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1. OBJETIVOS

1.1 Definir as normas internas para a avaliacdo de requerimentos relacionados a
acidente em servico e a doenca ocupacional.

2. ABRANGENCIA

2.1 Orgaos da Administracéo Direta e entidades da Administracdo Indireta do Poder
Executivo Estadual, exceto as empresas publicas e as sociedades de economia
mista;

2.2 Orgaos e entidades estaduais dos Poderes Legislativo e Judiciario;

2.3 Defensoria Publica (DPES), Ministério Publico (MPES) e Tribunal de Contas
(TCEES).

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 Lei Complementar n® 46, de 31 de janeiro de 1994 e suas alteracfes, artigos
133, 134 e 136;

3.2 Decreto n°® 4.307-N, de 27 julho de 1998;

3.3 Decreto n® 2297-R, de 15 de julho de 2009;

3.4 Portaria n® 041-R, de 10 de maio de 2011,

3.5 Portaria n® 005-R, de 16 de janeiro de 2012.

4. DEFINICOES

4.1 Comissdo Especial para Analise de Acidente em Servico e Doenca
Ocupacional - CEAASDO - composta de 02 (dois) médicos peritos, 01(um)
assistente social e 01 (um) servidor administrativo, designados pelo IPAJM,
tendo ainda a participacdo de um médico perito especialista de acordo com o
caso em analise;

4.2 Incapacidade Laborativa — impossibilidade da pessoa desempenhar atividade
laborativa em consequéncia de alteragcbes de sua saude fisica e mental
provocadas por doenca ou acidente, podendo ser temporaria ou permanente. A
existéncia de doenca e leséo, por si s6, nao significa incapacidade.
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4.3 Acidente em servico - o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor publico que
se relacione mediata ou imediatamente com o exercicio das atribuicdes
inerentes ao cargo, provocando uma das seguintes situacdes: lesdo corporal,
perturbacdo fisica que possa vir a causar a morte e/ou perda ou reducao
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.

4.4 Doenca Ocupacional - Entende-se por doenca profissional aguela que possa
ser considerada consequente as condi¢des inerentes ao servigo ou a fatos nele
ocorridos, devendo o laudo médico estabelecer-lhe a rigorosa caracterizagao.

4.5 Nexo Causal — E o vinculo, a ligagdo ou relacdo de causa e efeito entre a
conduta do agente e o resultado por ele produzido. E necessario a comprovacao
de que houve dano efetivo, imotivado por acdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia daquele que a causou;

4.6 Nexo Concausal — é outra causa que se junta a principal, concorre com 0
resultado. A concausa nao inicia e nem interrompe o0 nexo, apenas o reforca.

5 UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS

5.1 Orgdos de origem e entidades demandantes do Estado do Espirito Santo;

5.2 Protocolo IPAJM;

5.3 Geréncia de Pericia Médica e Social (GPMS);

5.4 Comissao Especial de Andlise de Acidente em Servigco e Doenca Ocupacional
(CEAASDO);

5.5 Diretoria Técnica (DT).
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6 PROCEDIMENTOS

6.1 Na analise dos processos encaminhados a CEAASDO, faz-se necessario observar o fluxograma abaixo:

Grgéo de Origem

GPMS

Andlise de processos i
CEARSDO

Impossibilidade
de Anilise
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7 INFORMACOES ADICIONAIS

7.1 Na instrugdo do processo de acidente em servico Sdo necessarios 0s seguintes
documentos:

e Preenchimento do Formulario de Comunicado de Acidente de Servico,
constando o relato do acidentado e das testemunhas qualificadas;

Copia Laudo médico do local de trabalho (se houver);

Copia Boletim de atendimento de urgéncia (se houver);

Cépia Boletim de ocorréncia de acidente de transito (se for o caso);

Cépia de exames laboratoriais e de imagens;

Cépia da frequéncia do més da ocorréncia;

Cépia do documento pessoal de identificacao.

7.2 Na instrucdo do processo de caracterizacdo de doenca ocupacional s&o
necessarios os seguintes documentos:

e Preenchimento do Formulario do Pedido de Caracterizacdo de Doenca
Ocupacional, constando o relato do servidor com a descricdo das atividades
desenvolvidas;

e Copia de laudos médicos, exames laboratoriais e de imagens;

e Copia de demais documentos esclarecedores;

e Copia do documento pessoal de identificacéo.

7.3 Havendo necessidade de maiores informagOes acerca das circunstancias do
acidente ou da doenca apresentada, o servidor devera comparecer a CEAASDO para
prestar tais esclarecimentos por meio de entrevista;

7.4 Havendo a discordancia do parecer conclusivo por parte do servidor, 0 mesmo
podera requerer a reavaliacdo a qual sera realizada pela prépria CEAASDO. E caso
persista a discordancia apdés a primeira reavaliagdo, o servidor podera requerer
novamente a reavaliacdo do seu processo, que serda realizada pela Diretoria Técnica.

8 ANEXOS

8.1 ANEXO | — FORMULARIO DE COMUNICADO DE ACIDENTE EM SERVICO

8.2 ANEXO Il - FORMULARIO DE PEDIDO DE CARACTERIZACAO DE DOENCA
OCUPACIONAL

8.3 ANEXO IIl - MODELO PARECER CONCLUSIVO
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ANEXO | - FORMULARIO DE COMUNICADO DE ACIDENTE EM SERVICO

ANEXD VIT

&7 [ Gowerno do Estado do Espirito Santo
Gy | Imstituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado do Espirito Santo — IPAIM
(:rkﬁ Subgeréncia de Assisténcia Social e Pericia Madica

r‘*"l COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVICO
DADS D SERVIDOR
Kome oo beto: Matrncula /N*. Funconal:
Camgoy Fungan: Cédula de Idmtidade § drngao expedidor
Chrgiio de Origem: Setor de Tmbalho
Horiario de Trabalso: Telefome:

Enddereco residencial |completal:

Crlade: T T lefimue:
OCORRENCIA
Diaxtar: Homina:
Felato da vitima:
Ansinatura da chefin Inediata Assimatum da vitima

0 acidemnts ooomew:

| | Nolocal do tmbalho

| ) No pemourse

| | Bo deslhoamento para as refegies

| | No cumprimento de servigo exdemo

| ] Acidents de agressio e nao provocado pelo servidor no exercdco de suas fiingdes
| | Ohotro setor

Coarreu afistamento?

| ) Sim. Cuamtos dins? | ] Kao
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FELATO DAS TES TEMUNHAS

Fome da testemunha n* 1

Exidlenepn oo bain)

Dhazer:. e T S sl Ui g o Foangeed] Sl
Tiebefiogi = Regiat ol o trah alhadod

Rielata

Licad & daita Assanators da Tesesmnha

Rome da teatemunha n* 3

Eaidderegn

Dher. Dhe Elenitidad e Urrgien Foped] iloe
Tedefiom = Repantichn do tra halh o o

Rielate

Lcad & data Assanatnrs da Tesesmnha
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[Fome da testemunha o° 3
Exideaegn
D D Klen tickad e L g0 o] o
Tiededinmn e Repanticha do trahalhador
Redata
Laiowsd & data Mssdnatnra da Testeononbs

Bota: O Chefe lmediato deverd presncher efa oo nicepho, asmina «dar entrada oo rooools do dagso de aggem,,
no fEasn de o 8 dias, condos & paty da ocordncia, jOnRmenE oo of documenhos Eeviiing oo Manoal da
Perieia M&dcn Ok : Fm Caso de eddenie de perow o dorEnsnmr ¢ detalhar o Inageta

Relato detalhado do Médico do Trabalbo [gquando houwver)

Descmever o fato & o estado geral do pacisnts acidentado, mencionando as kesies & conssqiéncias
que poderio advir do acidente & necessidade s subseqiientes de cdmngias &/ow similars s= for o casa.
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ANEXO Il - FORMULARIO DE PEDIDO DE CARACTERIZACAO DE DOENCA
OCUPACIONAL

AMNEXD VITL

I};; Governo do Estado do Espirito Santo
T Instituto de Previdéncia & Assisténda dos Servidores do Estade do Espirito Santo - IPAIM
"% Subgerencia de Assistencia Social & Pericia Medica

\ L -
IE‘*"| PEDIDOD DE CARACTERIZACAO DE DOENCA OCUPACIONAL
DADOS DD SERVIDOR
Kome completa: Matricula / N* Funcomal:
Cargn: Céadula de Tdentidade | dmgio exped idor
Orgio de Origem: Setor de Tmbalha
Homino de Trabalha: Telefiommue:
Enui ere oo residencial jcommleto):
Cidlade: Cep.: Tl e

Relate do Histérico Profissional « das condigbes de trabalbo com explnagio da evolugio do quadro de satde em
anilise neste processo. Anemar landos pertinentes.
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