RepUblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE |NFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFlCAQAO N©°

FICHA DE INVESTIGAGAO  DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO PAIR

Definicdo de caso: E a diminuigdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢do continuada a niveis elevados de ruido
no ambiente de trabalho.
E sempre neurossensorial, irreversivel e passivel de ndo progressao uma vez cessada a exposi¢éo ao ruido.
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c | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
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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)
8 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)
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01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  10- Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
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Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido - PAIR

Tipo de Ruido Predominante []

1-Ruido Continuo 2-Ruido Intermitente 3-Ambos 9-lgnorado
a2 Exposicdo Concomitante a Ruido e: | Solvente a Base de Tolueno | Metais Pesados | Medicamentos Ototoxicos
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1-Cura 2- Cura ndo 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
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