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RESUMO

O absenteismo significa pessoa que falta ao
trabalho e essas situagbes agravam ainda mais o
problema da falta de efetivo na Brigada Militar(BM),
consequentemente, diminui a qualidade do
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servico essencial de seguranca publica prestado
a sociedade ¢é reduzida.Objetivo:Descrever
as principais causas de absenteismo e de
atestado de origem (AO) categorizados por
Classificagéo Internacional de Doencgas(CID 10)
nas Organizacao Policial Militar(OPM) atendidas
na Formacdo Sanitaria Regimental (FSR)
Academia de Policia Militar(APM) nos anos de
2013 e 2014. Metodologia: Pesquisa quantitativa
exploratéria retrospectiva com coleta de dados nas
planilhas relativas aos atendimentos médicos dos
da BM. Resultados: Foram encontradas dentre
as quatro principais causas de absenteismo em
2013 e 2014:traumatimos, gravidez e puerpério,
doencas do sistema osteomuscular e doencas
mentais, e apenas ocorre alterndncia na ordem
de frequéncia entre um ano e outro. O 4°
Regimento Policia Montada (RPMon),APM e
Batalhdo de Operagdes Especiais (BOE) foram
as unidades que mais geraram (AO) de forma
absoluta. A maioria das atividades em servigo que
geraram (AO) nao foram oriundas da atividade de
Policiamento Ostensivo. Conclusdo:Apods analise
dos resultados, podemos dizer que existem
medidas preventivas a serem implementadas
visando a diminuigao do absenteismo na BM.

Palavras-Chave: Absenteismo; Acidentes;

Doencas.

ABSTRACT

Absenteeism means a person who is absent from
work and these situations exacerbate the problem
of lack of effective personnel in the Brigada Militar
(BM), consequently, the quality of the essential
public safety service provided to society is
reduced. Objective: To describe the main causes
of absenteeism and attestation of origin (AO)
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categorized by International Code of Diseases(CID)
in the Military Police Organization(OPM) attended
at the: Regimental Sanitary Training (FSR)
Military Police Academy(APM) in the years of
2013 and 2014. Methodology: Retrospective
quantitative exploratory survey with data collection
in the worksheets related to medical consultations
of the BM Results: were found among the four
main causes of absenteeism in 2013 and 2014:
traumas, pregnancy and puerperium, diseases
of the musculoskeletal system and mental
illness, and only alternation occurs in the order
of frequency between one year and another. The
4th Mounted Police Regiment (RPMon), APM
and Special Operations Battalion BOE were the
units that generated the most absolute AO. Most
of the activities in service that generated AO did
no originate from the activity of Ostensive Policing.
Conclusion: After analyzing the results, we can
say that there are preventive measures to be
implemented in order to reduce absenteeism in
BM.

Keywords: Absenteeism; Accident; Disease.

INTRODUGAO

O Absenteismo, palavra de origem francesa,
absentéisme, significa pessoa que falta ao trabalho,
ou ainda, auséncia no servico por inumeros
motivos propositais ou por circunstancias alheias
a vontade do trabalhador’.

Segundo a literatura?, podemos classificar o
absenteismo: a) absenteismo voluntario: devido a
razdes particulares, decorrentes do adoecimento
do trabalhador, de patologia profissional ou de
acidentes de trabalho; b) absenteismo “legal”
quando se refere a faltas amparadas por lei,
tais como: gestagdo, morte, casamento, doagao
de sangue e servico militar; c) absenteismo
compulsério: quando ocorre suspensao imposta
pelo patréo, prisdo ou outro motivo que impede o
comparecimento ao local de trabalho.

Estudos apontam que o absenteismo no
setor publico, no Brasil, gira em torno de 30% ao
ano, uma porcentagem alta e preocupante, uma
vez que um grande numero de dias perdidos no
trabalho gera insatisfacdo, reduz a produgéao e
aumenta os custos operacionais -

Na Brigada Militar (BM) o médico, que é um
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oficial da BM, apés examinar o policial e identificar
algumproblemade saude que necessite afastamento
de suas atividades rotineiras, o afasta do trabalho
concedendo a Licencga para Tratamento de Saude
(LTS), a qual é enviada para a unidade operacional
do Policial Militar (PM), tanto para controle do
efetivo e escalonamento quanto para os descontos
financeiros. Quando a doenca foi adquirida em
servico ou em deslocamento do servico, deve ser
gerado o Atestado de Origem (AO).

O Atestado de Origem é um documento
administrativo militar, destinado ao esclarecimento
da origem real das incapacidades fisicas,
temporarias ou definitivas, dos oficiais, pracas,
assemelhados e funcionarios civis da Brigada
Militar do Estado, provenientes de acidentes ou
ferimentos recebidos em ato de servigo (art. 2)*. As
auséncias ndo previstas sao as que efetivamente
caracterizam o absenteismo, pelo seu carater
imprevisivel, como faltas abonadas e injustificadas,
licencas médicas, acidente de trabalho, licencas
maternidade e paternidade, periodo de nojo,
de gala, de cursos de especializagdo e outras
situagcdes que impedirao o servidor de ir trabalhar
°® Em quaisquer das hipéteses este acontecimento
ocasiona nao so custos diretos, mas também
indiretos representados pela diminuicdo da
produtividade porque havera menos servidores em
acao, com reducédo da qualidade do servigco uma
vez que outro funcionario em atividade executara
o trabalho do ausente, ocasionando sobrecarga e
afetando a eficiéncia e eficacia do mesmo®.

Historicamente, ha defasagem de efetivo
em todas as unidades da BM e o absenteismo
leva ao agravamento dessa situagado. As faltas
ao servico e afastamentos temporarios dificultam
o atendimento das demandas da sociedade em
relacdo a Seguranga Publica, pois diminui ainda
mais o efetivo disponivel.

O absenteismo na BM pode estar associado
as caracteristicas da atividade policial, a qual
expde o servidor ao risco de morte a todo o
momento em que coloca a farda para trabalhar®.

Os afastamentos do trabalho por acidente de
trabalho ou em servigo podem estar relacionados
a inumeros fatores, incluindo questdes de ordem
fisica, cognitiva, psiquica, pessoal, bioldgica,
ambiental, familiar, financeira, funcional e até
mesmo sociais’. Estes trabalhadores também tém
outros afastamentos do trabalho, os quais sao
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permitidos e de direito, tais como: licenga especial,
licenca gala, licenga nojo, licenca prémio e licenga
para tratamento de interesse proprio.

Com este estudo pretende-se abordar
especificamente o absenteismo categorizado por
Classificagao Internacional de Doencgas (CID 10),
0 qual é caracterizado pela falta ao trabalho devido
alguma doenca.

O conhecimento das principais causas
de afastamento por CID das Organizagbes
Policiais Militares (OPM) atendidos na FSR-APM
(Formacao Sanitaria Regimental da Academia de
Policia Militar) podera nos fornecer dados para
propor agdes preventivas de saude de acordo com
o perfil do absenteismo de cada local. Poderemos
com essas medidas tentar reduzir o absenteismo.

O comparecimento ao trabalho é condicao
sine qua non para a eficacia de uma organizagao®.
A falta gera um rompimento no fluxo de operacdes
que reflete na queda da produtividade e
sobrecarrega outros trabalhadores®. Uma politica
orientada para a prevengao das causas deve
prever medidas: processuais, administrativas
ou disciplinares. Entre as medidas preventivas
orientadas para o individuo estdao: os exames
meédicos periddicos, a educagao para a saude € 0
treinamento técnico®.

Pelas caracteristicas da sua profissdo, o
policial € um forte candidato ao estresse cronico,
que se caracteriza por apresentar sintomas e
sinais de exaustdo fisica, psiquica e emocional
que decorrem de uma ma adaptacao do individuo
a um trabalho prolongado e com uma grande carga
de tensdo. Esse quadro propicia o surgimento de
patologias e disfungdes, tais como a hipertensao
arterial, ulcera gastroduodenal, obesidade, cancer,
psoriase e tensao pré-menstrual, as mais estudadas
entre aquelas relacionadas ao estresse®.

Segundo o International Stress Management
Association' , entidade norte-americana que
estuda o estresse no mundo, dentre todas as
profissbes a de policial € a mais estressante, em
especial a de PM. Eles afirmam que o0 mesmo nao
consegue relaxar nem mesmo de folga ou em
férias, pois teme represalias dos criminosos.

Logo, éumaproblematicaodesconhecimento
das causas que levam ao absenteismo e atestados
de origem. A hipétese é que se conhecermos as
causas do absenteismo, ha medidas preventivas
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de saude que poderiam diminuir o absenteismo
futuro, baseado no absenteismo ocorrido entre
os anos de 2013 e 2014, nas OPM atendidos na
FSR-APM .

Arelevancia desta pesquisa, refere-se ao fato
que, ao conhecer as causas de absenteismo
e dos atestados de origem, sera possivel
compreender os problemas de saude
prevalentes, com intuito de alertar os gestores
para propor agdes de prevengao € promogao
a saude, atenuar as taxas de adoecimentos
e proporcionar qualidade de vida a esses
profissionais, durante a atividade laboral.

O objetivo desta pesquisa, € descrever as
principais causas de absenteismo e de atestado
de origem categorizados por Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10) na Organizagao
Policial Militar (OPM) atendidas na Formacéao
Regimental de Saude (FSR) da Academia de
Policia Militar (APM) nos anos de 2013 e 2014

Nesse contexto ha necessidade de
conhecermos os principais motivos de afastamento
do trabalho dos militares estaduais visando
propor medidas preventivas de saude para tentar
minimizar essa problematica.

METODOLOGIA

O delineamento do estudo, trata-se de uma
pesquisa quantitativa exploratéria retrospectiva
com coleta de dados nas planilhas relativas aos
atendimentos médicos dos PMs da BM do Rio
Grande do Sul atendidos na FSR-APM nos anos
2013 e 2014. O projeto de pesquisa passou pelo
Instituto de Pesquisa da Brigada Militar (IPBM),
foi avaliado e liberado por esta Instituicdo para
estudo e publicagao.

Analisou-se uma amostra dos prontuarios
dos Policiais Militares (PM) da BM que incluiu
todos os atendimentos prestados na FSR-APM
que geraram afastamento do trabalho e AO entre
01/01/2013 e 31/12/2014 de todas as OPM.

O estudo foi realizado nas seguintes
Unidades da BM que sao atendidas pela FSR-
APM: Academia de Policia Militar (APM), sede
do Departamento de Ensino (DE), Batalhdo de
Operacoes Especiais (BOE), 19° Batalhdo de
Policia Militar (19°BPM), 4° Regimento de Policia
Montada (4°RPMon), Escola de Bombeiros (EsBo),
Batalhdo de Policia e Guarda (BPG), Forga Tarefa
(FT), Comando de Operagdes Especiais (COE),
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Comando Ambiental da BM (CABM) e Comando
Rodoviario da BM (CRBM). A selecdo destas
unidades decorre da facilidade para o acesso do
pesquisador.

Partindo do interesse sobre o assunto,
utilizou-se como instrumento de coleta dos dados
as planilhas diarias de afastamento gerados nas
visitas médicas da FSR-APM.

Os critérios de inclusdo foram os
atendimentos realizados nos PMs que faziam
parte das onze OPMs ja listados e que geraram o
registro do afastamento do PM (Policial Militar) por
Licenca para Tratamento de Saude e ou confecgéo
de Atestado de Origem.

Os critérios de exclusdo foram os registros
de afastamentos que nao tinham o diagndstico
por CID 10 e que nao foi possivel recupera-lo no
prontuario da FSR-APM que ocasionou a Licenca
de Tratamento de Saude no periodo do estudo.

Para o registro das informacdes extraidas
dos atendimentos foi elaborada uma tabela no
programa Excel para coleta de dados, cujos itens
foram relacionados aos objetivos e as questdes
norteadoras do estudo. Este foi preenchido pelo
pesquisador apds a leitura de cada atendimento
selecionado e apds a aplicagcdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo. As planilhas geradas
nao continham a identificacdo do ME, apenas
a categorizagdo do CID 10, numero de dias de
afastamento de cada atendimento e de qual OPM
pertencia o respectivo ME.

Os dados foram classificados de acordo com:
grau hierarquico subdividido em oficiais, alunos
oficiais, pragas e funcionarios civis; a OPM a qual
pertence; o tempo e a causa de afastamento por
CID10 e atividade em servigo que originou o AO.
Os dados foram digitados em planilha do Excel e
analisados por meio de Graficos e Tabelas.

Para a construgdo do banco de dados, os
dados da testagem foram digitados em planilha
do Microsoft Excel e analisados. Foram aplicados
os procedimentos de estatistica descritiva: média,
frequéncia absoluta e relativa e percentagem.

Para desenvolvimento desta pesquisa, foram
considerados os aspectos éticos que asseguram o
sigilo quanto a identificagcao dos PMs pesquisados
bem como foi mantida a autenticidade dos registros
médicos nos prontuarios.
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RESULTADOS

O efetivo atual das onze OPM avaliadas
nesse estudo é de 2.187 PMs, sendo no 4° RPMon
0 quantitativo de 222 brigadianos; na APM de 133;
no DE de 86; no BOE de 350; no 19° BPM de 187;
no BPG de 73; no COE de 22; no CABM de 29;
no CRBM de 753; na EsBo de 18 e na FT de 314.

No ano de 2013 ocorreram 7.314 dias de
afastamento do trabalho por motivo de saude
que foram geradas em 4.924 consultas médicas
(média de 410 por més) na FSR-APM conforme
Tabela 1 e Gréficos 1 e 3.

No ano de 2014 foram 9.266 dias de
absenteismo por motivo de saude oriundas de
4.644 consultas médicas na FSR-APM, conforme
Tabela 2 e Graficos 2 e 3.

Ao dividir o niumero de dias de afastamento
pelo efetivo atual, teremos um indice em 2013 de
3,34 dias e em 2014 de 4,24 dias de afastamento
do trabalho para cada PM em um ano.

Tabela 1. Dias de absenteismo categorizados por CID
no ano de 2013

CID — AFASTAMENTOS Dias
Doencas infecciosas, parasitarias,
virais (Hepatites, HIV) — AOO até A99 322
g BOO até B99
Neoplasias, Doencas do sangue e 50
endocrinas- GO0 até ES0
Transtornos mentais e 630
comportamentais - FO0 ateé F99
Doencas do sistema nervoso - GO0 74
até G99
Doencas do olho, anexos e Ouvido - 166
HOO até H95
Doencas do aparelho circulatério - 393
100 até 199
Doencas do aparelho respiratério - 565
JOO até J99
Doencas da cavidade oral - KOO até
K14 147
Doencas do aparelho digestivo e 310
Hérnias - K20 até K93
Doencas da pele e do tecido 173
subcutaneo - LOO até 199
Doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo - MOO ate 678
M99
Doencas do aparelho geniturinario - 995
NOO até N99
Gravidez, parto e puerpério - 000 1931
até 099 :
Lestes, envenenamento e causas
externas (Trauma, Queimadura) - 1.838
500 até 798
Consultas e Exames médicos - Z00 301
até Z99
QOutros 81

Total de Dias 7.314

Fonte: Von Diemen, 2015
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Natabela 1- podemos observar que as quatro
principais causas de absenteismo em 2013 e 2014
sdo: traumas (CID S e T), gravidez e puerpério
(CID O), doencas do sistema osteomuscular (CID
M) e doengas mentais (CID F), sendo que apenas
ocorre alternancia na ordem de frequéncia entre
um ano e outro.

Tabela 2. Dias de absenteismo categorizados por CID
no ano de 2014

CID - AFASTAMENTOS Dias
Causas externas (Trauma,
Queimadura) - S00 até T98 2.559
Transtomos mentais e
comportamentais - FOO0 até F99 1.613
Doencas do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo - MO0 até M99 1.108
Gravidez, parto e puerpério - 000

até 099 882
Doencas do aparelho geniturinario -

MO0 até N99 587
Doencas do aparelho respiratdrio -

JOO até J99 518
Doencas infecciosas, parasitarias,

virais (Hepatites, HIV) - A 00 ate

A99 e BOO até B99 375
Doencas do aparelho circulatério -

100 ate 199 364
Doencas do aparelho digestivo e

Hérnias - K20 até K93 352
Consultas e Exames médicos - Z00

até 799 176
Neoplasias, Doencas do sangue e
endocrinas - CO0 até ESO 165
Doencas da cavidade oral - KOO até

K14 165
Doencas do olho, anexos e Quvido

- HOO até H95 153
Doencas da pele e do tecido
subcuténeo - LOO até 199 144
Doencas do sistema nervosa - GO0

até G99 56
Qutros 49
Total de Dias 9.266

Fonte: Von Diemen, 2015

No ano de 2014 foram 9.266 dias de
absenteismo por motivo de saude oriundas de
4.644 consultas médicas na FSR-APM conforme
Tabela 2.

No gréafico 1, ha um predominio de pragas
(soldados e sargentos) que consultam na FSR-
APM fica evidente no Grafico 1 de 3,87% (4286)
soldados e 93% (4.349) sargentos, das consultas
realizadas em 2013 e 2014, respectivamente.
Assim, explicamos também pelo numero de
inclusdo de soldados no concurso na BM, o
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numero de vagas € maior para pracas do que para
0 quadro de oficiais.

Grafico 1. Consultas Categorizadas por Posto/

Graduacdo em 2013 e 2014.

Grafico 1 - Consultas categorizadas por
Posto/Graduagdo em 2013 e 2014

Aluno Oficial Pragas

2013 2014

Fonte: Von Diemen, 2015.

Grafico 2. Distribuicdo do Absenteismo nos dias do
més em 2013 3 2014.

Grafico 2 - Distribuicdo do Absenteismo nos dias do
més em 2013 e 2014
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Fonte: Von Diemen, 2015.

Entre os 30 dias do més, observamos no
Grafico 2 que ndao ha um dia do més que tenha
frequéncia de afastamento muito superior aos
demais.

No Grafico 3 esta demonstrado o total de
dias de afastamento por més nos anos de 2013 e
2014. Podemos visualizar que houve um pico de
absenteismo no més de junho de 2014.
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Grafico 3. Dias de Absenteismo por més em 2013 e
2014

Grafico 3 - Dias de Absenteismo por Més em
2013 e 2014
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Fonte: Von Diemen, 2015.

Tabela 3. Atestados de Origem categorizados por
Unidades Militares atendidas na FSR-APM nos anos
2013 e 2014.

2013 2014 Total Média Efetivo Efetivo/Média

(2015) de AQ™
4° 36 27 63 315 222 7
RPMaon
190 8 5] 14 7 187 267
BPM
APM 13 22 35 17,5 133 76
BOE 14 20 34 17 350 206
BPG 2 2 4 2 73 36,5
CABM 4 0 4 2 29 14,5
COE 1 0 1 0.5 22 44
CRBM 4 5] 10 5 753 b
DE 8 4 12 6 86 14,33
EsBo 3 2 5 25 18 72
FT 1 4 5 2.5 314 1256
Total 94 93 187 93,5 2187

Legenda: *Calculo que especifica quantos homens a
cada ano s&o necessarios para gerar um AO.

**Nao foi calculado porque os MEs do CRBM séao
também atendidos em outras FSRs.

Fonte: Von Diemen, 2015.
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Na Tabela 3 estdo compilados os AO
lavrados em cada OPM atendido na FSR-APM
nos anos de 2013 e 2014 e salientamos que 0 4°
RPMon, APM e BOE foram as unidades que mais
geraram acidentes em servi¢o de forma absoluta.
Quando relativizamos esses dados de acordo com
o efetivo de cada OPM, podemos verificar que o
4° RPMon, APM e EsBo sao as que tiveram maior
incidéncia de AO e a FT a menor incidéncia.

A Tabela 4 apresenta a revisao de todos os
AO lavrados nos anos de 2013 e 2014 na FSR-
APM subdivididos em razao de qual atividade em
servico estavam executando quando sofreram
o0 acidente em servico. Foram divididos em:
atividade de Policiamento (PolLost) que incluiu
as atividades de servico de policiamento fora do
quartel; instrucdo que se refere aos alunos em
curso na APM e atividades de instru¢cao no quartel;
servigo interno se refere aos acidentes ocorridos
nas mais diversas fungbes durante as atividades
administrativas no OPM (Exemplos: queda
ao solo, entorse tornozelo ao descer escada);
deslocamento diz respeito aos acidentes ocorridos
no trajeto de ir e vir de casa ao quartel para o
servico e desportiva se refere a atividade de pratica
de esporte durante o servigo, principalmente
futebol. Para melhor interpretarmos esses dados,
reagrupamos os dados em atividade fim da BM
(Policiamento Ostensivo), instrugcéo (peculiaridade
de atendermos a APM) e unimos os acidentes
ocorridos em atividades internas, deslocamento
para o trabalho e vice-versa e pratica desportiva
no quartel de acordo com Grafico 4. Podemos
verificar que a maioria das atividades em servigo
que geraram AO nao foram oriundas da atividade
de Policiamento Ostensivo.

Tabela 4. Atestados de Origem categorizados por atividade em 2013 e 2014.

PoLost Instrugdo 8. Interno Deslocamento Desportiva Total
2013 31(33%) 27(28,7%) 13(13,8%) 9 (9,6%) 14 (14,9%) 94
2014 23 (24,8%) 32(344%) 12 (12,9%) 14 (15%) 12 (12,9%) 93
Média 54 (28,9%) 59(31,5%) 25(13,4%) 23 (12,3%) 26 (13,9%) 187

Legenda: PolLost: Policiamento Ostensivo, Instru¢do: atividade de instrugdo em aula, S. Interno: atividade em
servigo interno, Deslocamento: deslocamento no trajeto da casa ao quartel e vice-versa na entrada ou saida de
servigo; P. Desportiva: pratica desportiva em horario de servigo no quartel.

Fonte: Von Diemen, 2015
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Tabela 5. Atestados de Origem categorizados por Posto/Graduagéo em 2013 e 2014

Soldado e Aluno .
Aluno Soldado  S8rgente  qpijq  Oficial  Total
2013 65 (69%) 15 (16%) 12 (12.8%) 2(2.2%) 94
2014 61(656%)  11(11.8%) 16(17.2%) 5(54%) 93

Fonte: Von Diemen, 2015

Na Tabela 5 podemos ver os AO de 2013
e 2014 categorizados de acordo com o Posto/
Graduacgao do ME, demonstrando que a grande
maioria ocorreu com soldados e alunos soldados.

Grafico 4. Atividades em Servigo Geradores de AO em
2013 e 2014 Reagrupadas.

Grafico 4 - Atividades em Servigo Geradores de
AO em 2013 e 2014 Reagrupadas

Polost Instrucao Int+Desl+Despo

m2013 2014

Legenda: PolLost: Policiamento Ostensivo, Instrugdo:
atividade de instrugdo em aula, Int+Desl+despo:
atividade interna somada ao ocorrido em deslocamento
no trajeto da casa ao quartel e vice-versa na entrada ou
saida de servigo e na pratica desportiva em horario de
servigo no quartel.

Fonte: Von Diemen, 2015.

Constata-se que das atividades em servico
geradores de AO em 2013 e 2014 ao reagrupa-
las no ano de 2013 a atividade interna somada ao
ocorrido em deslocamento no trajeto da casa ao
quartel e vice-versa na entrada ou saida de servigo
e na pratica desportiva em horario de servigco no
quartel, foi a mais elevada daquele ano, mas no
ano de 2014 foi mais elevada ainda, podemos
explicar com a inclusdo de mais uma turma de
alunos em curso.

Em 2013 atividade de Policiamento Ostensivo
foi a segunda mais alta, mas ao compararmos
com o ano de 2014 foi a mais baixa entre as trés
atividades deste ano, uma das explicagdes é que
os policiais que incluiram ja estdo mais preparados
para o polost.

A atividade de instrucdo em 2013, foi a
atividade que menos gerou AO, sendo que em
2014 foi a segunda mais alta.

DISCUSSAO

O absenteismo é um fendmeno social
vinculado diretamente a atitude do individuo e da
sociedade ante o trabalho. Dessa maneira, tudo
0 que propicie uma atitude positiva e adequada
no ambiente da organizagdo redundara em um
menor absenteismo. O tratamento e a intervengao
nao podem ser, portanto, unicos, e dependera
até onde se quer chegar ao diagnéstico das
causas. Assim, tém-se intervengcbes em curto
prazo, orientadas, preferivelmente, a penalizar
as situagcbes fraudulentas acontecidas na
organizagao e acdes, em médio e em longo prazo,
muito mais relacionadas com a humanizacao das
tarefas em todos os seus aspectos.

A literatura''3'* apresenta varias formulas
para calcular o indice de absenteismo, o que
torna dificil realizar uma comparacédo dos dados
da literatura e nossos dados.

Os resultados (Tabelas 1 e 2), demonstraram
que as quatro principais causas de absenteismo
nos anos de 2013 e 2014 foram as mesmas,
apenas com alternancia na ordem. Nos dois anos
a principal causa foi por CID S que se refere as
causas externas e traumas. A segunda causa
de afastamento no ano de 2013 foi por CID O
(gestacao e puerpério) e no ano de 2014 foi por
CID F (doencas mentais). Ja a terceira causa foi
por CID M (doencas do sistema osteomuscular)
nos dois anos. A quarta causa em 2013 foi por CID
F e em 2014 foi por CID O. Acreditamos que como
estamos analisando os dados de uma amostra
de dois anos, de algumas OPM, a ocorréncia
do maior numero de gestantes no ano de 2013,
nas Unidades do estudo, possa ser responsavel
pelo fato do CID O ter sido a segunda causa de
afastamento desses anos e, portanto, ndo deve ser
representativa de todo o efetivo da BM. Da mesma
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forma, é possivel comparar com os dados de uma
monografia realizada em 2010, com dados de
2009, que apresentou os indices de absenteismo
de toda a BM.

Pesquisa que se constituiu dos policiais
militares lotados na 108a Cia PM Esp que
demandaram licencas e/ou dispensas médicas,
relata que os resultados indicaram que o fato
de policiais militares residirem longe do local
onde desenvolvem suas atividades profissionais

contribui para o aumento do indice de absenteismo
15

Em outro estudo realizado™ com policiais
militares de 13 Unidades da Brigada Militar de
Porto Alegre , constou 863 prontuarios de policiais
que tiveram afastamento por motivo de doenca e/
ou por acidente em servigo, no periodo de junho
de 2009 a maio de 2010. Obtiveram-se, como
resultado, 1.115 ocorréncias de problemas de
saude que geraram 5955 dias de afastamento,
sendo 5.330 para Licencgas Tratamento de Saude
(LTS) e 625 por Licengas por Acidente em Servigo
(LAS). Os problemas de saude relacionados a
Classificagao Internacional de Doencas (CID) do
aparelho respiratério (CID J) e ao S (traumatismo,
ferimentos, fraturas, luxagdes) ocorreram em todos
0s meses, sendo que os ultimos compuseram 345
ocorréncias, com 6,73 dias de afastamento, em
média. Os transtornos do humor (F) e as doengas
do aparelho circulatério causaram a maior média
de dias de afastamentos - 11,12 e 7,75 dias,
respectivamente.

O tempo médio de afastamento na pesquisa
realizada com policiais militares em servico no
estado do Amazonas 2001 a 2011 foi de 26,9
dias para os pragas e 29,7 dias para os oficiais".
Demonstrando numero de dias de afastamento
maiores do presente estudo e encontrado
as doencas mais prevalecentes do sistema
osteomuscular.

Em artigo sobre absenteismo na Policia
Militar do Espirito Santo de 2012, também foi
apresentada como principal causa de falta ao
trabalho as doencgas de CID S, seguidas pelo CID
M e em terceiro lugar pelo CID F, corroborando
nossos achados'®.

A auséncia por doenca causada na carreira
do Policial Militar’® em estudo realizado com
policiais da regiao de Marilia, (SP), verificado que
o traumatismo em servico ou no quartel, exceto
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educacao fisica, foi responsavel por 63 dias de
absenteismo em 2012, niumero expressivo quando
comparado a outros motivos.

Em estudo realizado com 285 policias
militares do 9° Batalh&o do Interior de S0 Paulo,
do Grupamento de Incéndio, da Policia Ambiental
e do Policiamento Rodoviario, atendidos na
Unidade Integrada de Saude (UIS), entre os
prontuarios analisados, houve ocorréncia de
18,60% de absenteismo no ano de 2012

No estudo realizado em 6rgaos publicos na
cidade do Ceara em 2011, verificado que os locais
que apresentaram mais licengas médicas foram
a Secretaria de Educacao (SEDUC) e a Policia
Militar (PM)?', de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID10),evidenciou
que mais da metade das etiologias apontadas
concentravam-se em trés dos dezesseis grupos
da CID 10,quais sejam: transtornos mentais e
comportamentais (Grupo F), que respondeu por
22,5% dos diagnodsticos, doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (Grupo M),
com 21,1% das causas, e fatores que influenciam
o estado de saude e contato com os servicos
de saude (Grupo Z), responsavel por 12,5% dos
diagndsticos.

Segundo as estimativas publicadas pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), os
beneficios acidentarios concedidos no Brasil em
2013 aos trabalhadores celetistas apresentaram
como as maiores causas: Grupo M (25%),
problemas do sistema osteomuscular, e Grupo F
(4%), transtornos mentais e comportamentais?®.
Dados estes que vem apresentando similaridades
tipo de CID com os achados no presente estudo e
nos estudos realizados com policiais militares.

Emum estudo publicado em 2012, avaliando
0 absenteismo em uma industria de petroleo, a
maior causa de falta ao trabalho foi por doencgas do
sistema osteomuscular (CID M), que no presente
estudo foi a terceira causa nos dois anos avaliados.
Esse resultado discordante provavelmente se deve
as peculiaridades diferentes de cada atividade,
pois na comparagdo com dados da Policia Militar
do Espirito Santo, nossos resultados sdo muito
semelhantes.

No caso dos diagnosticos do Grupo M,
apareceu em mais um estudo realizado com
servidores publicos, da cidade de Matinhos no
Parana. O érgao mais afetadofoia SEDUC, seguido
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da Secretaria de Saude (SESA), com 16,7%
desses diagndsticos do grupo M. Na situacao dos
professores, podem estar relacionados a seus
diagnosticos as posturas inadequadas de trabalho,
atividades repetitivas e condigdes inadequadas®

Entre os servidores publicos, portanto,
predominam causas de afastamentos que parecem
ter relacdo com as condi¢cbes e organizagdo do
trabalho e que mostram as mesmas tendéncias
encontradas nos trabalhadores de empresas
privadas, embora inexistam dados consolidados
sobre a saude desse grupo de trabalhadores no
pais?.

Ainexisténcia de um sistema de informacdes
de saude que permita tracar o perfil de adoecimento
dos servidores publicos dificulta a consolidacao de
diretrizes para o desenvolvimento de uma politica
publica relacionada ao trabalho nesse setor?.
A compreensao desse fendbmeno deve permear
discussdes na administracao publica, em especial
quanto as politicas publicas que visem a promogéao
e prevengao da saude no trabalho, o que justifica
o estudo dos diagndsticos relacionados as
licencas médicas de funcionarios publicos, uma
vez que o absenteismo-doenca tem relagdo com
as condigdes de trabalho.

O predominio de pracas entre as consultas
nos dois anos avaliados reflete o percentual de
pracas na BM em relagao aos oficiais (Grafico 3).

Ao analisarmos os AO (Tabela 3) das OPM
atendidas na FSR-APM nesses dois anos, vemos
que menos de 30% foram relativos a atividade
de policiamento e os acidentes ocorridos nessa
modalidade sdo de dificil prevencdo. Mas, ao
olharmos que o 4° RPMon foi o maior gerador
de AO nos dois anos avaliados, podemos sugerir
acdes visando a diminuicdo de acidentes em
servico. Quando calculamos o numero de homens
por ano que sao necessarios para gerar um AO,
percebemos que o BOE saiu da lista absoluta entre
0s maiores geradores de AO, pois sao necessarios
mais de 20 PMs em um ano para ocasionar um AO.
Nao sabemos explicar o porque, mas salientamos a
baixaincidénciade AOnaFT, pois foramnecessarios
mais de 125 homens em um ano para a ocorréncia
de um AO. O percentual maior de 30% dos AO que
ocorreram durante atividade de instrugdo ndo deve
corresponder aos dados da populagao da BM, pois
a nossa amostra inclui a APM, a qual executa a
grande maioria dos cursos da Instituicao (Tabela 4).
Parece elevado que mais de 13% dos AO tenham
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ocorrido em atividades internas. Acreditamos que
nossa cultura organizacional pode explicar, pelo
menos em parte, esses numeros. O nosso PM é
empregado nas mais diversas fungdes nos quartéis,
incluindo atividades como pedreiro, marceneiro,
eletricista, torneiro mecanico, etc. Assim, o PM
em atividade “administrativa”, leia-se como nao
operacional, esta executando atividades que
também o expde ao risco de acidentes. Tivemos
mais de 12% dos acidentes em servi¢co ocorrendo
no deslocamento na entrada ou saida do servico.
Apesar de nao ter sido o foco deste estudo avaliar
0 meio de transporte do PMs, percebemos que
muitos utilizam motocicletas para deslocamento,
0 que expde nosso efetivo a um risco maior de
acidentes e sequelas. Quase 14% dos AO foram
ocasionados por pratica desportiva em servico,
principalmente jogo de futebol. A pratica de esporte
entre colegas de trabalho apresenta como ponto
positivo a integracdo, recreagdo e camaradagem
entre os PMs. Mas, do ponto de vista técnico, a
pratica de futebol além de nao visar o preparo dos
grupos musculares que devem ser fortalecidos
para a atividade de um PM, ainda causa uma série
de lesdes potencialmente graves e geradoras de
sequelas. Logicamente, qualquer atividade fisica é
melhor que o sedentarismo para nossa tropa, mas
isso nao justifica a pratica de esporte de contato
em servigo.

Avaliando o Grafico 4, chama nossa
atencao o fato de a atividade de PolLost nédo ser
a principal geradora de acidentes em servigo
quando reagrupamos as atividades. Isso deve nos
levar a uma reflexdo mais profunda e a certeza
que precisamos propor medidas que visem a
diminui¢cao da ocorréncia de acidentes em servigo
nas atividades de instrucdo, servigcos internos e
pratica desportiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

As quatro principais causas de absenteismo
foram: traumas, doencas osteomusculares,
gravidez/puerpério e doencas mentais. Nao temos
como interferir nas causas relacionadas a gestacao
e pouco podemos agir para diminuir a ocorréncia
de traumas. Assim, respondendo a hipdtese de
estudo, afirmamos que sim, pois nossas acdes
de saude para diminuir o absenteismo devem ser
voltadas principalmente a prevencao de doencas
osteomusculares e doencas mentais.
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Pensando nas doengas osteomusculares,
sugerimos a criacdo de um Programa de atividade
fisica regular direcionado ao fortalecimento da
musculatura paravertebral visando a prevencgao de
dorsalgia (CID M, terceira causa de absenteismo
em 2013 e 2014) e das consequentes restricoes
a atividade fim da BM, ou seja, policiamento
ostensivo. Pensamos, ainda, que esse programa
deva ser iniciado com militares do 4° RPMon
e do BOE, devido a exposicdo ao impacto e ao
peso do fardamento equipado, respectivamente.
O Programa deve ser estruturado com um
coordenador médico fisiatra em conjunto com
fisioterapeutas e educadores fisicos.

Emrelacdo as doengas mentais, acreditamos
ser necessario agir em duas frentes. O ingresso de
PMs deve serconstantemente repensado, quantoa
um maior rigor da avaliagao psicoldgica, devido ao
estresse da atividade policial e da nossa estrutura
disciplinar e hierarquica. Necessitamos manter
a atividade do atendimento Biopsicossocial, que
atualmente funciona com capacidade para atender
principalmente o ME ja doente, e ampliar para que
seja possivel atuar de forma mais preventiva.

O segundo objetivo desse estudo é
respondido ao olharmos os Graficos 2 e 3 que
demonstra ndo haver diferenca de prevaléncia
de absenteismo entre os dias e entre os meses
do ano. Existe apenas de forma isolada um
pico de absenteismo no més de junho de 2014,
possivelmente devido ao inverno mais rigoroso
deste ano.

Para responder o terceiro objetivo deste
trabalho, nos baseamos nas prevaléncias de CID
nos dois anos avaliados. Portanto, apesar de
sabermos que existe necessidade de concurso
publico para ingresso na BM em varias areas
meédicas, podemos sugerir como prioridade a
abertura de vagas para ortopedistas e psiquiatras.

O quarto objetivo €& respondido ao
analisarmos a Tabela 4 e Grafico 4 no qual
se evidencia que a atividade de Policiamento
Ostensivo representou menos de 30% dos AO
gerados nos dois anos avaliados e, portanto, ndo
foi a principal atividade geradora de acidente em
servigo. Pois, existem outras atividades que estao
ocasionando acidentes. Assim, precisamos focar
nossos esforcos na diminuigdo da incidéncia de
acidentes nas atividades fora do PoLost. Uma das
acdes que poderia diminuir os acidentes em servigo

34

em atividades internas seria a contratagao de mao
de obra terceirizada para que a manutengao da
estrutura dos nossos quartéis nao seja executada
por nossos PMs. Certamente, isso também exigira
uma mudang¢a na nossa cultura organizacional.

Levando em  consideragcao NOssos
achados, sugerimos ao 4° RPMon reavaliagao no
treinamento dos MEs que atuam no policiamento
montado e no adestramento dos equinos para
tentarmos diminuir os acidentes em servigo.

Sugerimos a APM, mais especificamente
a FSR, uma analise focada nas atividades de
instrucdo que mais tém gerado acidentes em
servigo para que seja possivel propor alteracoes e
ou medidas preventivas.

Apesar de nao terem sido alvos do presente
trabalho, existe uma série de outros aspectos que
interferem diretamente nas causas de absenteismo
e afastamento da atividade fim da BM, tais como:
perspectiva reduzida de crescimento na carreira
militar, fornecimento de equipamentos de trabalho
condizentes com a fungao (armamento, viatura,
colete balistico, uniforme, comunicacao, protecao
individual e coletiva), oferecer assisténcia juridica
do Estado em caso de incidentes em razado do
servigo, garantir um salario condizente com a
profissdo, ter programa habitacional destinado
a facilitar a aquisicdo de moradia para retirar os
policiais de areas de risco, manter programas
de treinamento e reciclagem dos policiais com
instrutores com formacao pedagdgica obrigatodria,
entre outros.
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