguardar a
saide dos trabalhadores (3).

A pneumoconiose, desencadeada pela inalagéo
de particulas sélidas, apresenta diferentes agentes cau-
sadores, como amianto, silica e poeira de carvio, cada
um associado a condic¢des especificas. A exposigdo a
essas substancias pode desencadear a degeneracéo fi-
broética do tecido pulmonar, comprometendo a saide
respiratoria (1,3).

A silicose, doenca pulmonar antiga com poten-
cial fatal, resulta da exposicdo a silica cristalina inalav-
el. Seu ressurgimento contemporaneo esta associado a
praticas atuais de trabalho, como jateamento de jeans,
fabricagio de bancadas de pedras artificiais, construcéo
civil, industria de vidros, mineracfo, extracdo de petrdleo
e gas, entre outros (4,8).

Destaca-se a gravidade da exposi¢do ao
amianto, substancia proibida em diversos paises dev-
ido aos riscos a saude, incluindo a pneumoconiose.
Trabalhadores em setores como construcdo civil, in-
dustria automotiva, petroleo e gas, isolamento, téxteis
e remocdo de materiais contendo amianto estdo vul-
neraveis a essa substincia (5,9).

A fisiopatologia da pneumoconiose envolve uma
alveolite e fibrose decorrentes do processo inflamatério
desencadeado pela fagocitose de particulas ou fibras.
Macroéfagos, linfocitos e neutréfilos estdo envolvidos
nesse processo, desencadeando alveolite e, subsequent-
emente, fibrose (6,10). O diagnodstico da pneumoconiose
é obtido por meio do questionamento sobre o historico
ocupacional, exame fisico e exames de imagem que ev-
idenciam alterac¢des pulmonares. Testes de funcgao pul-
monar e exames laboratoriais podem ser realizados para
avaliar a funcéo respiratoria e identificar inflamacéo (2).

O tratamento da pneumoconiose baseia-se no
manejo dos sintomas e na prevencio da progressio da
doenca, uma vez que ndo existe um tratamento espe-
cifico para reverter os danos causados pela exposigio.
Medidas incluem a remocdo da exposicdo, tratamento
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sintomatico, gerenciamento de complica¢des, suporte
emocional e educacional. Medidas de seguranca no
ambiente de trabalho, como controle da poeira, uso de
equipamentos de protecio individual e monitoramento
regular da sadde, sdo fundamentais nesse processo (12).

A pneumoconiose ocupacional é uma condicdo
de satde ocupacional causada pela inalacdo prolongada
de poeira de minas, que tem grande impacto na saude dos
trabalhadores. No contexto da pandemia da COVID-19,
ha necessidade de investigar a subnotificacdo da doenca
no Brasil, visto que o foco prioritario na COVID-19 pode
ter obscurecido outras questdes de saide ocupacional.

Este estudo é essencial para obter uma com-
preenséo abrangente da situacéo atual da pneumoconiose
relacionada ao trabalho no Brasil, para destacar areas de
maior vulnerabilidade e para apoiar a¢des e intervencgdes
de saude publica das empresas. Ao atingir os objetivos
propostos, esperamos contribuir para a mitigacdo do im-
pacto desta doenca profissional e para a promogdo de um
ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Desenho de estudo

Este estudo adota uma abordagem corte trans-
versal e retrospectiva.

Ambiente de estudo

Trata-se de um estudo que utiliza dados da
plataforma SINAN, com o objetivo de compreender os
casos relacionados a pneumoconiose, que possui CID-
10: J63. e sua notificagdo no periodo pandémico.

Participantes

Trabalhadores que apresentaram notificacio
e/ou risco de desenvolver pneumoconiose nos perio-
dos de 2017 a 2022.

Variaveis

Foram analisados os periodos pré pandemia e
pandémico, tendo como variaveis descritivas os seguin-
tes campos: sexo, idade, raga/cor e alfabetizacdo. As
variaveis analiticas foram: o afastamento de mais de um
trabalhador no mesmo local de servigo e se existiu mu-
danga de posto de trabalho ap6s notificacio.

Fonte de dados/Mensuracio

Utilizando o software TabWin, realizou-se o
processamento inicial das informacgdes obtidas do SI-
NAN, coletados do banco de dados, dicionario de dados
e documentos envolvidos nas coletas.
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Viés

A pesquisa esta sujeita a alguns vieses metodologi-
cos, sendo os principais o viés de selecdo e o viés de
analise. O viés de selecio poderia ocorrer caso a amostra
favorecesse desproporcionalmente trabalhadores do setor
publico ou privado, comprometendo a imparcialidade dos
resultados. O viés de analise, por sua vez, poderia levar
a interpretagdes tendenciosas, como a suposicido de que
a pandemia ndo teve impacto significativo ou que houve
melhorias nas condi¢des de trabalho, dependendo do en-
foque adotado. Além disso, considera-se o viés de diag-
noéstico, uma vez que erros na avaliacdo clinica por par-
te da equipe de saide podem influenciar as conclusdes.
Para mitigar esses riscos, foi empregada uma amostragem
representativa da populacio, assegurando que os fatores
cruciais ao estudo fossem adequadamente contemplados
e que possiveis distor¢des nos resultados fossem mini-
mizadas.mento inicial das informacdes obtidas do SINAN,
coletados do banco de dados, dicionario de dados e docu-
mentos envolvidos nas coletas.

Métodos estatisticos

Foram utilizados a plataforma TabWin para trata-
mento de dados, o sistema Epilnfo para analise de dados
foram submetidos a analises mais aprofundadas no Epi
Info, visando extrair informacdes relevantes para os obje-
tivos especificos propostos. Além dessas duas plataform-
as, foi utilizado o Excel para analisar frequéncias e alguns
dados que necessitam de um tratamento adicional.
Realizada uma tabula¢éo dos dados, analisando frequén-
cia e posteriormente cruzando os dados em uma tabela
2x2. Em uma analise descritiva, fora apontado divisdo

Tabela 1. : Frequéncias - Distribuicdo de casos por ano
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por ano de acometimento, sexo, idade, cor/raca e escolar-
idade. Esta abordagem permitiu correlacionar o afasta-
mento do agente do risco com a mudanca de funcéo ou
posto de trabalho. Adicionalmente, foram examinadas
as incidéncias de casos em que outros trabalhadores na
mesma empresa compartilhavam a mesma condicéo, ex-
plorando a influéncia dessa coexisténcia na gravidade
da doenca e nas praticas de prevencio adotadas. Como
métrica estatistica, fora utilizado o teste qui quadrado e
o teste p menor que 0,5 e o nivel de confianca de 95%.

Limitacdo de estudo

O estudo apresenta como limitacdo as variaveis
e a maneira na qual foram coletadas, podendo apresentar
alguns vieses e além disso o preenchimento de prontuari-
os prejudicou a maior qualidade dos dados coletados.

Aspectos éticos

O estudo néo necessita de apreciacdo no Comité de Etica
e Pesquisa e ndo apresenta nenhum conflito de interesses.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 6 anos, de 2017 até
2022. Dessa maneira, 2017 apresentou 919 casos suspei-
tos, 2018 - 474 casos suspeitos, 2019 - 538 casos suspeitos,
2020 - 217 casos suspeitos, 2021 - 181 casos suspeitos e em
2022 - 328 casos suspeitos. Ao iniciar a analise dos dados,
é crucial compreender os fatores relacionados a cada item,
com isso, 0 uso do dicionario de dados é imprescindivel.

Frequéncia Percentil Percentil
acumulado

2017 919 34,59% 34,51%
2018 474 17,84% 52,43%
2019 538 20,25% 72,68%
2020 217 8,17% 80,84%
2021 181 6,81% 87,66%
2022 328 12,34% 100,00%
Total 2657 100,00%  100,00%

Wilson Wilson 95%
95% UCL

1.CL

32,80% 36,42%
16,43% 19,34%
18,76% 21,82%
7,19% 9,27%
5,92% 7,83%
11,15% 13,65%

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Fig. 1: Distribuicédo de casos por ano. (Fonte: Data da pesquisa; Autor, 2023)
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Ao analisar a distribui¢do de casos, é compreensivel que os anos com o maior niimero de casos sdo os
compreendidos no periodo 1 (2017-2019), totalizando 1931 casos (72,67%), com maior nimero percentual de casos.
Dessa forma, o periodo 2, compreendido entre 2020-2022, com 726 casos (27,3%), demonstra uma redugio brusca
no numero de casos, apresentando uma redugido de mais de 50%.

Grafico 1: Frequéncia por idade.
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(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)
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De acordo com os dados, a média de idade foi 53.68 anos, a mediana encontrada foi de 54 anos, os va-
lores minimo e maximo encontrados foram de 18 e 85, respetivamente.

Grafico 2: Distribui¢io por idade.
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(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)

Ao se dividir em faixas etarias, percebe-se que as duas faixas etarias com mais frequéncia de casos fo-

ram de 44-53 anos e 63-72 anos, que apresentavam 10 casos respetivamente. X/
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Tabela 2: Frequéncia de escolaridade

Escolaridade Frequéncia Percentil Percentil

acumulado

Analfabeto 59 222%  2,22% 1,73%  2.85%
Fundamental 779 2932%  31,54% 27,62%  31,08%

Ignorado 872 32,82%  64,36% 31,06%  34,63%

Médio 194 730%  71,66% 637%  8,35%

NA 725 2729%  98,95% 25,63%  29,01%

Nio se aplica 11 0.41%  99.36% 023%  0,74%

Superior 17 0,64 100,00%  040%  1,02% |

Total 2657 100,00%  100,00% .

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)

Frequéncias - Tabela 3: Frequéncia por Raga

Escolaridade Frequéncia Percentil Percentil

acumulado
Amarela 10 0,38% 0,38% 0,20% 0,69% ‘
Branca 726 27,32% 27,70% 25,66% 29,05% -
Ignorado 663 24.95% 52,65% 23.34% 26,63% -
Indigena 2 0,08% 52,73% 0,02% 0,27%
NA 653 24.58% 77,31% 25,98% 26,25% IR
Parda 493 18,55% 95,86% 17,12% 20,08% -
Preta 110 4,14% 100,00% 3.42% 4,97% I
Total 2657 100,00%  100,00% e

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Ao analisar a escolaridade dos pacientes di-
agnosticados com pneumoconiose, encontrou-se que
uma pequena parcela (0,64) possuia graduacio no en-
sino superior, sendo o mais frequente os pacientes que
sO estudaram até o ensino fundamental com 29,32%.

Percebe-se que o grupo populacional mais
afetado se foi a raga branca com 27,32%, seguido por
parte dos paciente que foi ignorado a raga/cor e os que
ndo possuiam essa anotagdo registrada, sendo respe-
tivamente 24,95% e 24,58%, se somadas se aproximam

Crosstabulation

CS_SEXO

Feminino Masculino

BHE
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de 50%. Os demais grupos populacionais representam
pequenas parcelas, totalizando 23,12%.

Estudo analitico

Ao adentrar em uma analise mais aprofundada
dos fatores relacionados com a pneumoconiose, percebe-
se uma interacio maior e mais impactante quando correl-
acionado algumas variaveis aos periodos estudados.

ENn

Single Table Analysis

Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests

Estimate Lower Upper X2 2 Tailed P

i 6 5 Odds ratio 07555 04904 1,1638 Uncorrected 1,6274 0,2020675423
o : 79 MLE Odds ratio (Mid-P)  0,7555 04927 1,1758 Mantel-Haenszel 1,6268 0,2021524585
[a] 670 Fisher-Exact 0,4827 1,2036 Corrected 1,3447 0,2462032964
g 1 Risk ratio 07637 0,5045 1,1560 . .
i . Risk difference 10416 27377 0,6545 ) 17ailed P 2 Tailed P
o Mid-P Exact 0,1040131513

2 Fisher-Exact 0,1240427774 0,2030378805

Fig. 2: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com o sexo. (Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do Epi Info 7.2.5, 2023)

elaci , entende-se que dentre

Com os dados correlacionados, entende-s dentre os
periodos, o primeiro periodo segue majoritario. E também
percebido que o sexo masculino foi o mais acometido in-

Crosstabulation

diferente do periodo com 96,35% dos casos. O item odds
ratio e risk ratio, se mostraram menores que um, possibil-
itando uma interpretacéo sobre a correlagéo.

EDnA

TRAB_DOE Single Table Analysis
1 Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x? 2 Tailed P
1 340 Qdds ratio 59489 45744 77366 Uncorrected 204,1647  0,0000000000
89.39%

o MLE Odds ratio (Mid-P) 59411 45688 77330  Mantel-Haenszel 2040558 0,0000000000
o Fisher-Exact 45309 77988  Comected 201,9681 0,0000000000
o Risk ratio 15249 13985  1,6629 ) .
£ Risk difference 30,7722 255619 359826 Lloled @ Zlslled P
a Mid-P Exact 0,0000000000

2 Fisher-Exact 0,0000000000  0,0000000000

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com afastamento do trabalho por mais de um trabalhador. (Fonte: Dados da pesquisa, extrai-

dos do Epi Info 7.2.5, 2023)

Com os dados correlacionados, entende-se que dentre
os periodos, o primeiro periodo segue majoritario. E
também compreendido que os trabalhadores que foram
diagnosticados, houveram mais de um afastamento do

Crosstabulation

trabalho, sendo 1 para sim e 2 para nio, dessa forma,
apresentaram 1340 (85,84%) relacionados ao primeiro
periodo, evidenciando uma queda brusca se comparado
ao periodo posterior.

ENA

AFAST RISC Single Table Analysis
1 - E E E 0Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x? 2 Tailed P
. 2 7 0 367 Odds ratio 12284 08520 17712 Uncorrected 1,2163  0,2700922491
o y MLE Odds ratio (Mid-P) 12280 08525 17763 Mantel-Haenszel 1.2144  0,2704662154
(a] Fisher-Exact 08393  1,8053 Corrected 1,0209 0,3122954382
9 B Risk ratio 1,1681 08849  1,5418 . }
& . Risk difference 3,8028 -2,8980 10,5036 ) sl Zilalledp
o 2 1 2 Mid-P Exact 0,1359506880
< Fisher-Exact 0,1561353528 0,3092830276

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com afastamento ou mudanca de posto por parte fo trabalhador. (Fonte:

Dados da pesquisa, extraidos do Epi Info 7.2.5, 2023)
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Com os dados correlacionados, entende-se que
dentre os periodos, o primeiro periodo segue major-
itario. E também percebido que a mudanca de pos-
tos ndo aconteceu de maneira significativa, apontan-
do uma falta de acompanhamento dos trabalhadores
doentes. Dessa maneira, o numero de casos em que
nio aconteceu o afastamento (482) é maior dos que
os que apresentaram 159, ilustrando uma importante
pauta a ser discutida em novos protocolos.

RESULTADOS

A subnotificacdo das doencas no Brasil du-
rante a pandemia é de fato alarmante, uma vez que o
pais enfrentou uma das piores crises de saide publica
de sua histdria, mas esse fendmeno se deu devido a
combinacdo de fatores especificos do contexto bra-
sileiro e das consequéncias diretas da pandemia. Um
fator inegavel foi a sobrecarga do Sistema de Saude
devido a falta de leitos, recursos e profissionais de
saude que levou a um direcionamento prioritario de
esforcos para o atendimento de pacientes com COV-
ID-19. Com isso, a sobrecarga dificultou o diagnodstico
e o tratamento de outras doencas, resultando em um
cenario em que muitos casos de doencas podem ter
passado despercebidos nas unidades de saide, assim
como ¢é percebido com a pneumoconiose (11).

E notério que existe uma relacio entre a ex-
posicdo dos trabalhadores que adquiriram pneumoconi-
ose e o grau de escolaridade dos mesmos. A maior pre-
valéncia de casos ocorre na populacdo que completou
apenas o ensino fundamental (9). Quanto menor o grau
de estudo, maior a probabilidade do trabalhador ser ex-
posto a locais e atividades que ndo possuem condi¢des
adequadas para a realizacdo dos mesmos, nio sendo
muitas vezes regulamentados, cendrio esse que gera
maior exposicdo a doengas e agravos (2). Outro fator
que pode ser levado em consideragio é a relagdo entre
a baixa escolaridade e o nivel socioeconémico, ja que
os mesmo tendem a se complementar e levar a maiores
riscos de agravamentos do estado de satade (4).

Por outro caminho, percebe-se uma dicotomia
na relagdo dos dados encontrados em raga/cor, porque
apresentam-se como néo identificados e ndo anotados,
uma importante parcela, sendo essa uma significativa
de pacientes da raca branco (11). De outra maneira,
entende-se que a populacio negra é mais frequente em
trabalhos bracais e trabalhos informais, porém nio se
faz assim na anélise, fator muito correlacionado com a
questdo de dificuldade da identificagdo de suaracae o
preconceito social existente (10).

Em uma outra analise, compreende-se que a
idade presente nos estudos é uma pauta a ser discutida,
visto que, o grupo populacional mais frequentemente
encontrado se trata de pessoas na faixa de 40-85 anos,
compreendendo que a populacido que ja deveria estar
aposentada e preservando est4 ativa no mercado tra-
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balho e isso acontece por conta da baixa escolaridade,
falta de condi¢des de aposentadoria, que acabam por
acarretar agravos de saide, por uma longa exposi¢éo
e fato esse que piora a condicdo do paciente (7). Dessa
forma, é crucial compreender, que por exemplo, tra-
balhadores de minas de carvao, ndo tem outra opcdo
de renda se nédo seguir nesse modelo de trabalho, por
falta de seguranca e fiscalizacdo do trabalho (2).

Os trabalhadores com pneumoconiose pre-
cisam ser afastados do ambiente de trabalho porque
essa condicdo é geralmente causada pela inalacdo de
particulas mindsculas no ar, como poeira de silica,
amianto ou carvéo. Essas particulas podem se acumu-
lar nos pulmdes ao longo do tempo, levando a danos
permanentes nos tecidos pulmonares (6). Ao afas-
tar esses trabalhadores do ambiente que contém as
substincias causadoras, é possivel interromper a ex-
posicdo continua, ajudando a evitar uma progressio
mais grave da doenga e a preservar a saude dos pul-
moes. Além disso, oferecer um ambiente de trabalho
mais seguro e protegido contra a exposi¢do a substan-
cias prejudiciais é essencial para prevenir novos casos
de pneumoconiose entre os funcionarios (10).

Por meio de uma analise e elaboracdo dos re-
sultados aqui apresentados é evidente a existéncia de pa-
drdes de acometimento. Em primeiro lugar, é fundamen-
tal ressaltar que homens estao mais expostos a ambientes
de trabalho em que possa ocorrer a contaminacio através
de inalacio de poeiras, substancias quimicas, como sili-
cose, aluminio, grafite ou asbestos (amianto). Para que o
correto manejo do paciente seja realizado, é de extrema
importancia compreender que a contaminagéo ocorre de
forma constante e o agravamento do caso é possivel e
preocupante. Em segundo plano, deve-se compreender o
papel da empresa nesse cenario, uma vez que ela coloca
o trabalhador em tal posicéo, e, portanto, precisa tomar
as devidas precaucdes para a promocio do bem estar e
seguranca dos trabalhadores.

Dessa maneira, é crucial compreender que quan-
to mais trabalhadores com pneumoconiose no mesmo
local de trabalho, de maneira mais eficaz as medidas de
protecdo tém que ser adotadas, correlacionando-as com
o afastamento por risco, para evitar que perca-se a quali-
dade de vida dos trabalhadores e que o empregador perca
mao de obra (7). Dessa maneira, é interessante para todos
os envolvidos que se tenha uma boa preservagio e ma-
nutencio da saide dos trabalhadores (8).

CONCLUSAO

Em sintese, a pneumoconiose é uma doenga pul-
monar causada pela inalacdo de particulas solidas que
causa degeneracdo fibrética do tecido pulmonar. Com
isso, a silica, o amianto e o carvdo sdo categorizados
como os principais riscos relacionados a essa exposicao
no ambiente de trabalho, sendo esse fator importante
para o questionario no diagnoéstico. Para o tratamento,
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é necessaria a cessacdo da ocupacdo exposta e suporte
sintomatico. Dessa forma, a consciéncia dos fatores pre-
disponentes, bem como da fisiopatologia e da prevencio,
¢ indispensavel para mitigar os efeitos e a incidéncia da
pneumoconiose. E importante criar ambientes de tra-
balho seguros para a saude dos trabalhadores, mesmo em
cenarios de subnotificacéo, pois é quando o diagnostico
é menos preciso e, portanto, o tratamento ¢ dificultado e

inespecifico.
Conflitos de Interesse

Declaramos que nédo ha conflitos de interesse relativo
ao artigo

REFERENCIAS

1. Mandprioli D, Schliinssen V, Addm B, Cohen RA, Colosio C, Chen
W, Fischer A, Godderis L, Géen T, Ivanov ID, Leppink N, Man-
dic-Rajcevic S, Masci E, Nemery B, Pega E, Priiss-Ustiin A, Sgargi

D, Ujita Y, van der Mierden S, Zungu M, Scheepers PT]. WHO/ILO
work-related burden of disease and injury: Protocol for systematic re-
views of occupational exposure to dusts and/or fibres and of the effect
of occupational exposure to dusts and/or fibres on pneumoconiosis.
Environ Int. 2018 Oct;119:174-185. doi: 10.1016/j.envint.2018.06.005.
Epub 2018 Jun 27. PMID: 29958118.

2. Hoy RE, Chambers DC. Silica-related diseases in the modern
world. Allergy. 2020 Nov;75(11):2805-2817. doi: 10.1111/all.14202.
Epub 2020 Feb 15. PMID: 31989662.

ANEXOS
Anexo 1. Dicionario de dados

By MINISTERIO
& DA SAUDE

RBCM 01 | 2025

3. Perlman DM, Maier LA. Occupational Lung Disease. Med
Clin North Am. 2019 May;103(3):535-548. doi: 10.1016/j.
mcna.2018.12.012. Epub 2019 Mar 7. PMID: 30955520.

4. Weston A. Work-related lung diseases. IARC Sci Publ.
2011;(163):387-405. PMID: 22997873.

5. Nishida C, Yatera K. The Impact of Ambient Environmental and
Occupational Pollution on Respiratory Diseases. Int ] Environ Res
Public Health. 2022 Feb 27;19(5):2788. doi: 10.3390/ijerph19052788.
PMID: 35270479; PMCID: PMC8910713.

6. Hoy RE. Artificial stone silicosis. Curr Opin Allergy Clin Immu-
nol. 2021 Apr 1;21(2):114-120. doi: 10.1097/ACI.0000000000000715.
PMID: 33332924.

8. Leso V, Fontana L, Romano R, Gervetti P, Iavicoli I. Artificial Stone
Associated Silicosis: A Systematic Review. Int ] Environ Res Public
Health. 2019 Feb 16;16(4):568. doi: 10.3390/ijerph16040568. PMID:
30781462; PMCID: PMC6406954.

9. Fujimura N. Pathology and pathophysiology of pneumoconiosis.
Curr Opin Pulm Med. 2000 Mar;6(2):140-4. doi: 10.1097/00063198-
200003000-00010. PMID: 10741774.

10. Shi P, Xing X, Xi S, Jing H, Yuan J, Fu Z, Zhao H. Trends in

global, regional, and national incidence of pneumoconiosis caused
by different aetiologies: an analysis from the Global Burden of Dis-
ease Study 2017. Occup Environ Med. 2020 Jun;77(6):407-414. doi:
10.1136/0emed-2019-106321. Epub 2020 Mar 18. PMID: 32188634

MINISTERIO DA SAUDE. )

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOT_IFICAQI\O
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET - VERSAO 5.0

de notificacio (ver diciondrio de dados da ficha de notifica¢io), exceto a data de diagndstico.

N° de notificagido e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacio Individual” ¢ “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos campos da ficha

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a incluséo da notificagao ou da investigagaa no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagao do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Nome do

Campo Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
N da Campo Chave para
I nu_notificacao varchar2(7) Namero da Notificagao identificagao do registro no NU_NOTIFIC
Notificacao A
sistema
1 = Negativa
1. Tipo de 2 — Individual
Tt < tp_notificacao varchar2(1) 3 — Surto Identifica o tipo da notificagao Campo Obrigatério TP_NOT
Notificagdo 4— Agregado
Tabela de agravos do sistema
com codigos (classificagao
internacional de doengas —CID 2 Gampo Ghave
10) e nomes dos agravos Nome e cédigo do agrava
varchar2(4) |assificados coMmo nolificacao notificado segundo CID-10 Preenchendo o cédigo, a
2. Agravo co_cid goms ulsérias( r?acional eslgdual (Centro Colaborador da OMS descricao é preenchida ID_AGRAVO
bt rr?unicipal) S is S\'nciromes ( para a Classificacdo de automaticamente, e vice-versa;
febre hemorragia Doengas:em; Poriugyss) ,
agudajrespiratéria aguda; Ao exportar, € retirado o ponto
diarréia aguda: sanguinolenta;
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neurolégica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes
a) Doencas Exantematicas
1 — Sarampo
2 — Rubéola
b) Meningite
1 - Doengas
Meningocdcicas Especifica a suspeigao do Campo Obrigatério
2 — Outras Meningites agravo (Sarampo, Rubéola,
Suspeita do . Doengas Meningocdcicas, Campo especifico para CS_SUSPEIT
Agravo tp_suspeita varchar2(1) c) AIDS (banco genérico) Qutras Meningites) e identifica | doencas exantematicas,
1- Crianca (<13) se notificagao & de AIDS meningite e AIDS
2- Adulto (= 13 anos) adulto ou crianga.
IAIDS (banco DBF)
C- Crianga (<13)
A- Adulto (= 13 anos)
; . Campo Chave
3. Data da = Data de preenchimento da ficha
Notificacio dt_notificacao date dd/mm/aaaa de hotificacao. DT_NOTIFIC
Semana
epidemiolégic Semanas do calendario Preenchida automaticamente, a
ada ds_semana_notifi : g 5 Semana epidemiolégica que o partir da data de notificacao
notificagéo cacao varonar(o) epidemiolégico padronizado. | oo 'ty natificada. (AAAASS) SEMNOT
(campo
interno)
(campo Variavel interna preenchida
inter:o) varchar(4) varchar(4) Ano da notificacéo pelo sistema a partir da data de | NU_ANO
notificagao
Sigla da Unidade Federativa
onde estd localizada a unidade
et ' de salide (ou outra fonte
4. UF de - Tabela com Cddigos e siglas T 3 iy
s co_uf_notificacao | varchar2(2) 3 notificadora) que realizou a Campo Obrigatério SG_UF_NOT
Notificacdo padronizados pelo IBGE notificacio. A sigla é uma
varidvel que esté associada ao
codigo na tabela.
£ N Tabela com Cddigo e nome Cadigo do municipio onde estd | Campo Chave
g.en:;;l:il;::paméo ﬁﬁ;g:{;‘m'plo—nm varchar2(6) dos municipios do cadastro do | localizada a unidade de satde ID_MUNICIP
¢ IBGE (tabela municipi.dbf) (ou outra fonte notificadora) Preenchendo o codigo, a
Revisado em Novembro/2018.
o3, MINISTERID
& DA SAUDE
que realizou a notificagao. O descri¢éo é preenchida
nome esta associado ao codigo | automaticamente, e vice-versa
na tabela de municipios.
Campo com cédigo da regional Regipnai de saL’Jd_e o»nde esta Sistema_ relacion_a_ 0 campo
(campo varchar2(4) varchar2(4) de saude da tabela de logalizada o, municipid da municipio de natificaggo como |\ pEgiONA
interno) tinicisia do sistema unidade de satide ou outra campo regional da tabela de
P fonte notificadora municipios
6. Unidade de Cddigos e nomes da tabela do Nome completo's gadiga ca FeinpOSIagmIcS
ar co_unidade_notifi | number (8,0) 9 ; unidade de satde (ou outra e
saude ou cadastro Nacional de ey 2 Preenchendo o codigo, a
cacao ; . fonte notificadora) que realizou SRR h ID_UNIDADE
outra fonte Estabelecimento de Saude 5 P descrigdo é preenchida
ifi o atendimento e notificagao do 2 ¢ i
notificadora (CNES) e automaticamente, e vice-versa,
Data dos primeiros sintomas do Campo.Obrigatdrio
7. Data dos caso de agravo agude. Data menor ou igual (<=) a
p-rimeims dt_diagnostico_si Data do diagnostico do caso de Bataids Notificago
% = = date dd/mm/aaaa o DT_SIN_PRI
sintomas / ntoma agravo cronico e DRTs A partir desta data &
Diagnéstico patiricesiadala e
. : preenchido o campo semana
Data do acidente nos acidentes epidemiologica dos primeiros
da;safidedoitrabalador sintomas nos agravos agudos.
Semana
epidemiolégic
ados - Preenchida automaticamente, a
PR 4 Semanas do calendario 2 TR : P !
primeiros ds_semana_sinto varchar2(s) epidemiolégico padronizado. ngana epldemlnloglca dos p_artlr da data de primeiros SEM_PRI
sintomas/ ma numeros sintomas. sintomas data do diagnostico.
t(diagnt’)siicos. (AAAASS)
campo
interno)
8. Npme do no_nome_pacien varchar2(70) Nome ComE)IetE) do paciente Campo Obrigatério NM_PACIENT
Paciente te (sem abreviagdes)
Campo Obrigatério
Caso a idade nao seja
9- Da.t ade dt_nascimento date dd/mm/aaaa Dal_a de’nascifmento.do preenichida DT_NASC
nascimento paciente
Uma vez preenchido &,
calculado automaticamente a
idade
. A composigao da variavel quando ndo ha data de Campo Obrigatério
10. Idade i e number(4) obedece o seguinte critério: 1° nascimento a idade deve ser NGIIDADE R
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digito:

1. Hora
2. Dia
3. Més
4. Ano

Ex: 3009 — nove meses, 4018 —
dezoito anos

digitada segundo informagao
fornecida pelo paciente como
aquela referida por ocasido da
data dos primeiros sintomas ou
na falta desse dado é
registrada a idade aparente.

Caso a data de nascimento nao
esteja preenchida

Preenchido automaticamente
se Data de nascimento for
preenchida

Calculada entre Data de
nascimento e Data de
Primeiros
Sintomas/Diagndstico;

Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numero
da idade.

- Secampo < 4007 (7
anes), campo
escolaridade é
preenchido com 10-
Nao se aplica.

- Para Rubéola
congénita, idade
maxima é 2 anos;

- Para Sifilis Congénita e
AIDS Crianga, idade
maxima é 12 anos;

Campo Obrigatério

M- Masculino
11. Sexo tp_sexo varchar2(1) E-lgr?cr)\:;;go Sexo do paciente Se Saxo = Masculino, CS_SEXO
desabilitar o campo Gestante;
Campo Obrigatorio se sexo =
Gestante F
el
; ;g g:m:g;;: Se sexo= Feminino e idade
3. 3¢ Trimestre ) ) menor ou igual a 10 anos, o
12. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4. ldade gestacionial igtiorada Idade gestacional da paciente. | campo é preenchido CS_GESTANT
5. Nio auloma_tlcamenl_e coma
6. Nio se aplica categoria 6 = Ndo se aplica
9. Ignorado Se Sexo=Masculino o campo é
preenchido automaticamente
Revisado em Novembro/2018.
o Hie
com 6 Nao se Aplica;
As notificagbes dos agravos
Tétano Neonatal, Sindrome da
Rubéola Congénita,
HIV/Criangas Expostas nao
habilita 0 campo Gestante;
Considera-se cor ou raga
declarada pela pessoa.
1. branca
2. preta
1- branca 3. amarela (pessoa que se
2- preta declarou de raga amarela)
3- amarela 4. parda (pessoa que se :
13. Raga/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 4 parda declaroii mulata, oabook, Campo Essencial CS_RACA
5- indigena cafuza, mameluca ou
9 Ignorado mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raga)
5. indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 1% a 42 série incompleta do
EF Campo Essencial
2. 4% série completa do EF (
antigo 1° grau) Preenchido automaticamente
3. 5?3 8? série incompleta do com a Categoria 10-ndo se
EF (antigo ginasio ou 1° aplica & quando idade menor a
grau) Séri . | 7 anos de idade.
4. Ensino fundamental e Barague.a pessoa esta
completo (antigo ginasio ou frequentando ou freqlienta - Quando caso nofificado > 7
1 tp_escolaridade varchar2(2) 1° grau) considerando a Ultima série no: mpo nao pode ser CS_ESCOLN
Escolaridade P grau concluida com aprovagéo ou 9% samn poLs so

5. Ensino médio incompleto
(antigo colegial ou 2° grau)
6. Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau)
7. Educagao superior

incompleta

8. Educagao superior
completa

9. Ignorado

16. Nao se aplica

grau de instrucdo do paciente
por ocasido da notificacao.

preenchido com categoria 10-
nao se aplica.

- As notificagdes dos agravos
Tétano Neonatal, Sindrome da
Rubéola Congénita, nao
habilita 0 campo Escolaridade
do caso.
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- % Numero do carto do Sistema
:.stsN -Cartdo | . catao_sus | varchar2(15) Unico de Satde (SUS) do ID_GNS_SUS
paciente
1m35.eNome da no_nome_mae varchar2(60) g;é?eenf;)gz f]t(;g;‘:?aa;ég; Campo Essencial NM_MAE_PAC
Campo Obrigatério se
residente no Brasil.
Sigla da Unidade Federada de | Ao digitar sigla da UF, o campo
Tabela com Cédigos e siglas residéncia do paciente por Pais & preenchido
17. UF co_uf_residencia | varchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocasido da notificacdo. A sigla | automaticamente com "Brasil”. | SG_UF
municipi.dbf) & uma varidvel que esta
associada ao codigo na tabela. | Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para selecdao
de outro pais que nao o Brasil.
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
de saude (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla é uma
variavel que esta associada ao
c6digo na tabela.
Campo Obrigatério quando
UF é digitada.
Sao exibidos somente os
s ;5 Municipios pertencentes & UF
Cadigo do municipio de i #
18. Municipio | co_municipio_res varchar2(6) Tabela com Cédigos e nomes residéncia do caso notificado. seletloriada. id campo;anteror: ID MN RESI
de residéncia | idencia padronizados pelo IBGE QO nome esta associado ao s gy oag - -
codigo na tabela de municipios Permite digitagéio do nome do
" | municipio ou do cédigo IBGE.
Quando digitado o nome, 0
codigo & preenchido
automaticamente e vice-versa.
g Campo com codigo da regional lF!eg;_onadi de sauqe’o_nd;; esta Sistejn?a. re(;acior;gf_ 0 campo
campo 2 ocalizado o municipio de municipio de notificagdo com o
interr?o) varchar2(4) de sgal.!de da ta_bela de residéncia do pacier;ne por campopregional da lagbela de ID_RG_RESI
municipio do sistema i R Lot
ocasido da notificacao municipios
19. Distrito co_distrito_reside | varchar(9) Cadigos e nomes padronizados | Nome e respectivo cédigo do Campo Essencial ID_DISTRIT
Revisado em Novembro/2018.
T
ncia segundo Tabela disponibilizada | distrito de residéncia do
pelo sistema para paciente por ocasiao da Filtra apenas os distritos
cadastramento pelo gestor notificacao. pertencentes ao Municipio
municipal do Sinan selecionado no campo anterior.
Retirada observacao.
Codigo do bairro de residéncia
do paciente por ocasiao da Campo Essencial
. co_bairro_reside Cadigos seqlenciais da tabela notlf_mag:a‘o‘. goan s ID_BAIRRO
20. Bairro ot = number(8) de localidade Serao exibidos apenas os Se existir bairro cadastrado =
Bairros pertencentes ao sera gravado o cédigo do bairro
Municipio selecionado no no banco.
campo anterior.
Se o bairro néo estiver
cadastrado na tabela
. . municipal do Sinan sera
gﬂa.i:gme do zgﬁbairm_remde varchar2(60) Nome do bairro de residéncia gravado o nome digitado no NM_BAIRRO
campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.
Identificagao do tipo (avenida, Campo Essenclal
Tipo e nome do logradouro rua, travessa, efc.) titulo e
EL digitado na entrada de dados nome do logradouro Se 9 It?g_rad_ouro for de
ogradouro co_logradouro_re ber(8 di cicl salanioiis Dadlasd 2 d municipio diferente do ID LOGRADO
(rua, sidencia number(8) ou.. 32 SPONIVEL S eclonacn acgs a0 enderegooe municipio de residéncia, sera =
avenida...) em tg@ella de’ ngradourosldQ resuﬁ_epc:a do pgcxen}e Por gravado o nome digitado no
municipio (cédigo e descricdo) | ocasido da notificagao % 3
campo e nao sera gravado
nenhum cédigo.
Identificagao do tipo (avenida,
B | nomedoogradoura | Campo Essencia
varchar2(60) varchar2(60) hDgscrigau dlgl_tada quando ndo Dados do endereco de o NM_LOGRAD
a tabela no sistema. s ; Esse campo sera digitado (¢]
residéncia do paciente por donanhamerl ooradburs
ocasiao da notificagao (av., rua, quARCo 0 graco
etc.).
Ne. do logradouro (n®. da casa
22. Nimero do . . ou do editicio) .
logradouro nu_residencia varchar2(6) Da(_10§ do endereco de Campo Essencial NU_NUMERO
residéncia do paciente por
ocasiéo da notificacao
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Complemento do logradouro
23. (ex. Bloco D, apto. casa, etc.) NM_COMPLE
Complemento dsfc_ompl_ememo varchar2(30) Dados do endereco de Campo Essencial M
_residencia SEE 4
do logradouro residéncia do paciente por
ocasiao da notificacao
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descricéo)
Tabela com Cédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
24. Geo €O_geo_campo__ : s . Campo para Geo-
campo 1 number(8) d:spo_nlbillzada_ pelo sistema Referenciamento ID_GEO1
para importagéao pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descricéo)
Tabela com Codigos e nomes
25. Geo C0_geo_campo__ number(8) pfadrcn_lz_gdcs segundp Tabela Campo para Geo- ID_GEO2
campo 2 disponibilizada pelo sistema Referenciamento
para importagdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
; Ponte de referéncia para
2. Pontode | ds._teferencia_te | yarchar2(70) facilitar a localizagdo da Campo Essencial NM_REFEREN
i o & residéncia do paciente
?:éicdsrfc?: En]ufcepfresndenca varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
28. (DDD) ;”—dddf’es'“e”m varchar2(2) g:gg’r;é’e fesidenclado Campo Essencial NU_DDD_TEL
28. Telefone g:ﬁﬁ;efonefrem varchar2(9) g:!:?;’t]: dersidania o Campo Essencial NU_TELEFON
1. urbana
tp_zona_residenc 2. rural Zona de residéncia do paciente 2
29. Zona ia varchar2(1) 3. periurbana por ocasiao da notificagio Campo Essencial CS_ZONA
9. ignorado
Campo Obrigatorio
30._Pais (se co_pais_residenc Tabela com codigo e descricao | Pais onde residia o paciente .
re5|den1‘e fora ia — varchar(4) de paises. por ocasido da notificagao Se UF for digitada este campo | ID_PAIS
do Brasil) & preenchido automaticamente
com “Brasil".
Revisado em Novembro/2018.
Categorias de 1 e 2 atribuidas
pelo usuério do sistema na
rotina de duplicidade para
identificar duplicidades que nao
devem ser listadas no relatério
0 ou branco — N&o identificado de duplicidade ou ndo devem
Nao Listar/ £ 1 - Nao é duplicidade (ndo i e ser computadas na incidéncia
Nzo Contar tp_duplicidade varchar2(1) listar) Identifica duplicidade do agrave. NDUPLIC_N
2 — Duplicidade (nao contar)
Quando o registro estava
marcado para ndo listar e
retornou para a rotina de
duplicidade, € atribuida a
categoria 0.
: TR Categoria 1 atribuida pelo
. 2 ; G Indica se a nolificagao foi sistema apds vinculagéo de
Vinculagdo st_vincula varchar2(1) 0 ou branco — Nao Vinculado vinculada e p IN_VINCULA
1 _ Vinculado notificagcoes de hanseniase ou
tuberculose.
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Anexo 2. Ficha de notificaciao
Replublica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificacdo
[1] e ds 2 - Individual J
.
= zl Agravo/doenca |Cédigo (CID10JE Data da Notificacao
=
5\ I )
E E UFJ E Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
a | [ | J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo J |7 |Data GOS Prlmewos Slntomas J
L1 | |
E Nome do Paciente J ’E‘ Data de Nascimento J
+ | |
5 1-Hora . Gestante
:E m (ou)lHade L Sexo |\F"I yeﬁﬁg;o D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre \:I RagalCot D
= 3-Mes - o 4- Jdade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] [ 4-Ano 9 9-lgnorado 4Parda  5lndigena  9- Ignorado
s |[14]Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) |:’
= 3-5" a 8% 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 ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incomplefa  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
=l
z E Numero do Cartdo SUS Nome da mae }
\IHIIII\IIIIIIIJ
UF Municfpio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
1 J L L1
-8 Bairro JELogradouro (rua, avenida,...) ‘deigo J
&
3 L1
d:% @ Numero Complemento (apto., casa, ) JGeo campo 1 J
2
=
_g E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
= [ J
ﬁ DDD) Telefone m Zona1 _iihana 2 Rursl D Pais (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Conclusido ]
Data da Investlgagao Classificagao Final [] Critério de Confirmagao/Descarte []
1 - Confirmado .
] 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldégico
Local Provavel da Fonte de Infecgéao
[34] O caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? ] UF Pals
S 1-Sim 2-N&do 3-Indeterminado J J
] — ‘
g [37|Municipio | Cadigo (IBGE) J Distrito J Bairro J
= [
m Doenca Relacionada ao Trabalho m Evolugédo do Caso |:]
-Sim 2-Nao 9 - Ignorado |:| J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas - Ignorado J
F Data do Obito m Data do Encerramento
|I|I\||J|I\I|||J
[ Informagoes complementares e observacoes J

Observagoes adicionais

N Municipio/Unidade de Salde Cdd. da Unid. de Saude
i I J
3 I I
g LNome J L Funcao JL Assinatura
Notificagdo/conclus&o Sinan NET Svs 27/09/2005
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