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RESUMO

Consiste em um estudo descritivo transversal que se prop6s analisar a incidéncia de
incapacidades definitivas e 6bitos entre policiais militares do servi¢o ativo do Estado
do Espirito Santo entre os anos de 2012 e 2016, a partir de dados constantes em
publicacdes oficiais da Policia Militar do Espirito Santo, no Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos do Espirito Santo (SIARHES) e nos arquivos
da Caixa Beneficente dos Militares Estaduais do Espirito Santo (CBMEES). Os
resultados revelaram a declaracdo de incapacidade definitiva de 120 policiais
militares, com consequente exclusdo do servi¢o ativo, observando-se que 75% dos
casos ndo se relacionaram com o servico. O levantamento relacionado a 0Obitos
identificou 55 mortes ocorridas no periodo definido para pesquisa, concluindo-se que
o coeficiente de mortalidade é baixo na PMES, comparando-se a outros estados da
federacdo. Os falecimentos registrados no periodo em analise ndo seguem as
tendéncias mundiais e locais verificadas na populacdo geral. Dentre os Obitos
identificados e estudados, destaca-se a incidéncia de causas nao relacionadas com
o servi¢o policial, extraindo da amostra estudada na PMES que em primeiro lugar
encontram-se as causas externas de morbidade e mortalidade como causa béasica
de maior incidéncia relacionada aos falecimentos, com destaque para mortes
violentas, decorrentes de acidentes de transito e homicidios.

Palavras-chave: Incapacidade definitiva. Reforma. Falecimento. Obito. Policiais

militares. Doencas. PMES.



ABSTRACT

It consists of a descriptive cross-sectional study that aimed to analyze the incidence
of definitive incapacities and deaths among military police officers of the active
service of the State of Espirito Santo between the years 2012 and 2016, based on
data in official publications of the Military Police of Espirito Santo (PMES), the
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos do Espirito Santo
(SIARHES) and the archives of the Caixa Beneficente dos Militares Estaduais do
Espirito Santo (CBMEES). The results revealed the definitive declaration of
incapacity of 120 military police officers, with consequent exclusion of the active
service, observing that 75% of the cases were not related to the service. The death-
related survey identified 55 deaths during the defined period for research, and it was
concluded that the mortality coefficient is low in the PMES, when compared to other
states of the federation. Deaths recorded in the period under review do not follow
worldwide and local trends in the general population. Among the deaths identified
and studied, we highlight the incidence of causes unrelated to the police service,
drawing from the sample studied in the PMES that in the first place are the external
causes of morbidity and mortality as the basic cause of higher incidence related to
the deaths, with special attention to violent deaths resulting from traffic accidents and
homicides.

Keywords: Definitive incapacity. Retirement. Death. Military police. Diseases. PMES.
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1 INTRODUCAO

Poucos estudos tratam do perfil epidemiolégico’ das policias militares do Brasil.
Levando em consideracdo outros paises, a literatura a respeito do tema também se
apresenta limitada, sobretudo quando tais trabalhos se predispdem ao entendimento
do assunto sob o aspecto de sua dimenséo global.

Merino (2010) afirma que o primeiro estudo sobre mortalidade entre militares ocorreu
em 1948. O trabalho, organizado por Yater e colaboradores (apud Merino, 2010,
p.1), destinou-se a acompanhar soldados da 22 Guerra Mundial que sofreram infarto
agudo do miocérdio (IAM), sendo que o desfecho para metade dos que integraram o

grupo estudado foi o 6bito.

Metodologias similares foram adotadas por Enos e McNamara e seus
colaboradores, nos anos de 1953 e 1971, respectivamente (apud Merino, 2010, p.1).
A partir de andlises de necropsias de jovens combatentes das guerras, ambos
verificaram percentuais significativos de incidéncia de doenca coronariana. Desta
forma, as primeiras teses cientificas, segundo nos aponta Grenier (apud Merino,
2010, p.1) procuravam relacionar as Doencas do Aparelho Circulatério (DACirc) a
atividade militar e suas peculiaridades.

N&o obstante a parca contribuicAo académica e restrita literatura especializada
relacionada a saude e ao trabalho de policiais (FERREIRA, 2009), nos ultimos anos
percebe-se o interesse aumentado em pesquisas relacionadas a seguranca publica,
decorrendo-se em grande parte pela intencdo do entendimento do fenbmeno da

violéncia e criminalidade, dos quais a associacdo passa a ser inevitavel.

Para Navarro (2003), as mudancas impostas nos diversos campos de trabalho
advindos da modernidade, seja pela intensificacdo, pelo uso de novas tecnologias e
relacbes trabalhistas frageis implicam, crescentemente, em processos de
adoecimento e criam condicbes para o aumento de incapacidades laborais

temporarias, permanentes ou eventos que levem a morte de trabalhadores.

'A epidemiologia é uma disciplina do campo da satde coletiva que se propde a entender o processo
saude-doenca em sua dimensdo coletiva, sob a analise da distribuicdo, determinacdo e dos
potenciais fatores de risco ou de protecdo de doencas, agravos, eventos e danos relacionados a
salide-doenga, contribuindo no diagndstico e intervencdo de medidas de promocgédo, vigilancia,
protecdo, prevencao, controle, clinica ampliada, reducdo de danos e reabilitacdo. Fornece
indicadores que podem auxiliar o planejamento, a administracdo e avaliacdo das acfes, servicos,
sistemas e politicas sociais, incluindo de salde e trabalho.(ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2006;
MENDONCGCA, 2013)



Neste enfoque, a sistematizacdo de dados referentes aos principais agravos a saude
de trabalhadores em geral ndo exclui os policiais militares, permitindo-se definir,
portanto, a partir de metodologias adequadas, as circunstancias relacionadas as
informacdes sobre mortalidade e incapacidade laboral, tornando-se importante para
que os gestores adotem préticas planejadas de promocéo, prevencao e de controle

dos agravos de saude no ambiente corporativo.

Considerando, ainda, a atividade policial militar:

“[...] é relevante que cada categoria profissional seja investigada de modo
particular, para que se possam reconhecer as suas vulnerabilidades e
promover acdes de salude mais eficazes. No caso dos policiais, as suas
condicdes de trabalho, os modos de vida e saude necessitam de uma
investigacdo que considere o panorama atual de crescente violéncia e
criminalidade como parte do contexto da determinagdo social de sua
saude.” (FERREIRA, 2009)
Com a proposta de estabelecimento do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) na Policia Militar do Espirito Santo (PMES), decorrente da
publicacdo da Diretriz de Servico do Estado Maior Geral da PMES N° 012/2014, a
necessidade de controle dos agravos a saude dos policiais militares ganharia

contornos de uma pratica fundamental.

No entanto, o PCMSO na PMES estaria condicionado, talvez de modo equivocado,
as praticas relacionadas a proposta de implementacao do Treinamento Fisico Militar
(TFM) para todo o efetivo policial militar, estabelecendo-se, a partir de sua
implementacédo e repercussao, praticas de grande valia para o controle de agravos e
da condicdo de saude dos militares capixabas, ainda que 0 objetivo estivesse
pautado na submissdo de todos os policiais ao Teste de Avaliacdo Fisica (TAF)

anual, conforme adiante se percebe:

“As inspec¢des de saude quadrienais das pragas e eventuais dos oficiais sdo
insuficientes para a promog¢éo e o controle da salde do militar, tendo em
vista a natureza das atividades realizadas. Portanto, h4 necessidade da
Policia Militar implementar exames periédicos de salde, preferencialmente
anuais, a todo o efetivo da PMES, que substituira, aos poucos, as atuais
inspecBes de salde e sera requisito obrigatério para a realizacdo do Teste
de Avaliacdo Fisica, conforme proposta da Diretoria de Saude da
PMES.”(PMES, 2014)

Neste sentido, nos ensina Tauil (1998), que pode ser entendido como agravos a

salude os danos a integridade fisica, mental e social dos individuos, decorrentes de



doencas ou circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas
e lesbes auto ou heteroinfligidas.

Os agravos a saude podem evoluir em situacfes tragicas pontuais, tais como o
Obito, bem como estabelecer um quadro crénico que implique ou ndo em limitacdes
sob o ponto de vista funcional e profissional, culminando, em alguns casos, sob a

Otica institucional e legal, em exclusdo do servico ativo da PMES.

Pretende-se, nesta perspectiva, estabelecer um olhar sobre o impacto das mortes,
invalidezes e incapacidades definitivas que acometeram o efetivo do servico ativo da
PMES entre os anos de 2012 e 2016, buscando-se estabelecer, quica, um dos

primeiros perfis estatisticos desta natureza no &mbito do Estado do Espirito Santo.

Em um primeiro momento o estudo pretende apresentar resumidamente um historico
da Policia Militar do Espirito Santo, contextualizando sua estrutura até os dias
atuais. Esta abordagem foi exposta, a partir de fonte de dados institucionais,
valorizando, dentre outras informacdes, a distribuicdo do efetivo em seu periodo
histérico relevante para a pesquisa, que se concentrou entre os anos de 2012 e
2016.

Procura-se na sequéncia contextualizar a PMES perante o arcabouco juridico-legal
vigente, trazendo a baila as principais normas que se correlacionam com a presente
pesquisa, que se comprometeu em descrever estatisticamente as exclusdes do
servico ativo por morte e incapacidade definitiva, permitindo a conexdao dos
fenbmenos relacionados a saude do trabalhador policial as consequéncias legais

previstas.

Trilhou-se como proximo passo a transcricdo da busca, coleta e obtengéo de dados,
com sua devida organizagdo e exposicdo por meio de tabelas estruturadas,

reservando um dos capitulos para esta finalidade.

A partir do processamento, organizacao e interpretacéo dos dados obtidos durante a
pesquisa de campo e atribuindo a sua devida importancia e valor, chega-se as
informacdes e suas respectivas analises, jA em um novo capitulo, com o objetivo de
se construir o conhecimento acerca do tema (COSTA, 2015, p.1), apresentando 0s
calculos estatisticos utilizados e as principais consideracdes sobre a populacéo

estudada e as associacdes possiveis.



Por arremate, chega-se ao topico destinado as conclusfes da presente pesquisa,
explicitando em que o presente trabalho contribui para a politica de administracdo de

recursos humanos da PMES e outros assuntos estrategicamente relacionados.

1.1APMES E O CONTEXTO LEGAL

A Policia Militar do Espirito Santo (PMES) tem sua origem na criacdo do Corpo de
Pedestres no ano de 1800, que reuniu o efetivo de 300 homens. Apés a
proclamacéo da Independéncia, foi determinada a fusdo do Corpo de Pedestres com
as Companhias de Provincia, dando origem ao 12° Batalhdo de Cacadores, sediado
em Vitéria, responsavel pelo policiamento local. Com o periodo Regencial,
denominou-se Corpo de Permanentes o novo modelo de forca policial local,
evoluindo até 1834, ano que culminou com a da criagcdo da Companhia de Guarda
de Policia Provincial, ainda no ano de 1835, por forca da Lei Provincial N° 09
(LOIOLA, 2007).

No decorrer dos seus 182 anos de existéncia, a PMES foi adaptada as diversas
circunstancias, incluindo a substituicdo de sua denominacao e funcdo por diversas
vezes, por exemplo, 1856 foi denominada Forga Policial, 1881 — Corpo de
Segurancga, 1893 — Corpo de Policia, 1908 — Corpo Militar de Policia, 1924 —
Regimento Policial Militar, 1933 — Forc¢a Policial, culminando com o estabelecimento
da nomenclatura atual Policia Militar do Espirito Santo no ano de 1946 (LOIOLA,
2007).

Contextualizando, as primeiras tropas incorporadas ainda no ano de 1800 reuniram
cerca de 300 homens. Com o decurso de dois séculos, associando-se a crescente
ocupacao territorial e as atividades econdmicas que se desenvolveram no solo
capixaba, o efetivo policial teve a necessidade paulatina de ser ajustado, chegando
ao ano de 2017 com a previsao de 10.799 homens, distribuidos em uma estrutura
composta por 10 diretorias, 6 Comandos de Policia, 17 Batalhdes, 10 Companhias
Independentes e 2 Companhias Especiais (ESPIRITO SANTO, 2017).

Sob o olhar normativo patrio, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 intitula as
policias militares como 6rgdos para o exercicio da Seguranca Publica, com a
seguinte previsdo magna em seu Capitulo Ill, Da Seguranca Publica:
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Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, € exercida para a preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos seguintes 6rgéaos:

[.]

V - policias militares (grifo nosso) e corpos de bombeiros militares.
(BRASIL, 1988)

Ainda sob a perspectiva Constitucional de 1988, coube o delineamento das funcdes
gerais a serem desenvolvidas pelas policias militares e a sua relacdo de
subordinagdo. Tais aspectos integraram os seguintes paragrafos do artigo 144:

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacgéo da
ordem publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuiges
definidas em lei, incumbe a execucéo de atividades de defesa civil.

§ 6° As policias militares e corpos de bombeiros militares, forgcas auxiliares e
reserva do Exército, subordinam-se, juntamente com as policias civis, aos
Governadores dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios. (BRASIL,
1988)

Em ambito estadual, dada a subordinacdo estabelecida das policias militares aos
Governadores dos Estados, a Emenda Constitucional n°® 12 de 1997, a partir da
necessidade de diferenciacdo de atribuicdes relacionadas ao Corpo de Bombeiros
Militar, estabeleceu, como vigora até a presente data, as incumbéncias da PMES no
texto constitucional capixaba, obviamente, trilhando as previsées da Carta Magna de
1988:

Art. 130 - A Policia Militar compete com exclusividade, policia
ostensiva, e a preservacdo da ordem publica (grifo nosso), e ao Corpo
de Bombeiros Militar, a coordenacéo e execucdo de acdes de defesa civil,
prevencdo e combate a incéndios pericias de incéndios, e explosdes em
local de sinistros, busca e salvamento, elaboragdo de normas relativas a
seguranca das pessoas e de seus bens contra incéndios e panico e outras
previstas em leis. (ESPIRITO SANTO, 1989)

Para o exercicio de sua missao constitucional a PMES foi constituida com base em
uma legislacao especifica que, resumidamente, se objetivou a organizar a estrutura
organizacional e a consignar os deveres, direitos, obrigacdes, situacdes e

prerrogativas relacionadas aos seus servidores componentes, os policiais militares.

No contexto da PMES podem ser destacadas como normas importantes e que se
relacionam ao objeto de estudo as seguintes leis estaduais: Lei N° 848, de
13.03.2017 (Dispbe sobre normas de promocdo dos oficiais combatentes e

especialistas da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
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Espirito Santo), Lei N° 3.196, de 09.01.1978 (Regula a situacdo, as obrigacdes, 0s
deveres, os direitos e as prerrogativas dos policiais militares), Lei N° 2.701, de
16.06.1972 (Regula os vencimentos, indenizacdes, proventos e dispde sobre outros
direitos) e Lei N° 420, de 30.12.2007 (Dispbe sobre a modalidade de remuneracéo
por subsidio para os militares do Estado do Espirito Santo e da outras providéncias)

e cada uma das respectivas alteragdes a partir de suas promulgagoes.

A Lei N° 3.196 reune diversos preceitos importantes, que se constituem, certamente
como uma engrenagem para o bom funcionamento e gestdo da PMES. Em seu
artigo 11, por exemplo, sdo previstas as bases da instituicdo policial militar: a
hierarquia e disciplina. Como consequéncia, respeita-se 0 escalonamento

hierarquico conforme previséo do artigo 13, resumido na tabela abaixo:

CIRCULO DE OFICIAIS POSTOS
Circulo de Oficiais Superiores ..........ccccoeeuee. Coronel PM
Tenente Coronel PM
Major PM
Circulo de Oficiais Intermediarias ................. Capitdo PM
Circulo de Oficiais Subalternos .................... Primeiro Tenente PM

Segundo Tenente PM

CIRCULO DE PRACAS GRADUACOES

Circulo de Subtenentes e Sargentos ............ Subtenente PM

Primeiro Sargento PM
Segundo Sargento PM
Terceiro Sargento PM

Circulo de Cabos e Soldados ...........c.cc........ Cabo PM
Soldado PM

PRACAS ESPECIAIS

Freqlentam o Circulo de Oficiais | Aspirante a Oficial PM
Subalternos

Excepcionalmente ou em reunides sociais | Aluno Oficial PM
tem acesso ao Circulo de Oficiais ................

Excepcionalmente ou em reunides sociais | Aluno do Curso de Formagéo de Sargentos
tem acesso ao Circulo de Subtenentes e | PM
SArgENTOS ....uueieiiieiae et

Frequientam o Circulo de Cabos e Soldados | Aluno do Curso de Formacdo de Soldados
PM

Fonte: ESPIRITO SANTO, 1978, p. 6 (Lei N° 3.196).
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Extraem-se dos preceitos legais delineados, a partir da énfase que se da a tematica
do presente estudo, as causas de desligamento ou exclusédo do servico ativo na
PMES que se associam as situacdes relacionadas a incapacidade definitiva,
invalidez ou falecimento de policiais militares que estejam a disposicdo do servico
ativo, uma vez que para estas situagcbes foi previsto detalhamento em trechos

especificos das leis anteriormente citadas.

O falecimento e a incapacidade definitiva ganham destaque no ordenamento juridico
relacionado a PMES. Tais situacdes repercutem diretamente na gestao de recursos
humanos, tendo em vista a indisponibilidade do policial militar gerada
automaticamente. Obviamente dispensam-se 0s comentarios relacionados ao
falecimento, contudo, € importante uma avaliacdo em relacdo ao perfil das mortes
entre os policiais militares, com vistas a se prevenir situacdes potencialmente
evitaveis, garantindo-se longevidade com qualidade de vida aos militares e o

saneamento das questdes previdencirias.

A incapacidade definitiva do policial militar é objeto de avaliacdo por parte de Junta
Militar de Saude. Uma vez julgado incapaz definitivamente para o servico policial
militar, a implicacdo automatica para o policial € a incidéncia na reforma ex-officio. A
reforma é o processo administrativo-legal que desliga o policial militar do servigo
ativo, como também néo disponibiliza o militar ao retorno ao mesmo servico ativo em
funcdo das hipdteses previstas em lei, por condi¢cdo especifica detalhada em ata de

Junta Militar de Saude.

7

Até que o processo de reforma seja concluido, o policial militar € mantido na

condigcéo de agregado, conforme previséo legal:

Art. 75 — A agregacdo é a situagdo na qual o policial militar da ativa deixa de
ocupar vaga na escala hierarquica de seu Quadro, nela permanecendo sem
namero.

81° — O policial militar deve ser agregado quando:

[--]

c) for afastado, temporariamente, do servico ativo por motivo de:

[--]

Il — ter sido julgado incapaz definitivamente, enquanto tramita o processo de
reforma;

(ESPIRITO SANTO, 1978, p.12)

A etapa seguinte, para o policial militar que se encontra na condicdo de agregado

em decorréncia de julgamento de incapacidade definitiva, é a publicacdo do ato
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oficial que consuma a sua exclusdo do servigo ativo: decreto do Governador do
Estado.

A Lei N° 3.196 disciplina os casos de exclusdo do servico ativo e a partir do que se
inclinou a proposta do presente estudo, que se digna a contribuir com o
conhecimento das causas relacionadas ao falecimento e incapacidade definitiva,
com consequente reforma, entre policiais militares do Espirito Santo, é importante

saber que existem as seguintes formas de desligamento:

Art. 84 — O desligamento ou exclus@o do servi¢o ativo da Policia Militar é
feito em consequéncia de:

| — transferéncia para a reserva remunerada;

Il —reforma;

Il — demisséo;

IV — perda de posto e patente;

V — licenciamento;

VI — excluséo a bem da disciplina;

VIl — desercao;

VIII — falecimento;

IX — extravio.

Paragrafo Unico — O desligamento do servigo ativo sera processado
apés a expedicdo de ato do Governador do Estado, ou de autoridades as
quais tenham sido delegados poderes para isso. (ESPIRITO SANTO, 1978,
p.14, grifo nosso)

O texto da Lei Complementar N° 420, de 30 de dezembro de 2007, que, por sua
finalidade, instituiu o regime de remuneracao por subsidio aos policiais militares, se
preocupou em dispor das condicBes relacionadas a incapacidade definitiva,
reservando-se aos policiais militares que optaram pelo regime proposto de
remuneracdo em substituicAo a modalidade de soldo e os que foram incorporados
apos concurso publico a partir da publicacdo da referida lei.

Com base nos ditames legais da referida Lei Complementar, tem-se as seguintes

condicoes:

Art.11. O militar remunerado pela modalidade de subsidio, declarado por
Junta Militar de Salde, incapaz definitivamente para o servigco policial militar
ou bombeiro militar, sera reformado “ex-officio”.

Paragrafo Gnico. Aplica-se o disposto neste Capitulo ao militar que for
reformado por ultrapassar 2 (dois) anos agregado por incapacidade
temporaria para o servigo, nos termos do inciso Il do artigo 95 da Lei n°
3.196/78.

Art. 12. A incapacidade definitiva pode sobrevir em conseqiiéncia de:

| - ferimento recebido em operacdes militares, relativas as atividades de
policia militar e de bombeiro militar, ou doenca contraida nessa situagéo, ou
gue nela tenha sua causa eficiente;

Il - acidente em servico;
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lll - doenga, moléstia ou enfermidade adquirida, com relacdo de causa a
condi¢cdes inerente ao servico;

IV - tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave e outras moléstias que a lei
indicar com base nas conclus6es da medicina especializada;

V - acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade sem relacdo de causa e
efeito com o servico.

Paragrafo Gnico. As causas de incapacidade previstas neste artigo serao
comprovadas nos termos da legislagéo vigente. (ESPIRITO SANTO, 2007,

p. 3)

Nota-se a integracdo e complementaridade expressa entre as leis no que diz

respeito aos seguintes temas: agregacao, incapacidade, reforma e falecimento.

A partir dos preceitos exemplificados procura-se delimitar especificamente no
trabalho os numeros relacionados a exclusdo ou desligamento do servigo ativo que
incidam nas causas de reforma decorrente de situacdes de salde ou no evento

falecimento, tabulando os dados estatisticos de forma ordenada e objetiva.

No entanto, ha uma deficiéncia em se divulgar os numeros oficiais relacionados aos
agravos na PMES, por inexistente politica de fomento a pesquisa e caréncia de boas
praticas de exercicio de coleta, controle, disponibilizacdo e publicacdo de

informacdes, algo que se mostrou como grande desafio para a pesquisa de campo.

Descortinar e entender epidemiologicamente o fendmeno do absenteismo, das
causas de falecimento e da incapacidade laboral é uma necessidade das instituicdes

contemporaneas.

Procurou-se descobrir saber quais 0s motivos ou causas, baseando-se
na Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)?, que estariam levando os policiais militares do Estado do Espirito Santo ao
falecimento e a incapacidade laboral definitiva, levando-se em consideragédo o

efetivo policial militar do servigo ativo.

As informacdes permitem o estabelecimento de um perfil de morbimortalidade da
PMES, propiciando o calculo de coeficientes, taxas e riscos relacionados a realidade

vivenciada pelos policiais militares capixabas.

A Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, conhecida como
Classificagdo Internacional de Doencas — CID 10 é uma publicacdo realizada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e visa catalogar e estabelecer um cddigo para doencas e outros problemas
relacionados a saude. (DI NUBILA & BUCHALLA, 2008)
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Restava estabelecida, empiricamente, a hipétese de que as causas de Obito e
incapacidades estariam vinculadas, em maior numero, observando-se os casos
concretos, aos Capitulos XX e V do CID-10, que listam, respectivamente, as
condicBes relacionadas a classificagdo de causas externas de morbidade e de
mortalidade (cédigo V01 a Y98) e o grupo de transtornos mentais e

comportamentais (codigo FOO a F99).
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2 REFERENCIAL, DESENVOLVIMENTO, METODOLOGIA E IMPORTANCIA DO
ESTUDO.

Entender o processo de saude-doenca de uma determinada populacdo € um dos
objetos de estudo da epidemiologia, como disciplina basica da saude publica
(FORATTINI, 1976).

Ao se levar em conta 0s ambientes empresariais, organizacionais e corporativos,
esse método de entendimento se associa as preocupacdes trabalhistas em se
manter um ambiente e as formas de trabalho adequadas a minimizacdo de riscos
potenciais a saude dos trabalhadores, considerados, contemporaneamente, como

elementos principais para o sucesso das instituicoes.

O ambiente corporativo policial militar capixaba constitui-se em um dos campos em
que se Vé necesséria a utilizacao de estudos epidemiolégicos e atuacao da medicina
do trabalho, respeitadas as suas peculiaridades e adequacdes impostas pelas

normas regulamentadoras.

Em decorréncia dessa exigéncia, a PMES, em uma acéo ainda considerada timida,
propds a instituicio do PCMSO com o objetivo de se substituir as inspecdes de
saludes quadrienais, por exames periédicos anuais. Inicia-se, portanto, ao menos
formalmente, um acompanhamento mais proximo do policial militar. Propde-se,
portanto, como fundamento para justificar o estabelecimento do PCMSO a adocéao
de uma politica institucional que se denomina Treinamento Fisico Militar (TFM), a fim
de se prevenir a incidéncia de doencas cronicas tais como a obesidade, diabetes

mellitus e as cardiovasculares.

Todavia, a politica institucional, teoricamente, acaba desconsiderando o impacto real
das doencas incapacitantes que geram o absenteismo relevante, ndo se orientando
acerca dos riscos gerais relacionados a essas doengas, em geral por simples

desconhecimento, e as causas de mortalidade entre os policiais militares.

Ha a necessidade, portanto, de se determinar a incidéncia de doencas
incapacitantes e Obitos entre os policiais militares capixabas, com o objetivo de
subsidiar um trabalho mais atencioso e orientado por parte dos profissionais

responsaveis pela administracéo futura do PCMSO.
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A relevancia do estudo proposto, enfim, consiste no trabalho de levantamento da
vitimizag&o e incapacidade laboral definitiva em policiais militares capixabas.

Com o reconhecimento, a partir das informacdes obtidas, surge a possibilidade de
gue os gestores identifiquem quais afastamentos seriam potencialmente evitaveis
com estratégias de cunho preventivo e quais percentuais estariam vinculados a uma
baixa natural e previsivel em decorréncia de doencas, Obitos ou causas de
progndéstico inexistente ou ruim, situacfes essas que deverdo ser consideradas,
para fins de calculos estratégicos de emprego de efetivo operacional, como recursos
humanos indisponiveis, além de propiciar margens viaveis aos futuros

reordenamentos de efetivo e contratacdes futuras.

Dado o escasso material produzido referente a temética a ser abordada (Melo et
al.,1998), as pesquisas que se aprofundam no assunto tendem a expressar

informacdes consideradas inéditas.

Como as repercussdes dos riscos e agravos a saude do trabalhador
tradicionalmente s&o priorizadas em ambientes industriais, outros segmentos
laborais ficaram segregados do foco académico do século 20, o que pode ser

explicado pela influéncia analitica marxista do mundo social (Souza e Minayo, 2005).

Souza e Minayo (2005) ainda afirmam que, no caso especifico dos policiais, a falta
de atencdo especifica a sua saude remonta a raizes historicas mais profundas, que
revelam um ranco decorrente do periodo ditatorial militar brasileiro, o que opés a

populacédo e intelectuais aos servidores da seguranca publica.

Tal segregacao exclui uma importante populacéo do setor de prestacéo de servigos
e, ao se ampliar a discussao, tem-se a nogado de que os agentes de seguranca
publica permanecem fora da pauta dos temas sociolégicos e de saude publica
(Souza e Minayo, 2005).

A Policia Militar do Espirito Santo, com cerca de 10.000 servidores, por ser uma
amostra representativa da populagédo estadual estimada em cerca de 4.016.356,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao longo
dos ultimos cinco anos, referentes ao periodo de 2012 a 2016, ndo promoveu a
publicidade de dados de incapacidades definitivas e mortalidade entre policiais da
ativa, portanto, é possivel que as pesquisas relacionadas aos policiais capixabas
acompanhem a tendéncia nacional, onde se flagra produgéo académica limitada.
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N&o obstante a timida producdo académica, a atencdo a saude do policial militar
capixaba necessita acompanhar a tendéncia cosmopolita em se preservar a
integridade dos trabalhadores em seus postos e campos de trabalho. E necessaria a
busca da especificidade em relacdo aos agravos sofridos por estes militares

estaduais.

Conceicédo e Souza (2013) em seus estudos sobre morbimortalidade de mulheres
policiais militares, excluindo as questdes de género, afirmam que os processos de
adoecimento e morte se estabelecem também a partir das condicdes de trabalho em
gue desenvolvem suas atividades. Tais condigcdes aumentam a eclosdo de doencas

mentais, aumento dos riscos e vitimizagédo de agravos por acidente e violéncia.

Procura-se estruturar e definir as causas de incapacidade laboral definitiva ou ndo e
as mortes comparando os achados aos indicadores mais utilizados em saude
publica, inclusive. Em decorréncia, a utilizacdo de indicadores, tais como os de
mortalidade e suas respectivas taxas, necessariamente sdo fundamentais a

pesquisa.

Alguns estudos sugerem que a distribuicdo de agravos incapacitantes e mortes se
estabelecem de forma diferente quando comparados o0s niveis hierarquicos das

corporacgOes militares.

Merino (2009), ao estudar mortalidade por doencas do aparelho circulatério em
policiais militares paulistas de 2002 a 2006, estabeleceu em suas conclusdes que a
mortalidade por doencas do aparelho circulatério em soldados se torna maior em
funcé@o da exposicdo cronica a fatores de riscos, diferentemente do que ocorre com

seus superiores hierarquicos.

Em sua tese sobre mortalidade em efetivos da policia militar do Estado de Séao
Paulo, Merino (2010) concluiu que a profissao policial € fator de risco para mortes
violentas, para doencas do aparelho circulatorio, para neoplasias e para transtornos
oriundos de desgaste emocional. O autor constatou que a atividade policial militar
expde seus integrantes a risco de morte por causas externas, bem como tende a

elevar a taxa de morte natural apos os 44 anos de idade.

Restaria, portanto, iniciar, fomentar ou definir o perfil epidemioldgico da policia militar
capixaba com base na metodologia proposta pela presente iniciativa de pesquisa, a

fim de se conhecer a realidade vivenciada nos quartéis, para que haja estimulo a
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politicas capazes de prevenir o prejuizo institucional relacionado ao afastamento

definitivo e Obito de policiais militares do Espirito Santo.

A tematica da reforma e aposentadoria dos militares estaduais ganhou destaque nos
altimos anos. Argumenta-se que a classe dos policiais militares € beneficiada pelo
tempo de servico limitado, sem requisitos de idade minima para a aposentadoria ou
ingresso na reserva remunerada. No entanto, boa parte da critica esquece do risco
inerente a funcdo e da natureza especifica de exposicdo a outros estressores da

salde fisica e mental.

Souza e Minayo (2005), em estudo realizado com as policias do Rio de Janeiro,
afirmam que as agressoes sofridas correspondem a taxa de 0,10 por mil habitantes
na populacdo geral e a 0,34 por mil na populacdo masculina, ja para os policiais
militares as taxas de lesGes e traumas por agressdes nado fatais foram de 9,29,

nesse mesmo ano, o que reflete a vulnerabilidade desses profissionais.

Tais informacdes permitem inferir que hd um aumentado risco relativo para a
categoria dos policiais militares quando da possibilidade de ser afetado por lesées e
traumas. Nessa mesma linha, permite-se entender que o maior nimero de eventos

traumaticos e violentos podem favorecer a eclosédo de doencas mentais.

Essas conjecturas ndo permitem afirmar categoricamente sobre os reais riscos
atinentes a profissédo policial militar, contudo ha que se evidenciar que a exposi¢ao
torna-se aumentada quando da comparacao entre policiais do cotidiano operacional
e os de funcdo administrativa. O desafio reside no estabelecimento de critérios ou
apuracédo de dados que permitem o estabelecimento desta diferenciacao.

Para delimitacdo das doencas e motivos pelos quais sdo levados a incapacidade
definitiva ou falecimento, procura-se estabelecer o parametro qualitativo preconizado
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), definindo-se as causas mais

frequentes verificadas em policiais militares capixabas.

A Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID-10 é a base documental recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para enquadramento das causas de morte, doencas que levem a
incapacidade ou a atendimentos ambulatoriais do cotidiano, conforme o seguinte

entendimento:


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/principal.htm
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[...] a CID-10 é uma publicacéo oficial da OMS, os paises membros devem
adota-la para finalidade de apresentacOes estatisticas das causas de morte
(mortalidade) ou das doencas que levam a internacdes hospitalares ou
atendimentos ambulatoriais (morbidade). Hoje é a classificacdo diagnéstica
padrdo internacional para propdsitos epidemiolégicos gerais e
administrativos da saulde, incluindo analise de situacdo geral de saude de
grupos populacionais e 0 monitoramento da incidéncia e prevaléncia de
doencas e outros problemas de salde. (Di Nubila e Buchalla, 2008, p.3)

O algarismo 10 representa a décima revisdo ou versdo de atualizacdo da
classificacdo, corroborando um processo de meio século de aprimoramento (Di

Nubila e Buchalla, 2008) do catédlogo de causas de morbidade e mortalidade.

Finalmente, a tentativa de unido de uma convencao internacional aos casos
concretos da PMES poderia fixar um marco importante para a Corporacao e Estado
do Espirito Santo, permitindo a identificacdo das principais ofensas a saude de uma
classe de trabalhadores essencial para garantia das premissas constitucionais.

Pretendeu-se a execugdo de um estudo descritivo transversal, baseando-se em
dados constantes entre os anos de 2012 e 2016, com todo efetivo da PMES
considerado em servico ativo a época, estabelecendo-se prazos para coleta e

andlise de dados e informacdes oficiais obtidas.

Foram objeto da coleta de dados as comunicagdes e publicagdes oficiais peculiares
da PMES, o Boletim do Comando Geral e suas publicacdes especiais. O processo
de verificacdo das informacdes foi executado em plataforma web, com busca dos
Boletins entre os anos de 2012 e 2016. Foi usado software especifico (PDF reDirect
Pro) reunir 260 arquivos e permitir a busca pelos termos: “reforma”, “incapac”,
“Obito”, “falecimento” e “morte”. A partir do filtro estabelecido, foram identificados 55
Obitos ocorridos entre 2012 e 2016 e 120 publicagbes relacionadas a incapacidade

definitiva e reforma.

Os Obitos foram auditados por intermédio do acesso a plataforma do banco de
dados do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos do Espirito
Santo (SIARHES) na sede da Diretoria de Pessoal da PMES, setor denominado
RH2.

Outra auditagem foi realizada com a visita e pesquisa de campo realizada na Caixa
Beneficente dos Militares Estaduais do Espirito Santo (CBMEES), local onde foi

pesquisado e verificado cada processo de obtencdo de peculio post mortem,
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protocolados por familiares e beneficiarios dos policiais militares falecidos, nos quais
constavam as certidées de ébito respectivas, permitindo a analise da causa de morte

documentada.

Houve restricdo ao acesso dos documentos meédicos do Hospital da Policia Militar do
Estado do Espirito Santo, mesmo com visitas realizadas ao local e pedidos formais
apresentados, ficando promissoras as informacdes acerca de incapacidade
definitiva, uma vez que dependeria daquele setor a permissdo ao acesso das

informacdes.

Mesma restricdo ao acesso as informacgdes foi encontrada na Diretoria de Recursos
Humanos da PMES, local que dispunha das Atas da Junta de Saude que formalizam

0S processos de incapacidade definitiva.

A leitura de Boletins da PMES foi feita a partir da primeira publicacdo do ano de
2012, com término na ultima publicacdo do més de junho de 2017, perfazendo 5
anos e meio de levantamento dos eventos: 6bito, incapacidade definitiva e reforma,
estes Ultimos que estiveram associados as previsdes legais referentes ao estado de
saude/doenca. As publicacbes de 2017 foram objeto de analise em funcdo de
eventualmente conterem informacdes referentes aos anos anteriores, seja por

correcdo ou tempo de tramitacdo dos processos.

Os dados a serem expostos incluiram a listagem de todos os 6bitos ocorridos com
policiais militares da ativa entre os anos de 2012 e 2016, qualificando-se a causa
terminal e a causa basica da morte com base na CID-10, recorrendo-se as certiddes
de Obito apresentadas a administracdo da CBMEES.

Da mesma forma foram identificadas ocorréncias de incapacidade definitiva e
reforma e seus respectivos enquadramentos legais, haja vista que 0s respectivos
enquadramentos pela CID-10 ficaram prejudicados por limitacbes de acesso as

informacdes.

Conseguiu-se, portanto, o pleno conhecimento das causas determinantes das

mortes que atingiram os policiais militares capixabas nos anos de 2012 a 2016.

Por consequéncia, foi levantado o niumero de mortes de policiais militares capixabas
em servico ativo, delimitando-se pelos grupos de causas determinadas pela CID-10,
nos anos de 2012 a 2016;
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Com a pesquisa, ainda, foi contabilizado o numero de incapacidades definitivas de
policiais militares capixabas em servigo ativo nos anos de 2012 a 2016, no entanto,
nao foi logrado éxito na delimitacdo dos grupos de causas determinadas pela CID-
10.

Os dados obtidos permitiram o estabelecimento de exibicdo por intermédio de
tabelas objetivas que ilustram um vasto campo de informagdes, com rico potencial
estatistico, o que pode estimular o exercicio de boas praticas assemelhadas que
visem a instituicdo de uma politica de recursos humanos cada vez mais preocupada

com o seus profissionais.
Em sintese foram estabelecidas as seguintes circunstancias em torno do tema:

- PROBLEMA: Quais as causas, baseando-se na Classificacdo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que estdo levando os policiais militares do
Estado do Espirito Santo a incapacidade definitiva e quais as principais causas de

mortalidade em policiais do servigo ativo entre os anos de 2012 e 20167

- HIPOTESE: As causas de Obito e incapacidades estariam vinculadas, em maior
quantidade, aos Capitulos XX e V da CID-10, que listam, respectivamente, as condi¢des
relacionadas a classificagdo de causas externas de morbidade e de mortalidade (cédigo V01

a Y98) e o grupo de transtornos mentais e comportamentais (codigo FOO a F99).

- OBJETIVO GERAL: Conhecer as causas determinantes dos agravos, doencas
incapacitantes definitivas e mortes, que atingiram os policiais militares capixabas nos anos
de 2012 a 2016.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Quantificar o numero de mortes de policiais militares capixabas em servi¢o ativo,

delimitando-se pelos grupos de causas determinadas nos anos de 2012 a 2016;

Quantificar o numero de incapacidades definitivas de policiais militares capixabas
em servigo ativo, delimitando-se pelos grupos de causas determinadas e Codigo

Internacional de Doengas nos anos de 2012 a 2016;

Determinar quais 0s principais riscos evidenciados entre policiais militares capixabas
nos anos de 2012 a 2016;

Listar as causas de incapacidades definitivas e Obito por faixa etaria, género, cargo e

unidade que prestava servi¢co entre os anos de 2012 e 2016.
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3 RESULTADOS DE PESQUISA E EXPOSICAO DE INFORMACOES

A busca e coleta de dados referentes a tematica proposta constituiram verdadeiros
desafios para a pesquisa, na medida em que se descortinava a falta de interesse e
descaso institucional em relacdo ao fomento aos trabalhos cientificos a serem

produzidos na &rea de interesse pretendida.

A visita aos setores da PMES que dispunham de informacdes relevantes para o
estudo, em resumo, permitiu uma limitada obtencdo de dados, levando a pesquisa a

percorrer outros caminhos, a fim de se alcancar os objetivos pretendidos.

Em campo, na Diretoria de Recursos Humanos da PMES (DRH), foi entendido todo
0 processo de inativacdo (exclusdo do servico ativo) desencadeado a partir da

declaracédo de incapacidade definitiva dos militares ou em virtude do falecimento.

Especificamente no setor denominado RH3, da DRH, sdo recebidas as atas da
Junta Militar de Saude que declaram a incapacidade definitiva dos militares
inspecionados, em carater reservado. A partir da analise das atas € dado o inicio do
processo de inativacdo até a publicacdo da reforma ex officio, reunindo-se
informagdes e documentos capazes de instruir sobre os direitos inerentes a cada

policial militar.

O acesso as informacfGes das atas, que especificam em carater reservado a
condicdo de saude que levou a incapacidade, ndo foi permitido naquele setor, por
intervencdo especifica em nivel de diretoria. No entanto, as informacdes bésicas
referentes aos policiais militares envolvidos em processo de reforma decorrente de
declaragdo de incapacidade definitiva foram disponibilizadas por intermédio de
demandas direcionadas ao setor denominado RH2, responsavel pela administracao
do cadastro geral da PMES e centralizacdo e auditoria do Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos do Espirito Santo (SIARHES).

Como alternativa, buscou-se coletar dados e acesso de informacdes junto a Diretoria
de Saude, local onde foi protocolizado solicitacdo formal de acesso as informacdes
das atas da Junta Militar, contudo, nédo foi obtida resposta sobre o pedido, tampouco

foram disponibilizadas as informacdes e o referido acesso.
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Finalmente, a partir do exemplo do estudo desenvolvido por Merino (2010), foram
eleitas como fonte para a determinacdo das causas de Obito entre policiais do
servico ativo entre os anos de 2012 e 2016 as informacdes constantes nos
processos movidos por beneficiarios e dependentes dos policiais militares falecidos,
constantes nos arquivos fisicos e digitais da Caixa Beneficente dos Militares
Estaduais do Espirito Santo (CBMEES).

Todos os processos relacionados aos falecimentos de policiais militares que se
encontravam no servico ativo entre os anos de 2012 e 2016 foram submetidos a

uma analise especifica em relacdo as circunstancias do oObito.

As causas consignadas nas certidbes de Obito, documentos inclusos
obrigatoriamente por rito administrativo em cada processo, foram contabilizadas e
classificadas a partir dos codigos da CID-10, separando-se em causas consideradas
terminais e causas basicas, para um melhor entendimento das circunstancias que

levaram cada policial ao falecimento.

N&o obstante as pesquisas desenvolvidas em campo foi desencadeado um longo e
trabalhoso processo de pesquisa documental, a partir dos arquivos disponibilizados
pela PMES em seu sitio, na rede mundial de computadores (World Wide Web), em

acessos de internet.

Duzentos e noventa e um Boletins Gerais da Policia Militar foram analisados,
permitindo-se a identificacdo das publicacbes referentes as incapacidades

definitivas, reformas e falecimentos ocorridos no periodo de 2012 a 2016.

Todos os dados contabilizados foram analisados, permitindo-se a determinacéo
precisa do numero de Obitos ocorridos, bem como das incapacidades definitivas,

eventos gque integram o cerne do objeto do presente estudo.

3.1 PROCESSAMENTO E RESULTADOS RELACIONADOS AS INCAPACIDADES
DEFINITIVAS

Para contabilidade da incidéncia de incapacidades definitivas entre os anos de 2012
e 2016 na PMES foi desencadeada uma pesquisa retrospectiva, com identificacao

de casos entre policiais que estavam a disposicdo do servico ativo em tal periodo.
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A melhor definicdo, dentro dos ditames legais vigentes relacionados a Policia Militar
do Espirito Santo, para a expressao “servigo ativo” é encontrada no artigo 6° da Lei
N.° 3.196, de 09 de janeiro de 1978:

” [13

Art. 6° — Sdo equivalentes as expressées “na ativa”, “da ativa”, “em

” [13 ” 113

servigo ativo”, “em servigo na ativa”, “em servigo”, “em atividade, ou
“em atividade policial militar” conferidas aos policiais militares no
desempenho de cargo, comisséo, encargo, incumbéncia ou missao, servico
ou atividade policial militar ou considerada de natureza policial militar na
Policia Militar, nas organiza¢bes policiais militares, bem como em outros
o6rgdos governamentais, quando previsto em Lei ou regulamento.
(ESPIRITO SANTO, 1978, p.1, grifo nosso)

Todo o efetivo, portanto, que se enquadrou nas condi¢ces impostas pelo texto legal
citado foi submetido a pesquisa, resultando na identificacdo de 120 processos
administrativos relacionados a incapacidade definitiva, todos publicados em Boletim
Geral da Policia Militar do Espirito Santo (BGPM), que necessariamente passaram

pela Diretoria de Saude da PMES (DS) e culminaram com a reforma dos militares.

Cabe ressaltar que tais processos sdo oriundos da condicdo de salude atestada,
declarada e acompanhada pelas Juntas Militares de Saude, por ocasido da
manifestacdo de doencas com relacdo ou ndo com o0 servigo, ocorréncia de
acidentes de servico, ferimentos recebidos em operacfes militares, além de uma
lista de doencas especificas e as condicdes resultantes de invalidez para qualquer

tipo de trabalho.

As Juntas Militares de Saude (JMS), “colegiados autbnomos de oficiais da area da
saude da Policia Militar do Espirito Santo (PMES), com o objetivo de realizar
trabalhos técnicos e periciais” (ESPIRITO SANTO, 2017, p.1) estdo previstas nas
Instrucbes Reguladoras dos Afastamentos e Inspecfes de Saude dos Policiais
Militares do Estado do Espirito Santo (IRAIS), que regulam, dentre outros assuntos,
a submissdo dos policiais as inspecdes de saude relacionadas aos processos de
reforma em decorréncia de incapacidades definitivas, destacando-se os seguintes

pontos:

Art. 2° As inspecfes de saude atendem aos seguintes fins:

[.]
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Xl - Exame de sanidade mental: realizada nos policiais militares com a
finalidade de examinar o estado de higidez mental, inclusive para responder
a processos administrativos e judiciais;

Xl - Reforma: realizada nos policiais militares com a finalidade de verificar
se séo portadores de doencas geradoras de incapacidade total e definitiva
para a funcao policial militar;

[-.]

XVIl - Isencdo de imposto de renda: realizada nos policiais militares
reformados, conforme Portaria n°® 112-R, de 29.10.2010 do Presidente do
IPAJM (DIO-ES de 05.11.201 0) para avaliar se sdo portadores de doencas
especificadas em lei nacional de isengdo de imposto de renda. (ESPIRITO
SANTO, 2017, p.1)

O empenho dos integrantes da JMS est4 na emissao de pareceres que definem,
apos o estudo do caso concreto, a real condicdo em que o militar inspecionado se
encontra. Restando o parecer de incapacidade definitiva, utiliza-se o seguinte

modelo para consignagado nos assentamentos:

V - No caso de incapacidade definitiva: Diagnostico por extenso. INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE para o servico da PMES. (E / NAO E) acidente em
servico. Doenga ou ferimento (RECEBIDO / NAO RECEBIDO) em
opera¢Bes militares. Enfermidade adquirida (COM / SEM) relacé@o de causa
e efeito a condicdes inerentes ao servico. (E / NAO E) alienado mental. (E /
NAO E) invélido. (ESPIRITO SANTO, 2017, p.9)

3.1.1 Resultados gerais de incapacidade definitiva

Foram declarados incapazes definitivamente, apos os trabalhos desenvolvidos pela
JMS, cento e vinte policiais militares, distribuidos em situacdes relacionadas ou néo

ao servico policial, conforme se observa a partir da Tabela 1.

TABELA 1 — INCIDENCIA DE INCAPACIDADE DEFINITIVA EM POLICIAIS DO SERVICO ATIVO
ENTRE OS ANOS DE 2012-2016

TIPO DE INCAPACIDADE NUMERO DE EVENTOS
RELACIONADA AO SERVICO 29
NAO RELACIONADA AO SERVICO 90
NAO DETERMINADA 01
TOTAL 120

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor



27

Explorando os dados obtidos, que foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2007, foi possivel quantificar inimeras informagdes relativas a
incidéncia das incapacidades, tais como a distribuicdo dos eventos por género,

conforme Tabela 2.

TABELA 2 — INCAPACIDADE DEFINITIVA EM POLICIAIS DO SERVICO ATIVO ENTRE OS ANOS
DE 2012-2016 - DISTRIBUICAO POR GENERO

TIPO DE INCAPACIDADE HOMENS MULHERES
RELACIONADA AO SERVICO 26 03
NAO RELACIONADA AO SERVICO 81 09
NAO DETERMINADA 01 00
TOTAL 108 12

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Os tipos de incapacidade definitiva foram subdivididos em relacdo ao que se
observa na legislacdo vigente, ou seja, foram consideradas incapacidades
relacionadas ao servico as situacbes que estivessem ligadas aos ferimentos
resultantes de empregos em operacgdes militares e situacdes afins, somados aos

casos de acidentes e doencas com relacdo de causa e efeito com o servico.

As incapacidades nédo relacionadas ao servico englobaram as doencas gerais sem
relacdo de causa e efeito com o servi¢o e as doencas especificamente listadas como
condicdo grave para exercicio das func¢des tais como tuberculose ativa, alienacao
mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave e outras, que forem declaradas a

partir de laudos especializados e analisados pela JMS.

A repercussao sobre a vida do militar capixaba, a partir da divulgacéo de um parecer

de incapacidade definitiva, pode acarretar em sensiveis impactos do ponto de
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biopsicossocial e econbmico. Em algumas situagdes o militar pode ser declarado,
além de incapaz definitivamente para o servi¢o policial militar, invalido para qualquer
trabalho e atividade, restringindo suas pretensdes quanto ao seu aproveitamento em

outros setores do mercado de trabalho.

Para ilustrar o panorama de invalidez, dentre as incapacidades declaradas, pode ser
observada a distribuicdo prevista na Tabela 3, a seguir.

TABELA 3 — INCIDENCIA DE INVALIDEZ PARA QUALQUER TRABALHO EM POLICIAIS DO
SERVIGCO ATIVO ENTRE OS ANOS DE 2012-2016 (DISTRIBUICAO POR GENERO)

INVALIDEZ HOMENS MULHERES
RELACIONADA AO SERVICO 02 --
NAO RELACIONADA AO SERVICO 17 03
TOTAL 19 03

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Foi possivel se determinar a distribuicdo das incapacidades definitivas pelos niveis
hierarquicos da PMES, identificando-se os circulos mais afetados pelas baixas do

servico ativo em numeros absolutos.

Tais informacbes constituem premissas para calculos estatisticos mais
aprofundados, com comparacdes e relacdes cientificamente relevantes, capazes de

orientar trabalhos assemelhados ou de tematica afim.

Nota-se que em alguns niveis hierarquicos, levando-se em consideracao o efetivo de

servigo ativo, ndo houve registro de incapacidades.

Fato a ser considerado especificamente € a previsdo de militares para o posto de
Coronel, que prevé a existéncia de vinte e cinco oficiais, 0 que suscita a possivel
insignificancia desta amostra especifica para a quantidade de integrantes do servigo

ativo.



29

A distribuicdo de invalidezes definitivas por graduacdes e postos esta detalhada na
Tabela 4.

TABELA 4 — INCIDENCIA DE INCAPACIDADE DEFINITIVA EM POLICIAIS DO SERVIGCO ATIVO
ENTRE OS ANOS DE 2012-2016 - DISTRIBUICAO POR GRADUAGCOES E POSTOS

GRADUACOES/POSTOS
TIPO DE INCAPACIDADE

Sd Cb Sgt ST Ten Cap Maj TC Cel

RELACIONADA AO SERVICO 18 07 02 -- 01 -- -- - -

NAO RELACIONADA AO SERVICO 26 31 23 02 04 03 01 -- --

NAO DETERMINADA 01 - - - - - - - -

TOTAL 45 38 25 02 05 03 01 00 00

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

3.2 PROCESSAMENTO E RESULTADOS RELACIONADOS AOS FALECIMENTOS
DE MILITARES

Inicialmente, os dados e informagdes obtidos em relagéo ao falecimento de militares
do servigo ativo entre os anos de 2012 e 2016 foram filtrados a partir de publicacdes
constantes dos Boletins Gerais da Policia Militar, auditados a partir do banco de
dados do SIARHES.

Os acessos permitiram a identificagdo nominal dos militares, as datas dos eventos e
as informac0des a respeito de unidades militares a que serviam a época, permitindo a
elaboracdo de perfis limitados referentes aos Obitos verificados nos cinco anos

referentes a pesquisa.

A retrospeccdo documental permitiu a quantificacdo de cinquenta e cinco Obitos

ocorridos no periodo eleito.
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O desafio para a busca, coleta e organizacado dos dados iniciaria a partir de entao,
com visitas a algumas unidades militares e identificagcdo da precariedade existente

em relacdo ao arquivamento de documentos e informacdes.

Deste modo, mesmo com as visitas, os dados qualitativos referentes as causas de
morte permaneciam ocultos, haja vista a padronizagcéo da publicagao oficial prevista
no BGPM se apresentar de modo limitado, constando, em geral, as seguintes
informacdes, conforme o exemplo de publicacdo do ano de 2012, extraido do BGPM

n° 011, de 22 de marco do referido ano:

O Ten Cel QOC Comandante do 11° BPM comunicou o falecimento do Cb
QPMP-C WELLITON BERGUES FERREIRA, RG 15.730-2/NF 854016, no
dia 13.03.2012. Em consequéncia, Excluo das Fileiras (Quadros) desta
PMES e Desligo do estado efetivo do 11° BPM. (ESPIRITO SANTO, 2012,
p. 26)

Nota-se, portanto, que as causas de morte, como regra, ndo eram expressas nas

publicacdes do BGPM.

A alternativa foi a pesquisa junto a Caixa Beneficente dos Militares Estaduais do
Espirito Santo (CBMEES), local onde pdde ser identificados cinquenta e quatro

processos internos relacionados a obtencdo de pecunia, como beneficio previsto

estatutariamente aos beneficiarios e dependentes, o conhecido peculio post mortem.

A Unica certiddo de 6bito inexistente nos arquivos da CBMEES dizia respeito a um
militar ndo associado, que foi facilmente localizada na unidade militar na qual servia

a epoca do falecimento.

Todas as certiddes foram analisadas e os dados obtidos foram organizados em

planilhas do programa Microsoft Office Excel 2007.

O falecimento, por si, € condigdo prevista legalmente para exclusdo do servico ativo
na PMES, resultando em consequéncias previdenciarias que oneram o Erario
guando da identificacdo de condicbes consideradas prematuras ou evitaveis, ainda
com o prejuizo de ndo se dispor mais do servidor para a execucdo de um servigo

especializado e de clamor social que é considerada a seguranca publica na

atualidade.

A partir da organizacdo dos dados gerais de mortalidade, estabeleceu-se uma

objetiva sistematizacdo para exposicao das informacdes, considerando as que
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possuiam relevancia, permitindo o estabelecimento de relacdes e o célculo de

indices de importancia no campo da salde e estatistica basica relacionada ao tema.

3.2.1 Resultados gerais de mortalidade

Entre os anos de 2012 e 2016 foram contabilizados 55 falecimentos entre policiais
do servico ativo. Os dados gerais referentes aos eventos ocorridos foram filtrados a
partir das informacdes constantes dos Boletins Gerais da Policia Militar e auditados

pelo SIARHES, resultando na exposi¢céo que integra a Tabela 5.

TABELA 5 — INCIDENCIA DE OBITOS EM POLICIAIS DO SERVICO ATIVO ENTRE OS ANOS DE
2012-2016

ANO NUMERO DE OBITOS
2012 11

2013 09

2014 18

2015 08

2016 09
TOTAL 55

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

7

A partir das informagcfes da Tabela 5 € possivel o célculo do coeficiente de
mortalidade por ano e a média dos coeficientes de mortalidade durante o periodo

estabelecido.

Considerando a populacédo dos anos em questéo, foi determinado o coeficiente pelo
resultado da razdo em que o numerador é o numero absoluto de mortes para o ano

determinado e o denominador é representado pela populacdo observada para a

metade do periodo considerado, conforme ensinado:
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O coeficiente geral de mortalidade, ou taxa de mortalidade geral, refere-se a
toda populagio e ndo ao total de 6bitos. E calculado dividindo-se o total de
Obitos, em determinado periodo, pela populagdo calculada para a metade
do periodo. Veja: CGM = populacéo total na metade do periodo/numero
total de 6bitos no periodo x constante (BRASIL, 2010, p. 39)

Portanto, em relacdo aos dados constantes dos ultimos 5 anos, sdo obtidas as
seguintes informacdes expressas pelo Grafico 1.

Gréafico 1 — Coeficiente de mortalidade PMES
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Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionado pelo Autor

Os dados em numeros absolutos e sua distribuicdo revelam situacfes curiosas,
capazes de se estabelecerem conjecturas inapropriadas ou ndo em relacédo ao

assunto.

A incidéncia de Obitos por meses, durante os cinco ultimos anos, conforme nos

aponta a Tabela 6, estabelece a concentracdo de eventos em determinadas épocas.

A mortalidade dos policiais militares poderia ser explicada a partir de circunstancias

ou variaveis ligadas a sazonalidade?

Ha a necessidade de se estabelecer um trabalho mais apurado sobre o assunto,
haja vista a questdo da sazonalidade ser abordada, em grande parte dos estudos,
pela vertente das implicacbes das mudancas climéaticas e de suas repercussdes

biologicas sobre a populacdo de determinada regiao.
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A distribuicao de falecimentos por meses foi a seguinte:

TABELA 6 — INCIDENCIA DE OBITOS POR MES EM POLICIAIS DO SERVICO ATIVO
ENTRE OS ANOS DE 2012-2016

MES NUMERO DE OBITOS

JANEIRO 04
FEVEREIRO 04
MARCO 06
ABRIL 01
MAIO 09
JUNHO 01
JULHO 02
AGOSTO 03
SETEMBRO 07
OUTUBRO 01
NOVEMBRO 10
DEZEMBRO 07
TOTAL 55

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Com base nos dados obtidos foram ordenadas as incidéncias de morte por grupos,

estabelecendo-se critérios para identificacéo de fatores de risco ligados ao tema.

A série temporal permitiu a identificacdo de incidéncia de falecimentos por intervalos

pré-estabelecidos de tempo de servigo ativo.

Dentro dos intervalos pré-estabelecidos de tempo de servico ativo, foram
determinados os niveis hierarquicos mais vitimizados e, além disso, foi possivel se

determinar o impacto em numeros absolutos sobre as unidades policiais.

As Tabelas 7, 8, 9, 10, 11, e 12 apresentam esses numeros e, de uma forma
simples, podem servir de subsidios para a orientacdo dos gestores a tomada de
decisbes a fim de prevenir futuros prejuizos em seus quadros de pessoal,

justificando-se pela incidéncia de mortes em grande parte no nivel de execucdo,
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principalmente entre soldados com menos de cinco anos de servigo policial militar,

conforme dados coletados.

TABELA 7 — INCIDENCIA DE FALECIMENTOS POR FAIXA DE TEMPO DE SERVICO EM
POLICIAIS DO SERVICO ATIVO ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2016

INTERVALOS DE TEMPO DE SERVICO (EM ANOS) FALECIMENTOS
00-05 19
05-10 01
10-15 01
15-20 09
20-25 06
25-30 18
30-35 01
TOTAL 55

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Nota-se, pela analise da Tabela 7 a incidéncia critica de 6bitos em dois intervalos de
tempo de servico: os militares do intervalo correspondente aos recém-chegados a
Instituicdo, dos 00-05 anos de servico e os do intervalo entre 25-30 anos de servi¢os
prestados. E quais niveis hierarquicos estdo envolvidos nessa distribuicdo? As

Tabelas 8, 9, 10 e 11 demonstram.

TABELA 8 — PERCENTUAL DE FALECIMENTOS POR POSTO E GRADUACAO POR FAIXA DE
TEMPO DE SERVICO (0-5 ANOS)

GRADUACOES/POSTOS FALECIMENTOS PERCENTUAIS
ALUNO OFICIAL PM 1 5,26%
ALUNO SOLDADO PM 2 10,53%
SOLDADO PM 16 84,21%
TOTAL 19 100,00%

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor
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TABELA 9 — PERCENTUAL DE FALECIMENTOS POR POSTO E GRADUACAO POR FAIXA DE
TEMPO DE SERVICO (15-20 ANOS)

GRADUACOES/POSTOS FALECIMENTOS PERCENTUAIS
32 SARGENTO 1 11,11%
CABO 3 33.33%
MAJOR 2 22,22%
SOLDADO 3 33,33%
TOTAL 9 100,00%

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

A Tabela 8 aponta para a preponderancia de ébitos entre soldados, enquanto a
tabela 9 manifesta uma tendéncia ao equilibrio da incidéncia entre os postos e

graduacdes listados.

TABELA 10 — PERCENTUAL FALECIMENTOS POR POSTO E GRADUACAO POR FAIXA DE
TEMPO DE SERVICO (20-25 ANOS)

GRADUACOES/POSTOS FALECIMENTOS PERCENTUAIS
CABO 4 66,67%
MAIJOR 1 16,67%
12 SARGENTO 1 16,67%
TOTAL 6 100,00%

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

TABELA 11 — PERCENTUAL DE FALECIMENTOS POR POSTO E GRADUACAO POR FAIXA DE
TEMPO DE SERVICO (25-30 ANOS)

GRADUACOES/POSTOS FALECIMENTOS PERCENTUAIS
22 TENENTE 1 5,56%

12 SARGENTO 2 11,11%
22 SARGENTO 3 16.67%
32 SARGENTO 4 22,22%
CABO 6 33.33%
SOLDADO 2 11,11%
TOTAL 18 100,00%

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor
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Os Cabos e Sargentos nos intervalos de tempo de servicos expressos pelas Tabelas

10 e 11 foram vitimizados em maior nimero.

A distribuicdo dos 6bitos por unidade policial militar € expressa na Tabela 12.

TABELA 12 — INCIDENCIA DE OBITOS EM POLICIAIS DO SERVICO
ATIVO, POR UNIDADE, ENTRE OS ANOS DE 2012-2016

UNIDADE NUMERO DE OBITOS
1° BPM 04
2°BPM 02
3° BPM 03
4 BPM 02
5° BPM 02
6° BPM 04
7° BPM 02
8° BPM 04
9° BPM 03
10° BPM 04
11° BPM 02
12° BPM 01
13° BPM 03

BME 02
BPMA 02

RPMONT 01
CFA/ISP 01
CA/DS 01

CCS/AJ GERAL 02
CPO-M 03
CPO-N 01
CPO-S 02

102 CIA IND 01
112 CIAIND 03
TOTAL 55

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Houve uma notavel dispersdo dos dados de falecimentos no que se refere a

distribuicdo de eventos em funcéo dos locais de servigos dos militares.

Nota-se a maior incidéncia de falecimentos na Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, local em que concentra a maior quantidade de efetivo em servico ativo,

distribuido pelo maior nimero de unidades policiais militares.
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Com o0 acesso as datas de nascimento dos militares, foi tracado o perfil das mortes
por faixa etéria, estabelecendo cortes de cinco em cinco anos, a partir da idade de

20 anos completos, tais dados constam da Tabela 13.

TABELA 13 — INCIDENCIA DE FALECIMENTOS POR FAIXAS DE IDADE

GRADUACOES/POSTOS
FAIXAS DE IDADE (ANOS)

Sd Cb Sgt/SubTen  Ten Cap Maj

20-25 7 - - - _ ]
25-30 10 - - ; _ ]
30-35 3 - - - ) )
35-40 - 3 - - - 2
40-45 2 4 2 - - 1
45-50 3 6 5 1 - -
50-55 - 1 5 - - -
TOTAL 25 14 12 1 0 3

Fonte: BGPM e SIARHES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Em relacdo aos 6bitos por faixa etaria € possivel perceber que quase 60% estao

concentrados nas idades acima de 40 anos.

Da mesma forma, nota-se a preponderante concentracdo de falecimentos entre o

circulo que se destina as tarefas de execugao.

Cabos e Soldados contribuiram com 70% do total de mortes ocorridas entre 0s anos
de 2012 e 2016.

Sabendo que um percentual significativo das mortes ocorridas ente os anos de 2012
e 2016 compdem-se de militares ligados ao circulo hierarquico responsavel pela

execucao de tarefas ligadas a atividade fim, foi importante se determinar as causas
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de morte, diagnosticadas e catalogadas a partir das informagdes constantes da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID-10.

Como se relatou em secdes anteriores, 0 método para enquadramento das causas
de morte se baseou na analise das certidbes de 6bito de cada policial militar
falecido.

Adotou-se a subdivisdo da causa de morte em causas basicas e causas terminais.
Causa basica de morte ¢é definida pelo Ministério da Saude como “a doenca ou leséo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a
morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a leséo fatal”
(BRASIL, 2009, p. 26).

A causa terminal é considerada a ultima complicacdo da causa basica que levou o

individuo ao 6bito.

A tarefa de ler as certiddes de Obito e identificar os campos destinados a insercao
das causas de morte constituiu-se em uma missao simples. Contudo, na hip6tese de
se catalogar as expressdes técnicas utilizadas, procurando-se o enquadramento na
respectiva CID-10, sem o devido envolvimento com a histéria que envolveu cada
falecimento, certamente as informacdes apresentadas estariam eivadas de um viés

capaz de desconstruir toda a pesquisa e discussdo em torno do assunto.

Desta forma, o estudo evoluiu na investigacdo de casos que suscitaram duvidas,
percorrendo o rastro de informacdes publicadas em periédicos, imprensa local e
todo tipo de midia de fontes avaliadas como confiaveis pra determinacdo das reais

causas basicas, principalmente.

A partir deste empenho, foi estabelecida a classificacdo dos 6bitos por cédigos
especificos da CID-10, realizando sua exposicdo em tabelas onde constam os
capitulos (subdivisbes da CID-10) e o numeros de 0Obitos ocorridos, dispostos por

niveis hierarquicos.

Os resultados se concentraram em determinados capitulos da CID-10, motivo pelo
qual foram omitidos os demais, para compilacdo adequada e apresentacao de facil

entendimento da respectivas tabelas.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/principal.htm
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A Tabela 14 concentra as informagdes referentes as causas terminais que levaram

ao falecimento os 55 policiais militares entre os anos de 2012 e 2016.

TABELA 14 — CAUSAS TERMINAIS DE OBITO DISTRIBUIDAS POR CAPITULOS DA CID-10

GRADUACOES/POSTOS
CAPITULOS - CID-10

Sd Cb Sgt/SubTen Ten Cap Maj

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 2 2 - - -
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - - 1 1 - 1
Capitulo VI - Doencas do sist. nervoso - - - - - 1
Capitulo IX - Doencas do ap. circulatério - 2 5 - - -
Capitulo XI - Doencas do ap. digestivo - 2 - - - -

Capitulo XVIII — Sint., sinais e ach. ndo class. em outra

2 4 2 - -
parte
Capitulo XIX - Lesdes, env. e alg. conseq. de causas 19 4 2 1 _ 1
externas

TOTAL 24 14 12 2 0 3

Fonte: BGPM, SIARHES e CBMEES
Nota: Confeccionada pelo Autor

Cerca de cinquenta por cento das causas terminais de morte se concentraram nas
previsdes constantes do capitulo XIX da CID-10, local onde estdo previstas
condicOes relacionadas as lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias

de causas externas.

Os traumas foram os principais desencadeadores do Obito, com destaque para o
traumatismo cranioencefélico (TCE).

Utilizando-se do mesmo empenho, foram catalogadas as causas basicas de morte,

resultando nas informacdes expostas pela Tabela 15.
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TABELA 15 — CAUSAS BASICAS DE OBITO DISTRIBUIDAS POR CAPITULOS DA CID-10

GRADUACOES/POSTOS
CAPITULOS - CID-10
Sd Cb Sgt/SubTen Ten Cap Maj

Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 - 1 - - 1
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - 2 3 1 - 1
Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1 3 - - - -
Capitulo IX - Doengas do ap. circulatério - 2 4 - - -
Capitulo X - Doencas do ap. respiratorio 1 - - - - -
Capitulo XI - Doengas do ap. digestivo 1 1 1 - - -

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e ach. ndo class. em outra

1 2 - - - -
parte
Capitulo XIX - Lesdes, env. e alg. outras conseq. de causas } } 1 ) ) )
externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 19 4 2 1 - 1
TOTAL 24 14 12 2 0 3

Fonte: BGPM, SIARHES e CBMEES
Nota: Confeccionada pelo Autor

As causas externas de morbidade e de mortalidade, conforme hipétese levantada
em sede de projeto, foram 0s principais motivos que levaram a 0bito os policiais

militares do Espirito Santo do servigo ativo entre os anos de 2012 e 2016.

Os acidentes de transito lideraram as estatisticas. Treze policiais vieram a 6Obito por
consequéncias da causa basica relacionada. Em uma Unica situacdo, como

exemplo, trés soldados faleceram, vitimados por uma coliséo.
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Seguindo o perfil, onze ocorréncias de homicidio ceifaram a vida de policiais,
permitindo-se concluir que uma porgao relevante dos falecimentos se constituiu de

mortes consideradas violentas.
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4 DISCUSSAO

Ao se estabelecer o perfil de mortes e incapacidades definitivas entre policiais do
servico ativo em uma série temporal € possivel se trilhar os primeiros passos para o

diagnostico de uma populacéo e classe de trabalhadores considerada importante.

Contudo, a falta de interesse pela tematica da saude do policial militar e a incipiente
contribuicdo académica para o tema € oriunda de razdes historicas e reminiscéncias

do periodo ditatorial militar, como nos afirma Souza e Minayo (2005).

Entretanto, iniciativas tais como desta pesquisa, ganham forca nos ultimos anos,

fomentando o debate académico em torno da tematica da satde do policial militar.

E importante frisar que a cultura organizacional militar funciona como rédeas para o
fomento, estimulo e estabelecimento de parcerias que visem ao entendimento das

realidades da caserna.

A concepcdao social contemporanea sobre o que se define como policia e 0 que vem
a ser o ser policial militar, além do debate publico acerca da realidade da seguranca
publica, adentram pelos ambientes académicos e ganham forca, na medida em que

se observa a importancia das policias para a propria constituicdo da sociedade.

Conforme nos aponta Dibbs e colaboradores (apud Merino, 2010, p.84) “a profisséo

de policial representa risco de morte e ndo tem sido estudada adequadamente”.

Em uma simples acdo desenvolvida por esta pesquisa, desencadeada em um
ambiente hostil a obtencdo de dados, reuniram-se informac¢des importantes para o
entendimento dos fendmenos que indisponibilizam o policial militar para o exercicio

de suas fungodes.

4.1 INCAPACIDADE DEFINITIVA

Ao se contabilizar os numeros relativos as incapacidades definitivas declaradas
entre os anos de 2012 e 2016, foi possivel enxergar que existe uma quantidade

significativa de policiais militares desfalcando os quadros da instituicao.
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Em média, nos ultimos cinco anos, 24 policiais militares tiveram parecer de

incapacidade declarado por JMS.

Sem levar em conta outras indisponibilidades, o absenteismo ou a passagem para a
reserva remunerada, o impacto das incapacidades definitivas necessita ser
comparado a forca policial disponivel para o servigo ativo, ou seja, por conta do
namero de policiais incapazes nos ultimos 5 anos, se perdeu o efetivo equivalente

gue € empregado em uma das companhias independentes do CPO Serrano.

O circulo dos cabos e soldados contribuiu com 70% dos casos de incapacidade.
Uma informacédo que deve alertar os gestores, pois € possivel que, com ac¢des de
prevencao, orientagcdo e acompanhamento, alguns desses casos nao chegassem a

este nivel de indisponibilidade para o servico ativo.

A incapacidade definitiva no referido circulo pode ser explicada pelo aumento das
contratacdes nos anos que antecederam a pesquisa, permitindo-se mais que a
duplicacdo do efetivo de soldados na PMES, passando do ano de 2013 de 2023
soldados para 3866, no ano de 2014 e 4812, no ano de 2015, conforme dados

disponibilizados pela Diretoria de Recursos Humanos da PMES.

A relacdo das incapacidades com atos relacionados ao servigo foi estabelecida em
24% dos casos. Sem os dados qualitativos é dificil fazer qualquer comentario ou

discusséo a respeito.

4.2 MORTALIDADE

A mortalidade geral de policiais militares do servigo ativo entre os anos de 2012 e
2016 ndo acompanha a tendéncia nacional ou local relacionada ao numero geral

absoluto de 6bitos.

O ranking das causas definidas de 6bitos no Brasil e no Espirito Santo estabelece
como primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério. A amostra estudada na
PMES revelou em primeiro lugar as causas externas de morbidade e mortalidade

como causa basica de maior incidéncia relacionada aos falecimentos.

As mortes consideradas violentas (acidentes de transito e homicidios) ocuparam as

primeiras colocagdes no ranking de falecimentos dentre policiais militares.
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O coeficiente de mortalidade da PMES é considerado baixo nos ultimos 5 anos.

As promogdes ou passagens para nhiveis hierarquicos superiores recaem como
fatores de protecdo para os policiais militares, haja vista a baixa vitimizacdo em

niveis hierarquicos mais elevados.

Pode ser afirmado que é fator de risco aumentado ser policial militar, do grau
hierarquico soldado e com até 5 anos de profisséo e estar entre o 25° e 29° ano de

servico estando na graduacao de cabo ou sargento.

Houve uma baixa incidéncia de falecimentos decorrentes de doencas do aparelho
circulatorio, contrariando as estatisticas de Obitos por causas definidas em nivel

mundial e local para a populagéo geral.
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5 CONCLUSAO

A profissao policial militar € um dos mais dificeis oficios a se desempenhar.

Alternar momentos de vivacidade extrema, preciséo, estresse, docura e gentileza é
uma habilidade que néo é facilmente desenvolvida por pessoas comuns, por vezes é

considerado um dom.

A eficiéncia policial é aplaudida, o erro € massacrado, pois o olhar social em relacéo
ao profissional de seguranca publica ndo distingue a realidade humana encapada

com um uniforme.

E sob essa “pressao” é que acordam os policiais militares de todo o Brasil, sabendo

gue sao visados, supervisionados por prepostos a cada esquina.

A sociedade deposita sua confianca nas acdes policiais, mas cobra o pedagio da
imparcialidade, da justa atuacdo e do desenvolvimento e aprimoramento

tecnologicos cotidianamente.

Nesse contexto, os que ndo se reconhecem, para o bem-estar, como “maquinas”,
desenvolvem rotinas diarias de depreciacdo, descuido, relaxo e exposicao a fatores
de riscos desnecessarios. Constitui-se esta a lacuna para a instituicdo de processos
morbidos capazes de levar o policial ao adoecimento, seja ele fisico ou psiquico.

Como observado na exposicdo dos resultados deste estudo, a légica policial ndo
obedece aos padrdes populacionais globais, pelo menos no que se refere as causas

definidas de obito.
Os baixos niveis hierarquicos da instituicao estdo selecionando os novos doentes.

O nivel gerencial da PMES deve, portanto, estabelecer boas praticas capazes de
evitar os processos de adoecimento da tropa. O estabelecimento de diagndsticos de
comunidade, acbes preventivas e de orientacdo em saude que permitiiam o

estancamento do processo de adoecimento crbnico institucional.

As fragilidades e fatores de riscos relacionados a atividade policial militar, apontadas
a partir das pesquisas citadas neste texto, permitem afirmar que o desgaste oriundo
do complexo desempenho da atividade policial, por si, ja permitiria a eclosdo de

doencas.
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E a definicdo da depreciagdo em funcdo da profissdo policial militar ou risco
embutido para ecloséo de doencas, sem conhecimento prévio.

Constitui-se como de fundamental relevéncia a etapa de diagnoéstico, tal como foi
proposta nesta presente pesquisa, pois informacdes que se revelam desconhecidas

ganham notoriedade e importancia no plano dos processos de tomadas de deciséo.

Apos o desafio da analise de dados de forma retrospectiva em relagéo ao perfil de
mortalidade e incapacidade definitiva, almeja-se, com a concluséo deste estudo, que
as informacfes apresentadas sirvam como exercicio de boas praticas que visem a
estudar a saude do policial militar capixaba para a promoc¢éo de saude em todos 0s

niveis.
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