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1. INTRODUCAO

A saude mental dos policiais militares ¢ um aspecto indispensavel para o desempenho
eficaz de suas fungdes e a preservagdo de um ambiente de trabalho equilibrado e produtivo. Esses
profissionais enfrentam, diariamente, situagdes de alta pressao que envolvem riscos fisicos € emocionais.
Essa realidade torna-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, como depressao,
ansiedade e estresse pds-traumatico (Sousa et al., 2022). A compreensao e o cuidado com a satide mental
no ambiente de trabalho sdo fundamentais para garantir o bem-estar dos policiais, além de melhorar a
eficiéncia das instituicdes de seguranca publica.

Pesquisas evidenciam que a exposi¢do a altos niveis de estresse cronico, comum nas forgas
de seguranga, pode causar danos significativos a saude psicologica e fisica dos individuos. Arial et al.
(2010) observaram que a auséncia de apoio organizacional esta diretamente relacionada a um aumento nos
agravos a saide mental entre policiais. De forma semelhante, no contexto brasileiro, Martins e Cruz
(2023) destacam que as condicdes adversas de trabalho, como carga horaria exaustiva, violéncia urbana e
falta de infraestrutura, intensificam o adoecimento psiquico desses profissionais.

Os impactos negativos da falta de cuidados com a saude mental ndo se limitam aos
individuos, mas afetam também o desempenho geral da instituicdo. Policiais em sofrimento psicologico
tendem a apresentar menor eficiéncia operacional, maior absenteismo e dificuldades de relacionamento
interpessoal, fatores que comprometem a qualidade dos servigos prestados a sociedade. Nesse sentido, a
promocao da saude mental se torna nao apenas uma responsabilidade ética, mas também estratégica, para
fortalecer as corporagdes de seguranga publica.

No Brasil, iniciativas legais tém buscado integrar a saude mental como prioridade nas
politicas ptblicas. A Lei n® 13.675/2018, que institui o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP),
estabelece diretrizes para promover o bem-estar dos profissionais de segurancga publica, incluindo agdes
voltadas para a satide mental. De forma complementar, a Lei n° 13.819/2019 criou a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagdao e do Suicidio, enfatizando a necessidade de atencao especializada para esses
profissionais, que estdo entre os mais vulneraveis a esses problemas (Brasil, 2018; 2019).

Para a Policia Militar do Distrito Federal (PMDF), a implementacdo de programas de
suporte psicologico e a dissemina¢do de uma cultura de acolhimento sdo passos essenciais. Entre as
medidas j& existentes estdo iniciativas como o Programa de Valorizacdo da Vida (PVV), o Grupo
Institucional de Alcoolicos Andnimos (AA) e a Escuta SUSP, que oferecem suporte psicoldgico online.
Contudo, para que esses programas sejam efetivos, ¢ indispensavel a criacao de estratégias que garantam
sua acessibilidade e continuidade. Além disso, a capacitacdo de gestores e liderancas para lidar com
questdes relacionadas a saude mental ¢ imprescindivel para criar um ambiente de apoio dentro da
instituigao.

A PMDF também deve investir na utilizacdo de tecnologias, como a telemedicina, para
ampliar o alcance dos servigos de satde mental. Estudos indicam que ferramentas digitais podem ser
eficazes em oferecer assisténcia psicologica a profissionais que, muitas vezes, enfrentam barreiras para
acessar atendimento presencial (Sousa et al., 2022). Assim, € essencial que a corporagdo avance na coleta



e andlise de dados sobre o uso desses servigos, permitindo a avaliagdo continua de sua eficécia.

Por fim, a promogdo da saide mental requer uma abordagem integrada, que envolva nao
apenas a disponibilizacdo de servi¢os, mas também a criagdo de uma cultura organizacional que valorize o
bem-estar dos seus membros. A realizacdo de pesquisas regulares sobre qualidade de vida no trabalho ¢
uma das formas de monitorar e entender as demandas especificas dos policiais, oferecendo respostas mais
adequadas e direcionadas.

A preocupagdo com a satde mental no ambiente de trabalho da Policia Militar do Distrito
Federal (PMDF) ¢ refletida na auditoria operacional conduzida pela corporacao, conforme estabelecido na
Portaria n° 02 de 7 de outubro de 2024. A auditoria foi coordenada por uma equipe multidisciplinar
composta pelos seguintes membros e respectivas fungdes:

« MAJ QOPM Igor de Carvalho Ribeiro — Presidente da Comissdo, responsavel pela
supervisao geral e pela elaboragao do relatorio final.

* 1° SGT QPPMC Jorge Alan de Souza Baloni — Analista de dados operacionais e
indicadores de satde mental.

* 2° SGT QPPMC Luana Nepomuceno Moura — Coordenadora de entrevistas e coleta de
dados qualitativos.

* SD QPPMC Diego Doudement Campos Joaquim Pereira — Responsavel pela andlise de
ferramentas tecnoldgicas, como a telemedicina.

* SD QPPMC Rafaela Pimentel Santa Cruz Seidl — Supervisora de revisdo documental e
capacitagcdo continua.

« ST PTTC Plinio Nunes de Melo — Assistente técnico na organizagdo dos papéis de
trabalho e sistematiza¢ao de achados.

Assim, a auditoria operacional teve como objetivo avaliar a efetividade dos programas de
saude mental oferecidos pela PMDF, identificando lacunas e oportunidades de melhoria. Além disso,
visou:

» Mapear os programas existentes, como o Programa de Valorizacao da Vida (PVV), Escuta
SUSP e Rodas de Conversa sobre Saude Mental.

» Avaliar a suficiéncia de recursos humanos especializados, incluindo o numero de
psiquiatras e psicologos disponiveis.

» Examinar o impacto e a acessibilidade de ferramentas tecnologicas, como a telemedicina,
no suporte aos policiais.

* Propor estratégias para fortalecer a comunicagdo e a dissemina¢do dos servigos
disponiveis.

2. METODOLOGIA

A auditoria utilizou como base a Matriz de Planejamento (Matriz de Planejamento de
Auditoria: Saude Mental no Ambiente de Trabalho da PMDF, 2024) que identificou questdes-chave
relacionadas a saide mental, fontes de dados especificas, métodos de coleta e analise. Foram avaliados
programas existentes, dados quantitativos sobre afastamentos, implementagdo de telemedicina, efetivo de
profissionais da satide mental e canais de suporte confidenciais, entre outros aspectos.

Os principais métodos de analise incluiram: revisdo documental, andlise estatistica
descritiva e comparativa, e entrevistas qualitativas com gestores. Limitagdes potenciais, como dados
incompletos ou restricdes de acesso devido a sigilo médico, foram consideradas e mitigadas sempre que
possivel.

Durante a fase de execugdo, a equipe de auditoria elaborou e enviou o Memorando 81
(154614412) ao Departamento de Saude e Assisténcia ao Pessoal (DSAP), solicitando informagdes
detalhadas sobre os programas de saide mental, dados de afastamentos, implementa¢do de telemedicina, e



outros aspectos relevantes. O DSAP respondeu por meio do Memorando 707 (155576192), fornecendo as
informagdes solicitadas, que foram analisadas e incorporadas neste relatorio.

Ap6s a emissdo do Relatorio Preliminar, foi estabelecido um prazo para manifestagdo do
orgao auditado quanto aos achados identificados. Entretanto, ndo houve retorno formal dentro do prazo
estipulado, o que limita a inclusdo de possiveis contrapontos ou esclarecimentos adicionais neste relatdrio
final.

3. RESULTADOS

Programas de Satide Mental

A PMDF possui seis programas dedicados a satide mental:

- Programa de Valorizacao da Vida (PVV);

- Grupo Institucional de Alcodlicos Andnimos;

- Escuta SUSP (atendimento psicologico online);

- Grupo de Apoio aos Familiares de Alcodlicos Andonimos (Al-Anon);

- Parceria com o SESC/DF para assisténcia a saide mental de policiais ativos;
- Rodas de Conversa sobre Satde Mental (Memorando N° 707/2024).

Outrossim, faz mister mencionar que o art. 32, incisos I, V e VI, do Decreto n°® 10.443, de
28 de julho de 2020, dispde:

Art. 32. A Diretoria de Assisténcia a Saude compete:

I - gerir os programas de trabalhos na area de assisténcia médica e psicologica, de
acordo com as politicas e as diretrizes estabelecidas no planejamento estratégico;

V - elaborar programas de carater psicossocial, com abordagem preventiva,
terapéutica e socioeducativa;

VI - desenvolver programas de prevengdo e combate ao estresse, ao tabagismo, a
alcoolemia, a dependéncia quimica e afins;

Indicadores de Afastamento

Em 2023, 1.973 atestados médicos foram registrados com CID F (doencas mentais e
comportamentais). Dados para 2024 até setembro ainda sdo incompletos devido a limitagdes técnicas no
sistema de gestdo de pessoal (SGPOL).

Esta situagdo ¢ particularmente preocupante considerando que, segundo dados do
Ministério da Saude, os transtornos mentais sao responsaveis por aproximadamente 34% dos afastamentos
no servigo publico brasileiro (Brasil, 2022). Estudos internacionais indicam que profissionais de seguranga
publica apresentam taxas 50% maiores de transtornos relacionados ao estresse quando comparados a
populacdo geral (Violanti et al., 2021).

Atendimento em Psiquiatria e Psicologia

A PMDF realizou 334 consultas psiquidtricas em 2023 e 439 em 2024 (até setembro). Nao
houve atendimentos psicoldgicos na instituicdo, sendo essa demanda suprida pela rede credenciada, que
realizou 28.065 atendimentos psicoldgicos e 6.055 consultas psiquiatricas em 2023.

Em 2024, até setembro, a rede credenciada realizou 11.578 atendimentos psicologicos e
3.684 consultas psiquiatricas. Adicionalmente, foram realizados 884 atendimentos psicologicos e 760
consultas psiquiatricas por profissionais cedidos pela SESDF.

Telemedicina

Embora a telemedicina tenha sido tecnicamente implementada, a falta de dados segregados
impede a avaliagao do impacto sobre a acessibilidade e a demanda por servi¢os. Ademais, ressalta-se que



o servigo de telemedicina esta previsto no item 3.1.6 do Plano Estratégico PMDF 2023-2034.

A literatura especializada indica que a telemedicina pode aumentar o acesso aos servicos de
saude mental em até 40%, especialmente para profissionais que trabalham em escalas irregulares ou em
unidades remotas (Shore et al., 2020). Em corporagdes policiais que implementaram sistemas robustos de
telemedicina, houve reducdao de 23% nos indices de absenteismo relacionados a transtornos mentais
(Johnson & Williams, 2023).

Profissionais da Saude Mental

A PMDF possui apenas um psiquiatra em seu quadro interno, contrastando com uma rede
credenciada composta por 97 psicologos e 14 psiquiatras. Essa disparidade evidencia a dependéncia da
rede credenciada para atender as necessidades de saude mental.

Observou-se também que existem 3 aspirantes médicos psiquiatras no Curso de Habilitacao
de Oficiais de Saude e Capelaes 2024, o que pode representar um futuro incremento na capacidade interna
de atendimento psiquiatrico.

Divulgacio e Acesso

Os canais de comunicagdo incluem portais online, redes sociais, e banners informativos,
além de servigos confidenciais como o telefone do SBES, disponivel 24/7. Ha registros de esforgos para
ampliar a conscientizagdo, mas o alcance e a eficicia das campanhas precisam ser avaliados.

A literatura especializada recomenda que organizagdes policiais devem implementar
estratégias multicanais de comunicacdo, com énfase em reduzir o estigma associado a busca de ajuda para
problemas de satide mental (Stuart, 2022). Campanhas efetivas tipicamente combinam sensibilizagao
organizacional, educacdo continuada e normalizacdo da busca por suporte psicologico.

Capacitacao

Ha iniciativas institucionais de capacitacdo para profissionais de saide mental, porém, ndo
foi identificado um programa sistematico e continuo para aprimorar as habilidades de psiquiatras e
psicologos.

Conforme relatado pelo DSAP, “ha um fomento institucional para que os servidores do
CAPS, sejam médicos ou ndo, realizem cursos relacionados a satide mental, cursos esses oferecidos por
orgdos parceiros, pelo GDF e etc, de forma que ha uma adesao significativa desse centro.”

Monitoramento e Acompanhamento

A PMDF realiza acompanhamento continuo dos casos de policiais que utilizam os servigos
de satde mental. Segundo informado pelo DSAP, “policiais militares apresentados por seus comandantes
ao CAPS, atualmente sdo encaminhados para seguimento psicoldgico, psiquiatrico ou de monitoramento
pelo SBES, conforme necessidade avaliada nesta Unidade de satde. Recebem alta ou mantém-se em
seguimento conforme avaliacdo técnica do profissional de satide e/ou equipe SBES.”

Pesquisa de Qualidade de Vida

Nao foram realizadas pesquisas especificas sobre qualidade de vida no servigo policial
militar. No entanto, existe atualmente uma comissdo instituida na PMDF (Comissao N 14/2024) para
estudo da Qualidade de Vida no Trabalho, da qual a subchefe do CAPS ¢ integrante.

4. DISCUSSAO

O conjunto de dados analisado reflete um esforgo institucional significativo para atender as
demandas de saude mental dos policiais militares. Contudo, as lacunas observadas na distribuicdo de
profissionais, nos registros de dados e na abrangéncia das iniciativas sugerem a necessidade de uma
estratégia mais robusta e integrada.

Teoricamente, a saide mental no ambiente de trabalho ¢ influenciada por fatores
organizacionais, como carga de trabalho, suporte institucional e acesso a recursos de saude (Karasek &
Theorell, 1990). A promocao de um ambiente psicologicamente seguro € crucial para mitigar os efeitos de



condicdes de trabalho estressantes (Leka & Jain, 2010).

Estudos recentes demonstram que a eficacia de programas de saide mental em instituigdes
policiais esta diretamente relacionada a integracdo de trés componentes principais: servicos de prevengao
primaria, intervengdo precoce e tratamento especializado (Carlan & Nored, 2022). A anilise dos
programas existentes na PMDF indica a presenca desses componentes, porém com desafios significativos
na articulacao e na abrangéncia dos servicos.

3. ACHADOS (INCONFORMIDADES)

Tendo em vista as respostas concedidas por intermédio do Memorando 707 (155576192),
relacionamos, a seguir, os achados (inconformidades) da auditoria realizada:

1. Capacidade Insuficiente de Profissionais de Saude Mental: A instituicdo conta com
apenas um médico psiquiatra em seu quadro interno, o que ¢ insuficiente considerando o efetivo total da
corporacao e as evidéncias de demanda por este tipo de servigo.

2 . Acessibilidade Limitada aos Servicos de Telemedicina: Embora tecnicamente
implementada, a telemedicina para atendimento psicossocial ndo possui dados segregados que permitam
avaliar seu impacto e efetividade.

3 . Dados Incompletos sobre Afastamentos por Doencas Psicossociais: Limitacoes
técnicas no sistema SGPOL SC impedem o acompanhamento adequado dos afastamentos por transtornos
mentais, prejudicando o planejamento e a gestao dos servigos de saude mental.

4. Auséncia de Pesquisa sobre Qualidade de Vida no Trabalho: Nao existem pesquisas
sistematicas sobre qualidade de vida no trabalho policial, o que dificulta a identificagao de fatores de risco
especificos e o desenvolvimento de intervengdes direcionadas.

5. Divulgacao Insuficiente dos Servicos de Satide Mental: Apesar dos multiplos canais
de comunicagdo, ndo ha evidéncias de avaliagdo sobre a eficidcia das estratégias de divulgacdo e
sensibilizacao.

6. Auséncia de Programas Sistematizados de Capacitacdo em Saide Mental: Nao foi
identificado um programa estruturado e continuo para capacitagdo de profissionais de saide mental e
liderancas para lidar com as especificidades do adoecimento psiquico no contexto policial.

7. Dependéncia Excessiva da Rede Credenciada: A andlise dos dados de atendimento
revela uma dependéncia significativa da rede credenciada para suprir a demanda por servicos de satde
mental, o que pode comprometer a continuidade e a especificidade do cuidado.

E importante ressaltar que, apds a emissao do Relatorio Preliminar, ndo houve manifestagao
formal do 6rgdo auditado quanto aos achados identificados, o que impossibilitou o esclarecimento
adicional ou contestagdo dos pontos levantados.

6. RECOMENDACOES

Com base nos achados identificados e na revisao da literatura especializada, apresentamos
as seguintes recomendacdes:

1. Expansiao dos Programas Existentes: Ampliar a cobertura e o alcance dos programas
de satde mental, com énfase na integragdo entre agdes preventivas e de tratamento.

— Prazo sugerido: 12 meses
— Responsavel: Diretoria de Assisténcia a Saude (DAS)

2. Fortalecimento do Corpo Técnico: Contratar mais profissionais de satide mental e criar
programas de capacitacdo continuada.

— Prazo sugerido: 18 meses



— Responsavel: Departamento de Gestao de Pessoal e Departamento de Educacao e Cultura

3. Melhoria dos Sistemas de Registro: Garantir a funcionalidade dos sistemas como o
SGPOL SC para proporcionar dados consistentes e completos.

— Prazo sugerido: 6 meses
— Responsavel: Diretoria de Telematica (DITEL)

4. Avaliacdo de Impacto: Implementar pesquisas regulares sobre qualidade de vida no
trabalho e avaliar a efetividade dos servigos prestados, conforme disposto no art. 32, inciso IV, do Decreto
n°® 10.443, de 28 de julho de 2020.

— Prazo sugerido: 9 meses
— Responsavel: Diretoria de Assisténcia a Saude (DAS)

5 . Ampliacido da Telemedicina: Monitorar e divulgar dados sobre o impacto da
telemedicina, garantindo maior acessibilidade e eficacia.

— Prazo sugerido: 8 meses
— Responsavel: Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS)

6. Desenvolvimento de Programa de Capacitacio em Saiude Mental: Implementar um
programa estruturado de capacitacdo para profissionais de saide mental e liderancas, focado nas
especificidades do adoecimento psiquico no contexto policial.

— Prazo sugerido: 12 meses

— Responsavel: DAS em conjunto com o DEC/Instituto Superior de Ciéncias Policiais
(ISCP)

7. Estratégia de Comunicacio e Reduc¢ao de Estigma: Desenvolver e implementar uma
estratégia integrada de comunicacdo visando reduzir o estigma associado a busca de ajuda para problemas
de satde mental.

— Prazo sugerido: 6 meses
— Responsavel: Centro de Comunicacao Social (CCS) em conjunto com o CAPS

8. Desenvolvimento de Indicadores de Desempenho: Estabelecer indicadores especificos
para monitoramento continuo da saide mental na corporagdo, incluindo métricas de utilizacao de servigos,
efetividade e satisfacdo.

— Prazo sugerido: 9 meses

— Responsavel: Estado-Maior em conjunto com a DAS

7. CONCLUSAO

A auditoria sobre saide mental no ambiente de trabalho da Policia Militar do Distrito
Federal (PMDF) revelou avangos significativos, refletindo esforgos institucionais na implementacao de
programas e servicos para atender as demandas psicossociais dos policiais militares. No entanto, as
analises apontaram lacunas importantes que precisam ser abordadas para garantir a eficicia e a
abrangéncia das iniciativas.

Os programas existentes, embora relevantes e bem direcionados, enfrentam desafios
relacionados a capacidade operacional e a acessibilidade. A distribui¢ao desigual de profissionais da satude
mental, a auséncia de um programa sistematico de capacitagao continuada e a falta de dados precisos
sobre telemedicina e afastamentos limitam o impacto das acdes ja implementadas. Além disso, a auséncia
de pesquisas regulares sobre qualidade de vida e saude mental dos policiais dificulta a avaliacdo do
impacto real das intervencdes e a identificacdo de areas prioritarias para melhoria.

Do ponto de vista teorico, a satide mental no trabalho € sustentada por pilares como suporte
organizacional, gestdo adequada da carga de trabalho e acesso a recursos de apoio. Modelos como o de



Karasek e Theorell (1990) e estudos de Leka e Jain (2010) reforcam que ambientes psicologicamente
seguros sdo essenciais para mitigar os efeitos negativos do estresse ocupacional e melhorar o bem-estar
dos trabalhadores. Esses principios devem nortear a formulacio de estratégias mais robustas na PMDF.

A literatura recente sobre saude mental em instituicdes policiais destaca a importancia de
sistemas integrados que combinem prevencdo primaria, intervengdo precoce e tratamento especializado
(Carlan & Nored, 2022). A analise dos programas da PMDF indica a necessidade de maior articulacao
entre essas dimensdes, bem como o fortalecimento das capacidades internas de atendimento e
monitoramento.

A auséncia de manifestacdo formal do 6rgdo auditado apdés a emissdo do Relatdrio
Preliminar indica a necessidade de fortalecer os mecanismos de comunicagdo e resposta institucional,
garantindo que os achados de auditoria sejam efetivamente considerados no planejamento e na
implementa¢ao de melhorias.

Assim, este relatorio refor¢a a necessidade de uma abordagem integrada, que combine
prevengdo, tratamento € monitoramento continuo. A implementagao das recomendagdes apresentadas pode
ndo apenas melhorar a saide mental dos policiais militares, mas também contribuir para um ambiente de
trabalho mais produtivo, seguro e resiliente, alinhado as melhores praticas internacionais. Em ultima
analise, essas acdes tém o potencial de fortalecer a capacidade operacional da PMDF e, consequentemente,
a seguranca publica, beneficiando toda a sociedade.
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:?;;?;:#: R Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
s S n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

on | Documento assinado eletronicamente por JORGE ALAN SOUZA BALONI - 1° SGT
Jel! Lx:l’ QPPMC, Matr.0023780-9, Assessor(a) Técnico(a), em 25/02/2025, as 15:09, conforme art. 6°

;?;;?;:]u; L do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
| Ruardicsnaic S Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

on | Documento assinado eletronicamente por EDMAR CARVALHO RODRIGUES - 2° TEN
jE|| L‘j QOPMA, Matr.0023707-8, Policial Militar, em 25/02/2025, as 15:11, conforme art. 6° do
:?;:?S:u ura Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
st s, S n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

——

o Documento assinado eletronicamente por LUANA NEPOMUCENO KOTAMA - 2° SGT
JEI! Lx:l’ QPPMC, Matr.0074381-X, Policial Militar, em 26/02/2025, as 14:13, conforme art. 6° do
:?;:?S:u ura Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
st s, S n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

sel g

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por PLINIO NUNES DE MELO - ST PM RR (PTTC),
Matr.0013960-2, Auxiliar Administrativo(a), em 26/02/2025, as 14:18, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

sel

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por DIEGO DOUDEMENT CAMPOS JOAQUIM
PEREIRA - SD QPPMC, Matr.0736116-5, Policial Militar, em 26/02/2025, as 15:06,
conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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