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Objetivos

• OBJETIVO GERAL: Descrever a implementação do fluxo de notificação de 

acidentes de trabalho de Policias Militares do Espírito Santo, com base no 

processo administrativo do Atestado de Origem.

• QUALIFICAÇÃO: Aprimorar o registro e a notificação no e-SUS VS, visando 

a redução da subnoticação e a formação de uma base de dados robusta.

• ANÁLISE DE PERFIL: Mapear o perfil epidemiológico, correlacionando a 

tipologia das ocorrências ao desfecho clínico e à evolução.

• PREVENÇÃO: Subsidiar a formulação de políticas de prevenção baseadas 

em evidências concretas.



Metodologia

• MUDANÇA ESTRUTURAL: O novo método estabelece a integração entre a 

apuração administrativa militar interna e o sistema de vigilância epidemiológica do 

Estado.

• GOVERNANÇA: Combina a precisão do Laudo Descritivo da Lesão (LDL) e do rito 

de investigação pericial com a necessidade de notificação compulsória em saúde 

pública.
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Resultados

IMPACTOS NA NOTIFICAÇÃO:

• SÉRIE HISTÓRICA: Total de 108 notificações de “DRT – Acidente de Trabalho” pelo 

HPM (de janeiro de 2020 a abril de 2026).

• A SUBNOTIFICAÇÃO: Ausência de registros entre 2020 e 2024.

• O IMPACTO: Com o novo fluxo, 2025 registrou 84 casos (77,8% do total histórico), 

revelando eventos previamente invisibilizados. 2026 mantém a efetividade com 23 

casos até abril.



Gráfico 1

Gráfico 1. Notificações de DRT – Acidente de Trabalho, HPM, 

Espírito Santo. Fonte: e-SUS VS.



Resultados

PERFIL DO ACIDENTE:

• PREDOMINÂNCIA: Os dados integrados revelam 

que a grande maioria das ocorrências  envolve o 

exercício direto da função policial militar.

• ACIDENTES TÍPICOS: Representam a principal 

tipologia, com 74 casos notificados (68,5% do 

total).

• ACIDENTES DE TRAJETO: Ocorridos no 

percurso residência-trabalho, somam 30 casos 

(27,8%).

• DADOS IGNORADOS: Apenas 04 casos(3,7%) 

não tiveram a tipologia informada, demonstrando 

boa completude inicial do fluxo.



PRINCIPAIS CAUSAS(CID)

• VULNERABILIDADES: A 

análise detalhada das 

causas via Classificação 

Internacional de Doenças 

(CID) evidencia os riscos 

cinéticos da profissão.
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Resultados

DESFECHO CLÍNICO:

• AFASTAMENTO: A maioria dos agravos (62%, n=67), resultou em incapacidade temporária do 

militar, impactando o efetivo.

• RECUPERAÇÃO: 13,9% (n=15) evoluíram para cura total, enquanto 2,8% (n=3) geraram 

incapacidade parcial.

• PONTO DE ATENÇÃO: Identificou-se uma lacuna de preenchimento, com 20,4% das fichas 

(n=22) omitindo o tipo de evolução, o que destacou a necessidade de qualificação contínua.



Conclusões

• MUDANÇA DE PARADIGMA: O atestado de Origem (AO) superou sua 

função administrativa de concessão de amparo estatal para tornar-se um 

poderoso instrumento de inteligência epidemiológica.

• PROTEÇÃO DA TROPA: A integração de dados viabilizou a proteção 

ativa, permitindo ao HPM e à gestão estadual monitorar fatores de riscos 

reais baseados em evidências.

• CAPACIDADE INSTITUCIONAL: A sistematização do fluxo consolidou 

uma vigilância em saúde do trabalhador estruturada, garantindo o 

monitoramento contínuo e a tomada de decisão estratégica em prol da 

saúde militar.



Recomendações

• EXPANSÃO DO MODELO: 

Recomenda-se fortemente que 

outras instituições militares adotem 

modelos análogos de integração, 

extraindo inteligência 

epidemiológica de seus ritos 

administrativos

• CAPACITAÇÃO CONTÍNUA: 

Investimento sistemático no 

treinamento dos profissionais de 

saúde para o preenchimento das 

notificações focando na completude 

(ex: redução de dados 

ignorados/omissos)
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