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Objetivos

(@/) « OBJETIVO GERAL: Descrever a implementacao do fluxo de notificacdo de
acidentes de trabalho de Policias Militares do Espirito Santo, com base no

processo administrativo do Atestado de Origem.

« QUALIFICACAO: Aprimorar o registro e a notificacdo no e-SUS VS, visando
‘Q a reducao da subnoticacao e a formacao de uma base de dados robusta.
M - ANALISE DE PERFIL: Mapear o perfil epidemioldgico, correlacionando a
‘"' tipologia das ocorréncias ao desfecho clinico e a evolucéo.

- PREVENCAO: Subsidiar a formulacdo de politicas de prevencdo baseadas

em evidéncias concretas.




Metodologia

« MUDANCA ESTRUTURAL: O novo meétodo estabelece a integracao entre a
apuracao administrativa militar interna e o sistema de vigilancia epidemiologica do
Estado.

« GOVERNANCA: Combina a precisao do Laudo Descritivo da Lesao (LDL) e do rito
de investigacao pericial com a necessidade de notificacdo compulsoria em saude

publica.




Metodologia

« 1.COMUNICAGAO  + 2.AVALIAGAO  + 3.APURAGAO + 4.PUBLICAGAO - 5. NonncAcAo

(CA): (JMS): (AO): HPM extrai
Militar ou Junta Militar Comandante dados do AO e
chefia Militar de Encarregado soluciona o alimenta
protocola a Saude avalia em investiga fatos caso no Boletim oficialmente o
ocorréncia em 5 dias e emite e nexo causal Geral (BGPM) e-SUS VS.

até 10 dias o Laudo no prazo de 15 com registro no

Gteis. Descritivo da dias Uteis. SIARHES.

Lesao (LDL).




ANEXO1

POLICIA MILITAR DO ESPIRITO SANTO
C{}MIJNICACA{} DE ACIDENTE/MOLESTIA PROFISSIONAL

L IDENTIFICACAQ DO ACIDENTADO:

Mome:

RG:, -__Posto/Grad: Unid/BPM:
Idade: Sexo:, Fungfio:

2. DADOS DO ACIDENTE:

Local do acidente:

Data'hora do acidente:

ANEXO I (Frente)

POLICIA MILITAR DO ESPIRITO SANTO
LAUDO DESCRITIVO DA LESAO

IDENTIFICACAQ DO ACIDENTADO

Nome:
RG: Posto/Grad. CIA/BPM ldade: Sexn: Data
Acidente: / f

1°) Ha ferimento(s) ou ofensa i integridade eorporal ou 4 saide do acidentado? (Fornecer a descricho
detalhada da lesdio/ perturbagio funcional /contaminagdo fenfermidade (apos a defini¢io do diagndstico).

Causa:

EM SERVICO OU DECORRENTE DESTE? SIM NAD

Testemunhas: 1. RGACT Ass.
2. RGACT Ass,
3 RGACT Ass

#* PDeclaro que as informagdes por mim prestadas sfio verdadeiras, responsabilizando-me pelas
conseqiiéncias legais por declaraches falsas ou omissdes nos dados acima.

Local: Data: )

2%y Qual o estagio evolutivo atual da lesdo/perturbacio funcional/contaminagdo ou enfermidade?

Obs.: 1) Protocoelar em até 10 dias ateis do acidente ASS/RG DO ACIDENTADO

3. EXAME MEDICOVPARECER
DESCRICAD DETALHADA DA LESAVPERTURBACAD FUNCIONAL A ONTAMINAG A ENFERMIDADE (com C1:

1) Grau da Lesdo: Leve_ Grave__ Gravissima____ DATA:__ (/.
Indefinida____Reavaliar (em até 30 dias)

2) Grau apis reavaliaghio: Leve__ Grave_ Gravissima__ DATA:_ /[ .
3) Afastamento:

4) Necessidade de AQ: Sim (Preencher o LDL) Nio
RESULTADOS DE EXAMES (com as respectivas datas e C1D):

Drata: () .
Obs.: 1) Se necessdrio, usar o verso da folha. Médico da OME
2) Registrar no Prontuwirio Médico. {Assinatura, posto, RG e carimbao)

4. DESPACHO DO COMANDANTE DO ACIDENTADO:

Providencie-se: Portaria de AO__/Publicagfio da presente CA__fAto de dispensa de AO___
Encaminhe-se o acidentado & IMS____/Aguardar resultado de IPM/Sindicincia/Outros
Encarregado do AQ:

Justificativa de dispensa do AO:

Localidata: [

hs.: 1) Se necessdrio, usar o verso da folha. IDENTIFICACAO/ASS Cmt

3*) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?

4y Resultou on pode resultar em afastamento do acidentado, por mais de 30 (trinta) dias para servigo(s)
de natureza policial-militar? Se afirmative, para qual(is) servigo(s) e por quanto tempo?

5"} Resultou ou pode resultar aborto ou aceleragio de parto? (Justifique detalhadamente a resposta)

6°) Resultou ou pode resultar debilidade permanente de membro, sentido ou fungho? (Justifique
detalhadamente a resposta).

7'y Resultou ou pode resultar incapacidade permanente, total ou parcial, para servigo(s) de natureza
policial-militar? Se afirmative, qual(is)? (Justifique detalhadamente a resposta).

8"} Resultou ou pode resultar enfermidade incurdvel? (Justifique detalhadamente a resposta)

9y Resultou ou pode resultar perda ou inutilizagho de membro, sentido ou funglo? (Justifique
detalhadamente a resposta).




APENDICE “A™ AO ANEXO 11

CROQUI DE LESAO CORPORAL
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OBS: Assinale com um “X™ a(s) regidio(des) anatomica(s) acometida(s) pela lesio.
funcional, contaminacio ou enfermidade.

Médico da OME
(Assinatura e carimbo)

APENDICE “B” AO ANEXO II

CROQUI DE LESAQ NA FACE E/OU DENTE(S)

ELEMENTOS DENTAIS
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ESQUERDO

REGIOES ANATOMICAS DA FACE E CRANIO

IDENTIFICACAO DAS REGIOES ANATOMICAS

1. frontal 6. zigomatica 11. labial 16. carotideana

2. orbitana 7. temporal 12, bucimadora 17. esternocleidomastoidea
3. panetal #.auricular 13. masseténca 18. nuca

4. nasal 9. mastoideana 14. mentoniana 19. infra-hididea

5. malar 10. occipital 15. supra-hioidea

OBS: Assinale com um “X™ o(s) elemento(s) dental{ais) ou a(s) regiio(des) anatimica(s)
acometida(s) pela lesio, perturbacio funcional, contaminacio ou enfermidade.

Dentista da OME
Assinatura e Carimbo




ANEAOQ Y (Relatorio de Atestado de Origem)
ANEXO V (Relatorio de Atestado de Origem)

3. QUESITOS:
POLICIA MILITAR MILITAR DO ESPIRITO SANTO 3.1 0 acidente/moléstia ocorreu em servigo? Come?

UNIDADE

3.2 Decorrente do servigo? Especificar.

RELATORIO DO ATESTADO DE ORIGEM

3.3 Por ordem de quem?

1. DADOS:
1.1 Portaria N* / - , de / ! .

1.2. Enc. A(: = Posto/Grad
MNome:
1.3 Acidentado: RG: - . Posto/Grad:

3.4 Foi constatada a relagdo de causa-efeito a que se refere o Art. 2% § 2° ¢ 3'7 Especificar.

Nome: 3.5 Houve negligéncia, imprudéncia ou impericia, por parte do acidentado, que tenha contribuido

1.4 Local do acidente/identificaciio da moléstia: diretamente para a ocorréncia do acidente?
Especificar.

1.5 Data e hora do acidente/aparecimento da moléstia:

2. SINTESE DAS DECLARACOES DO ACIDENTADO E DAS TESTEMUNHAS: 3.6 Praticou transgressio disciplinar de natureza grave ou ato ilicito, que tenha concorrido diretamente

para a ecorréncia do acidente? Se afirmativo, qual ?

3.7 Causa do acidente/moléstia. Especificar. (Observar Art. 2% §§ 4" ¢ 5)

3.8 Hi registro de lesdo preexistente ou de moléstia profissional? Sim Nio___ 0 acidentado foi
submetido a avaliagdo na JMS? Sim___Nfo___Obs.: Se hd registro de lesdo preexistente ou de
maléstia profissional e o acidentado ndo foi submetido i JMS, 0 AO nio poderi ser solucionado.

3.9 Diagndsticos médico/odontoligico - transcrever (Desericlio e CID)




Resultados

IMPACTOS NA NOTIFICACAO:

- SERIE HISTORICA: Total de 108 notificacdes de “DRT — Acidente de Trabalho” pelo
HPM (de janeiro de 2020 a abril de 2026).

- A SUBNOTIFICACAO: Auséncia de registros entre 2020 e 2024.

« O IMPACTO: Com o novo fluxo, 2025 registrou 84 casos (77,8% do total historico),
revelando eventos previamente invisibilizados. 2026 mantém a efetividade com 23

casos até abril.
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Grafico 1. Notificagcbes de DRT — Acidente de Trabalho, HPM,
Espirito Santo. Fonte: e-SUS VS.




Resultados

PERFIL DO ACIDENTE:
- PREDOMINANCIA: Os dados integrados revelam Ignorado
4 casos
que a grande maioria das ocorréncias envolve o ( )
exercicio direto da funcao policial militar.
. o Trajeto
« ACIDENTES TIPICOS: Representam a principal (30 casos)
tipologia, com 74 casos notificados (68,5% do
total).

« ACIDENTES DE TRAJETO: Ocorridos no

> Tipico

percurso residéncia-trabalho, somam 30 casos (74 casos)

(27,8%).
« DADOS IGNORADOS: Apenas 04 casos(3,7%)

nao tiveram a tipologia informada, demonstrando

boa completude inicial do fluxo.



Resultados

PRINCIPAIS CAUSAS(CID)
- VULNERABILIDADES: A

CAUSA DOS ACIDENTES POR CID

analise detalhada das QUEDAS (WO013 - Y319) 63 58,3

causas via Classificagao  TRANSPORTE (V184 - V99) 22 204

Internacional de Doengas =

. . . AGRESSOES (X944 - YO9) < 8,3

(CID) evidencia os riscos

cinéticos da profissao. OUTROS 7 6,5
SEQUELAS (Y86 - Y899) 4 3,7
IMPACTO POR LANCAMENTO DE 3 )8
OBJETOS (W20 - W228) :

TOTAL 108 100,0

Tabela 1. Causas conforme CID - HPM. Fonte: e-SUS VS.




Resultados

DESFECHO CLINICO:
« AFASTAMENTO: A maioria dos agravos (62%, n=67), resultou em incapacidade temporaria do

militar, impactando o efetivo.

- RECUPERACAO: 13,9% (n=15) evoluiram para cura total, enquanto 2,8% (n=3) geraram

incapacidade parcial.
- PONTO DE ATENCAO: Identificou-se uma lacuna de preenchimento, com 20,4% das fichas

(n=22) omitindo o tipo de evolucao, o que destacou a necessidade de qualificagao continua.

Incapacidade Temporéria | 62, N~67
Omitido/ignorado | 20,4%, n=22
Cura [N 13,9%, n=15

Incapacidade Parcial 2,8%, n=3




Conclusoes

MUDANCA DE PARADIGMA: O atestado de Origem (AO) superou sua
funcdo administrativa de concessao de amparo estatal para tornar-se um
poderoso instrumento de inteligéncia epidemiologica.

PROTECAO DA TROPA: A integracdo de dados viabilizou a protecao
ativa, permitindo ao HPM e a gestao estadual monitorar fatores de riscos
reais baseados em evidéncias.

CAPACIDADE INSTITUCIONAL: A sistematizacdo do fluxo consolidou
uma vigilancia em saude do trabalhador estruturada, garantindo o
monitoramento continuo e a tomada de decisao estratégica em prol da

saude militar.




- EXPANSAO DO MODELO:
Recomenda-se fortemente que
outras instituicoes militares adotem
modelos analogos de integracao,
extraindo inteligéncia
epidemioléogica de seus ritos

administrativos

e CULTURA DE VIGILANCIA: O registro qualificado transcende a burocracia; é um

Recomendacoes

-« CAPACITACAO CONTINUA:
Investimento sistematico no
treinamento dos profissionais de
saude para o preenchimento das
notificagcdes focando na completude
(ex: reducao de dados

ignorados/omissos)

ato fundamental de protecao social e garantia de direitos do trabalhador.
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