SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS ¥:
DIVISAO DE PROMOGAO SOCIAL o Eori

DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado da
Seguranga Piblica e Defesa Social

Relagao de documentos necessarios para pedido de caracterizagao
de Doeng¢a Ocupacional

- Formulario, proprio do IPAJM, de Pedido de Caracterizagdo de Doenga Ocupacional,
devidamente assinado pelo servidor e com a descri¢do detalhada das atividades realizadas
e condigdes de trabalho, além de explanagdo da histéria e evolucdo do quadro de
saude/doenca;
X Relatério médico (Conforme dispde o Art. 21, §1° do Manual de Pericia Médica e
Social do IPAJM - Anexo | da Portaria n® 23-R/2025), devendo o médico assistente se ater
ao disposto no Art. 2°, § 1°, da Resolugdo CFM 2023/2022, considerando os seguintes
aspectos:
| - A histdria clinica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagndstico e/ou
investigacédo de nexo causal;
Il - O estudo do local de trabalho;
lIl - O estudo da organizagao do trabalho;
IV - Os dados epidemioldgicos;
V - A literatura cientifica;
VI - A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhadores expostos a riscos
semelhantes;
VIl - A identificagcdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, estressantes e
outros;
VIII - O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;
IX - Os conhecimentos, e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da area da saude;

o,

X2 Copia de atestados/laudos médicos com CID (antigos e recentes);

X2 Copia do laudo de exames de imagens e outros (antigos e recentes, caso tenha
realizado);

X Copia de receituario médico com prescricao de medicamentos (se tiver);

X Copia do prontuario médico (se for o caso);

X Copias de outros documentos pertinentes, como foto, midia jornalistica, etc. (se
tiver);

X Copia de outros documentos esclarecedores/comprobatorios.
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