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FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO
DERMATOSES OCUPACIONAIS
Definicdo de caso: Compreendem as alteragBes da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho. Podem estar relacionadas com substancias quimicas, o que ocorre em 80% dos casos, ou com agentes
bioldgicos ou fisicos, e ocasionam quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipo sensibilizante.
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