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FICHA DE INVESTIGAGAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Definicdo de caso: E todo cancer que surgiu como conseqiiéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no
ambiente de trabalho, mesmo ap6s a cessagdo da exposicdo. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em Leucemia por exposi¢do ao benzeno - CID C91
e C95, mesotelioma por amianto CID C45 e angiossarcoma hepatico por exposi¢do a cloreto de vinila CID 22.3.
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