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Resumo

A qualidade de vida é algo que tem crescido exponencialmente na sociedade. Como
resultado desse aumento, o comodismo comeca também a surgir... Infelizmente na nossa
sociedade, ha muitos cidaddos que abusam desse comodismo, optando assim, ter vidas
sedentarias e, até em casos mais graves, vidas onde impera o absentismo.

Como resultado desse factor, a instituicio PSP tem vindo a sofrer uma
desagregacédo afectiva entre os elementos das Esquadras. O facto de alguns elementos
policiais ndo quererem laborar, optando pelo caminho do absentismo, tem vindo a
prejudicar a relacdo com o Comandante de Esquadra, com 0s seus camaradas, com a
instituicdo PSP e com o cidaddo que conta com a Policia para manter a sua seguranca. Este
comportamento pode-se repercutir no uso de baixas medicas, usadas com motivos
enganadores e que servem apenas como uma desculpa justificada para o facto de o
elemento policial ndo ter que laborar, por esta razdo € que sdo denominadas como baixas
“fraudulentas”.

Este trabalho tem o intuito de descobrir a razao do uso dessas baixas “fraudulentas”

e encontrar uma forma de as evitar.

Palavras-chave: absentismo, instituicdo PSP, desagregacao afectiva, motivos enganadores,

baixas “fraudulentas”.
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Abstract

The quality of life is something that has grown exponentially in society. As a result
of this increase, the self-indulgence also starts to appear... Unfortunately in our society,
there are many citizens that abuse of that self-indulgence, thus opting, to have sedentary
lives and, even in more serious cases, lives where the absenteeism reigns.

As a result of this factor, the PSP Institution has come to suffer an affective
disaggregation between the elements of the police stations. The fact of some police
elements not wanting to work, opting the way of absenteeism, has come to harm the
relation with the Commander of the police station, with is comrades, with the PSP
Institution and with the citizen who counts on the Policy to keep its security. This behavior
can be reverberated in the use of doctor’s excuse notes, used with deceptive reasons and
only as a justified excuse for the fact of the police element not have to work, it’s for this
reason that they are called “fraudulent” excuse notes.

This works has the purpose of finding the reason of the use of those excuse notes

and finding a way to avoid them.

Keywords: absenteeism, PSP Institution, affective disaggregation, deceptive reasons,

“fraudulent” doctor’s excuse notes.
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BAIXAS MEDICAS

In order to seek truth, it is necessary once in the course of our life,
to doubt, as far as possible, of all things.
(Descartes, 2004:15)

Introducéao

A Policia de Seguranca Publica (Adiante: PSP) tem como missdo prioritaria,
defender a legalidade democréatica e garantir a seguranca interna e os direitos do cidaddo,
conforme o disposto no artigo 272.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (Adiante:
CRP), e 0 que esté estipulado no artigo 1.°, n.° 1 e n.° 2, da Lei n.° 53/2008, de 29 de
Agosto. No entanto, para a execucdo dessa missao por parte da PSP, torna-se fulcral que os
elementos pertencentes @ mesma sejam o exemplo a seguir pelo cidaddo. Os policias
devem satisfazer as mesmas exigéncias que todos os cidadaos, acrescendo-lhes ainda as
exigéncias ligadas as caracteristicas da profissdo, as suas funcdes e as caracteristicas em
que devem decidir e agir (Lima, 2008:8-9). Tendo isto tudo em conta, pode-se concluir que
0 Policia tera que dar o exemplo na observancia de todas as leis e essencialmente no
cumprimento e na prossecucdo dos direitos consagrados na CRP.

Uma das fungdes do Estado, entidade essa que promove a Seguranca através da
Policia, é prover o cidad&o de direitos e deveres, e de 0s proteger, para que o cidaddo possa
ter uma vivéncia na sociedade em harmonia com os restantes citadinos. Na nossa
Constituicdo esta estipulado que todos os demais cidaddos tém direito a proteccao da satde
e o dever de a defender e promover, conforme o artigo 64.°, n.° 1 da CRP. Assim sendo,
sempre que algum elemento policial ndo esteja em condicdes de laborar devido a sua
condicdo de salde, esse elemento policial estara no seu pleno direito de consultar um
médico, de forma a salvaguardar a sua saide. Como € Obvio, a ninguém deve-lhe ser
vedado ou negado o direito a assisténcia médica, de acordo com o artigo 64.°, n.° 3 da
CRP. O que pode aqui ser discutido é o facto de quando podera o elemento policial ir ao
médico para ser diagnosticado. Quando o elemento policial se achar doente, 0 mesmo tem
o direito e devera consultar um médico para que este averigue a situacdo desse elemento
policial. Todavia, aparentam haver casos em que o médico ou esta iludido em relacdo a
situacdo da sanidade do seu paciente, ou entdo, 0 médico tem o conhecimento que o seu
paciente ndo possui nenhuma doenca que o impossibilite de laborar e mesmo assim passa-

Ihe o atestado médico. Isso prevé-se porque ha casos que sao muito dubios, de elementos
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policiais que ameacam meter baixa para ndo laborarem numa determinada data, e de facto
quando é chegado o momento, 0s mesmos encontram-se de baixa médica. Nesses casos, ou
h& uma coincidéncia na apari¢do subita de uma doenca do elemento policial, que é deveras
muito desmedida, ou entdo o elemento policial conseguiu obter a declaracdo médica que
Ihe justifica a auséncia ao servico, de forma ilegitima, ndo estando alegadas as verdadeiras
razdes para a sua asseveracdo. Uma outra razdo para a escolha do tema desta dissertacao,
surge com o facto de ndo haver nenhuma lei que aborde o problema ja mencionado em
concreto, havendo uma dificuldade tremenda de conseguir punir os responsaveis pela
criacdo das baixas “fraudulentas”, bem como conseguir afirmar a consumacao de tal acto.
Posto isto, subordinou-se esta dissertacdo ao tema: Baixas Meédicas: As baixas
“fraudulentas” e a sua prevencao, tendo como objectivos:

1. Contextualizar os protocolos para se obter uma baixa médica.

2. Averiguar se ha realmente a existéncia de baixas “fraudulentas”.

3. No caso de as haver, descobrir quais 0os motivos da sua origem.

4. Saber quais 0s meios que ja existem para combater este fenémeno.

5. Tentar entender a forma de como estas baixas sdo obtidas, se por negligéncia do

médico, ou se por conhecimento do mesmo.

6. Descobrir se os elementos policiais que gozam destas baixas “fraudulentas”, t€ém

outros comportamentos desviantes.

7. Analisar os pros e contras, e tentar prever medidas que possibilitem combater

estas fraudes, e se possivel cessa-las completamente.

O presente trabalho serve assim para tentar compreender o fendmeno das baixas
“fraudulentas”, expondo-0, e deste modo, abrir fronteiras no que diz respeito ao controlo e
obtencdo dessas baixas meédicas. O objecto de estudo desta dissertacdo incide nas
Esquadras genéricas, pois sdo estas que possuem mais situacoes delicadas no que concerne
as baixas medicas.

Para a realizacdo deste trabalho a metodologia adoptada consistiu na divisdo da
dissertacdo em duas partes. A primeira sendo de cariz teorico, constituindo assim o
enquadramento teorico da problematica. Esta parte englobou a realizacdo de trés capitulos,
nos quais se pretende explanar a matéria que envolva o nascimento e evolucdo dos direitos
do Homem. E nesta parte que é também abordado o regime juridico que regula o uso das
baixas medicas, assim como as fiscalizagdes as mesmas. A segunda parte consistiu numa

parte mais pratica, que objectivou obter impressdes e opinides de varios elementos com
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conhecimento deste fendmeno. Este trabalho estd dividido em quatro capitulos. No
primeiro capitulo aborda-se o conceito de Estado, Estado social democrético, e o
surgimento de direitos fundamentais dos cidaddos. No segundo capitulo é abordado o
regime juridico que regula as faltas dadas pelos funcionarios publicos, nomeadamente 0s
elementos policiais da PSP e o regime juridico que regula o uso de baixas médicas, e sdo
também aqui abordadas as entidades responsaveis pelas fiscalizacGes destas baixas
médicas, estando a Seguranca Social mais devota a combater o problema das baixas
“fraudulentas”, visto que ¢ a entidade que ¢ prejudicada por atribuir subsidios de doenga a
quem ndo é realmente devido. No terceiro capitulo estd formulado o problema de
investigacao, expondo as possiveis causas para o aparecimento das baixas “fraudulentas”,
assim como o0s problemas que elas acarretam ndao s6 para o Estado, devido as
remuneracGes, mas também para a imagem da instituicio PSP. Com o estudo e a
elaboracdo destes trés capitulos, surgiu assim a necessidade de ir ao terreno para se
conseguir descobrir quais as verdadeiras razdes que os elementos policiais usam para obter
as baixas que sdo consideradas como “fraudulentas”. E desta forma que surge o capitulo
quarto, sendo o ultimo do presente trabalho. Para a elaboracdo deste Ultimo capitulo foi
executado um estudo de caso que incidiu na Esquadra com mais baixas meédicas e na
Esquadra com menos baixas medicas, de acordo com o nimero de baixas ao nivel das
Divisdes Policiais’. Desta forma pretende-se comparar as mesmas, para averiguar qual o
verdadeiro cerne das origens das baixas médicas “fraudulentas”.

A recolha e pesquisa bibliografica foram coadjuvadas por conversas informais
exploratdrias, com pessoas pertencentes a instituicdo PSP, a Ordem dos Medicos e a
Seguranca Social, que conhecem bem o tema aqui abordado e que tém experiéncia de
investigacdo. Estas interlocu¢des foram usadas como um instrumento de reflexao perante o
método a seguir e as recolhas de informacéo a obter. Os dados recolhidos para a elaboragédo
desta dissertacdo foram fornecidos através da subseccdo de Recursos Humanos da Divisédo
Policial de Loures e da 32 Divisdo Policial, e tambem através do Nucleo de Salde do
Comando Metropolitano de Lisboa (Adiante: COMETLIS). Estes dados estdo cingidos
somente ao ano de 2010 porque o que interessa analisar neste trabalho € a situacdo actual

do uso das baixas médicas. Recorreu-se a técnica do inquérito por questionario, cuja

! Através de dados recolhidos conseguiu-se averiguar qual a Divisdo Policial do Comando Metropolitano de
Lisboa que tinha mais baixas médicas, e a com menor nimero de baixas médicas. Dentro dessas DivisGes
foram investigados e analisados os dados respeitantes as Esquadras pertencentes as mesmas, sobre o nimero
de baixas médicas.
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aplicacdo abrangeu somente os elementos policiais da PSP, pertencentes a Esquadras
genéricas, para se obter assim dados referentes ao uso de baixas médicas. Para a elaboracéao
desta dissertacdo foram ainda realizadas entrevistas semi-directivas, em que o0s
entrevistados respondiam a uma série de perguntas-guia, relativamente abertas, para se
conseguir receber o0 maximo de informacao possivel. Dado o tema da dissertacdo optou-se
por entrevistar um Director Distrital da Seguranca Social, o Director da SADPSP, e 0

Bastonario da Ordem dos Medicos que infelizmente ndo foi possivel contactar.
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“Pelo pacto social, demos existéncia e vida a entidade politica: trata-se
agora pela legislagdo de lhe dar o movimento e a vontade”
(Rousseau, 2010:50)

Capitulo 1 - Enquadramento tedrico-conceptual

Este capitulo recai sobre a evolugcdo do Homem, e o consequente aparecimento de
grupos, criados para combater as dificuldades da subsisténcia do Homem. E através dessa
necessidade que aparece o Estado. E também abordado neste capitulo, a evolugio da
concepcdo de Estado, e a definicdo do Estado actual portugués, o Estado de direito
democratico. Por (ltimo incide-se nos direitos e deveres dos elementos policiais,
pertencentes a Policia de Seguranca Publica, enquadrando-se desta forma o direito a saude

e alguns tipos de faltas ao servico.

1. Abordagem a origem da concepgdo de organizacao

A historia cultural do Homem esta introduzida em contextos historicos que estéo
bastante diferenciados, denominados por épocas histdricas, as quais marcam o0 grau de
organizacdo e das singularidades das vivéncias do Homem. Para Engels, s6 houve trés
¢épocas historicas realmente diferenciadas: “savagery, barbarism, and civilisation” (Engels,
2004:39). Ao longo da historia do Homem, 0 mesmo comegou a criar grupos primarios,
que foram ficando cada vez mais coesos e que estavam a0 mesmo tempo, a alcangar uma
complexidade prépria, formando-se assim as primeiras civilizagdes. Com o crescimento
destas civilizacbes, originou-se a necessidade de criar organizacfes/entidades que
governassem o0 povo, fazendo as escolhas mais acertadas para essa civilizacdo, nao
havendo assim estagnacdo na sua evolucdo. O Homem, aquando das sociedades primarias,
estava constantemente em emigracdes a procura de alimento e de melhores condicdes para
que conseguisse sobreviver as adversidades vividas naquela altura. Com estas emigracdes
0 Homem comecou a encontrar novos indigenas, com 0s quais criava relacGes para
actuarem em prol da sua existéncia, melhorando desta forma as hipo6teses de sobrevivéncia
de ambos os lados. Com estas relacdes, novos grupos foram feitos, comegando dessa forma
a serem constituidas povoacdes, vilas e aldeias, onde o Homem criava estruturas para

regular as suas necessidades.
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Com o aumento de complexidade das coesfes desses grupos e das povoagoes,
surgiu a necessidade de haver uma figura central que conseguisse manter 0s grupos Coesos,
com alguma ordem e disciplina, trabalhando em prol da sua sobrevivéncia. Essa figura
seria 0 chefe de todo o grupo, ou o chefe tribal nos casos das tribos, tendo o poder de
decidir o que seria melhor para o seu grupo. Este chefe do grupo, teria que ser alguém
capaz de se fazer respeitar e com autoridade, visto que “nunca o forte ¢ bastante forte para
se manter sempre como senhor, se ndo converter a forga em direito e a obediéncia em
dever” (Rousseau, 2010:19). Quando o grupo é demasiado grande e complexo, é preciso
mais do que apenas um homem (chefe do grupo) para satisfazer as necessidades desse
mesmo grupo. Foi dessa forma que comecou a surgir a necessidade de serem criadas

organizagoes. ..

1.1. Conceito de organizacao na actualidade

O conceito de organizagdo tem sofrido mutagdes ao longo do tempo, derivado em
parte ao tipo de ambiente sociocultural dominante. Como consequéncia dessas mutacdes, a
definicdo de “organiza¢do” nao se tornou unanime, havendo vérias tipologias estabelecidas
por diversos autores, que, segundo Bilhim ndo estdo erradas, visto que cada uma dessas
teorias apenas acentua destinados aspectos em prejuizo de outros.

Para Edgar Shein, “uma organizag¢do ¢ a coordenacdo planeada de actividades de
uma série de pessoas, para a consecucao de algum propdsito ou objectivo comum, através
da divisdo de trabalho e funcdo e através de uma hierarquia de autoridade e de
responsabilidade” (Shein, 1982:10). Parecida com esta tipologia esta também a de
Maximiano, que defende que “as organizagdes sdo grupos sociais deliberadamente
orientados para a realizacdo de objectivos, que, de forma geral, se traduzem no
fornecimento de produtos e servigo” (Maximiano, 2004: 27). De acordo com Chiavenato,
“as organizagdes sdo sistemas cooperativos € que tém por base a racionalidade, (...) sdo
sistemas sociais baseados na cooperacao entre as pessoas” (Chiavenato, 1983:384). Para
Chiavenato, so existe uma organizacdo quando, haja interac¢do entre duas ou mais pessoas,
desejo e disposicdo para a cooperacao, e que tenham a finalidade de alcancar objectivos em
comum. No entanto, para Jodo Bilhim, a concepcao de “organizagdo” pode ser definida
como sendo “uma entidade social, conscientemente coordenada, gozando de fronteiras
delimitadas que funcionam numa base relativamente continua, tendo em vista a realizacao

de objectivos comuns” (Bilhim, 1996).
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Segundo Bilhim, ha duas componentes distintas, a que diz respeito a historia da
organizacdo, a sua imagem, aos seus empregados, a sua cultura, e a componente que
embraca a organizacdo como sendo parte integrante do meio politico, social e econémico
(Bilhim, 1996: 21). Estas organiza¢Ges por norma possuem rotinas ja estabelecidas,
vocabulario préprio, cultura prépria, assim como certas regras que sé se aplicam aquela
organizacdo. Analisando as tipologias ja abordadas, pode-se afirmar que uma organizacao
é uma entidade social, que tera que conter: pessoas (as quais estdo vinculadas a
organizacdo), coordenacdo (tém que ser criadas relacdes de cooperacdo entre 0s Varios
elementos da empresa, para que tenham um caminho a seguir), objectivos (que serdo
estabelecidos através da coordenacdo desses elementos), divisdo de trabalho (cada
elemento tem as suas particularidades, as suas funcdes e tarefas a serem cumpridas) e
também, hierarquia da autoridade (a existéncia de uma estrutura hierarquica, onde ha a
delimitacdo de postos e categorias). Nestas relaces sociais, a relagdo contratual também
vai envolver crencas, expectativas e percep¢des, ou seja, vai ser criado um contrato
psicolégico, uma obrigagdo ético-moral®, que ndo esta disposta no contrato. Para Braganca,
“esta convicgdo ¢ sustentada na percepcdo de que uma promessa foi feita (...) e algo foi
oferecido em troca (...), ligando desta forma as partes a um quadro de obrigacdes
reciprocas” (Braganca, 2001:23).

No caso da organizacdo da Policia de Segurancga Publica, ela é a consequéncia das
constantes mudancas que tem sido alvo desde 1383, data essa reconhecida por todos os
elementos policiais, pois foi nesse ano que foram criados os “Quadrilheiros”, pelo Rei D.
Fernando I, o primeiro corpo de agentes policiais. A instituicdo PSP tem as suas

particularidades em relacéo a sua organizacédo devido as missdes que acarreta.

2. A aparicdo do Estado

Para que a vida em sociedade seja harmoniosa e para que a convivéncia dos
cidaddos esteja de alguma forma regulada, é necessario que hajam regras, e que as mesmas
sejam cumpridas. Com o decorrer do tempo, e com a evolucdo da sociedade, foram criados
varios mecanismos por diversas entidades com uma forca dominante, que objectivavam a

coesdo da sociedade e o0 bem comum.

% Segundo Germano Marques da Silva, a moral pode ser considerada como o “conjunto de normas de
conduta, quer em geral, quer aquelas que sdo reconhecidas por determinado grupo humano” (Silva, 2001:25-
26), e a ética pode ser considerada como “uma reflexdo sobre a moral, trata do dever ser e ndo apenas do ser.
(...) é uma reflexdo destinada a ajudar ao julgamento pessoal e independente em vista a guiar o
comportamento na ac¢ao” (Silva, 2001:27).
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Para que o objectivo em vista fosse alcangado, e as entidades em causa
conseguissem cumprir a sua missao, foi preciso ter um pensamento linear como defende
Rousseau, que “havera sempre grande diferenca entre submeter uma multiddo e reger uma
sociedade” (Rousseau, 2010:25). O Estado foi uma criacio do Homem, e faz parte
integrante dos mecanismos usados para regular a vida em sociedade. Para que haja um
Estado, sd0 precisos trés elementos bésicos: um povo, um territério e poder®. Desta forma,
estdo tracados os alicerces para a criagdo de um Estado. Segundo Moreira, que expde a
opinido do filésofo Aristételes, o Estado ndo provinha de uma origem contratual, visto este
ser indispensavel para a prossecucdo dos interesses do Homem, que ndo 0s conseguiria
obter por outros meios, como 0 apoio que encontrava na familia ou em associacGes de
familias de pequenas comunidades (Moreira, 1995:21). Esta entidade, na actualidade, tem
0 poder de incutir deveres nos cidaddos, assim como direitos, para que estes possam viver
em harmonia. Este poder pode ser designado por ius imperii (também denominado por jus
imperii), que significa autoridade, competéncia, poder do Estado (Valente, 2009:29).

O Estado e constituido pelo conjunto dos seus cidadaos, livres e responsaveis, que
possuem determinados direitos e deveres, assim como garantias fundamentais, estando
todos eles unidos por um projecto comum de vida. Esta entidade foi criada com o propésito
de cumprir determinados objectivos e fungdes, que visam a satisfacdo de necessidades,
sejam elas materiais ou espirituais dos seus cidaddos. Cabe ao Estado lutar pelo bem-estar
dos seus cidaddos, assim como as suas qualidades de vida, promovendo a saude,
seguranca, educacdo, cultura, entre outros direitos, conforme o disposto no artigo 9.° da
CRP. Segundo a nossa CRP, constata-se que “Portugal ¢ uma Republica soberana, basecada
na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na construcdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria”, conforme artigo 1.°, da Constitui¢io. E uma RepUblica
soberana pois é uma forma de governo em que 0 povo exerce a soberania. Segundo
Canotilho, a “Reptblica Portuguesa, além de ser soberana no sentido de comunidade
autodeterminada e autogovernada, & ainda soberana ao acolher como titulo de legitimacéo

a soberania popular” (Canotilho, 2000:224).

* Segundo Marcello Caetano, o poder é “a possibilidade de eficazmente impor aos outros o respeito da
propria conduta ou de tragar a conduta alheia”, e o mesmo diz ainda que o poder existe “existe sempre que
alguém tem a possibilidade de fazer acatar pelos outros a sua prépria vontade, afastando qualquer resisténcia
exterior aquilo que quer fazer ou obrigando os outros a fazer o que ele queira” (Caetano, 1983:5).
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A nossa Republica, segundo o artigo 2.°, da CRP, “¢ um Estado de direito
democrético, baseado na soberania popular, no pluralismo de expressdo e organizacdo
politica democréticas, no respeito e na garantia de efectivacdo dos direitos e liberdades
fundamentais e na separacdo e interdependéncia de poderes, visando a realizacdo da
democracia econémica, social e cultural e o aprofundamento da democracia participativa”.
O Estado de direito democratico pode ser definido como: um Estado de direito, pois ha
uma “sujeicdo do poder a principios e regras juridicas -, garantindo as pessoas e cidad&os
liberdade, igualdade perante a lei e seguranga” (Canotilho, 2000:231), e também como
sendo um Estado democratico, porque “a legitimidade do dominio politico e a legitimacao
do exercicio do poder radicam na soberania popular (artigos 2.° e 3.°) e na vontade popular
(artigo 9.°* (Canotilho, 2000:231). Em suma, pode-se dizer que “h4, assim, uma
democracia de Estado de direito e um Estado de direito de democracia” (Canotilho,
2000:230). S6 se pode falar em Estado de direito democréatico quando as caracteristicas do
Estado de direito e da democracia concordantemente se conjugam.

No Estado de direito democratico, a relacdo entre os orgdos de soberania e 0sS
cidaddos ndo deve ser unilateral, quer isto dizer que a relacdo destes dois sujeitos deve
estar subordinada ao Direito, porque na democracia é fundamental que haja uma
intervencdo do povo no governo, caso contrario ndo se pode considerar uma democracia.
Havendo uma relacdo entre o Estado e o0s seus cidaddos que esteja efectivamente
subordinada ao Direito, pode-se abordar o conceito de poder constituinte, que para
Canotilho pode ser definido como, um poder que “serve para fazer uma constituicao
oponivel aos representantes do povo e ndo apenas uma constituicdo querida pelo povo
soberano™ (Canotilho, 2000:70), ou seja, o “poder constituinte corresponde, no fundo, ao
objectivo central (core objective) do constitucionalismo: a primeira fun¢do de uma ordem
politico-constitucional foi e continua sendo realizada através de um sistema de limites
impostos aqueles que exercem o poder politico” (Canotilho, 2000:71). De acordo com
Canotilho, s6 o povo “pode “decidir” ou deliberar sobre a conformagdo da sua ordem
politico-social” (Canotilho, 2000:75), explicando ainda que “poder constituinte significa,

assim, poder constituinte do povo” (Canotilho, 2000:75).

* Os artigos mencionados nesta citacao referem-se & CRP.
® Apesar de na citagiio a palavra “constituigio” estar em letra pequena, a mesma corresponde a Constituicio
da Republica Portuguesa.
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John Locke fez uma distingdo entre poder constituinte e poder ordinario do
governo, ou seja, Locke “sugeriu a distingdo entre poder constituinte do povo,
reconduzivel ao poder de o povo alcangar uma nova “forma de governo”, ¢ o poder
ordinério do governo e do legislativo encarregados de prover a feitura e a aplicacdo das
leis” (Canotilho, 2000:72-73). O Estado de Direito democréatico pode ser caracterizado pela
subordinacdo do préprio Estado, assim como de todos 0s seus 6rgdos, instituicdes, agentes,
a Constituicdo, e a todos os restantes diplomas legais, bem como a rejei¢do de qualquer
poder ou de qualquer abuso de autoridade que sejam exercidos de forma ilegitima,
desproporcional ou irracional. O Estado tem as suas competéncias delimitadas na
Constituicdo, para que desta forma ndo haja abuso do poder, ou o uso incontrolado da
forca. O Estado pode usar de meios coercivos, estando legitimado para tal, pois esta
entidade visa a seguranca e a convivéncia harmoniosa entre todos os seus cidadaos, e para
proteger os direitos fundamentais de uns, por vezes tém-se que violar outros direitos
fundamentais. Estes direitos s6 sdo violados quando estd em causa um bem maior®, ou
quando h& um direito que esta ilegitimamente a ser violado.

Para que o Estado consiga legitimar o seu poder e permitir o seu normal
funcionamento na gestdo da sociedade, 0 mesmo tem que se munir de instituicdes,
organismos que ajudem nessa gestdo, assim como 6rgdos de fiscalizacdo. E através da
coordenacdo destes 6rgdos que, o Estado conseguird manter uma organizacao politica de
um povo, estando a subsisténcia do mesmo ligada ao sentimento da necessidade que recai
sobre esse Estado por parte dos seus cidaddos. A sociedade tem que acreditar que sem esta
entidade, podera ndo haver paz interna (seguranca interna) nem seguranca externa (defesa
nacional). Uma das instituicGes que estd sob a alcada do Estado de direito democratico
Portugués, com o intuito de objectivar a seguranca dos cidaddos, é a Policia de Seguranca

Publica.

2.1. Funcdes do Estado e a promocao do direito a saude

O Estado tem imensas funcdes no que concerne ao bem-estar dos cidadaos. Esta
entidade, que nos governa e que no entanto nao existe a nivel material, € responsavel pela
criacdo de leis, sejam elas basicas ou complexas, direccionadas para a sociedade ou para

instituicbes em particular, entre outras, que sdo necessarias a sobrevivéncia do ser humano.

® Um exemplo de uma violagéo legitima de um direito fundamental (como o direito & vida, previsto no artigo
24.5 n.° 1, da CRP) é a legitima defesa (prevista no artigo 31.° e 32.° do Cddigo Penal), que sdo os casos onde
h& exclusdo da ilicitude.
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E desta forma que o Homem consegue viver em harmonia na sociedade, consegue
interagir com o resto dos cidaddos sem causar distdrbios ou sem promover a alienacéo da
ordem publica, sendo esta considerada como “o conjunto dos principios fundamentais
subjacentes ao sistema juridico, que o Estado e a sociedade estdo substancialmente
interessados em que prevalecam e que tém uma acuidade tdo forte que devem prevalecer
sobre as convencgdes privadas” (Pinto, 1999:551). Ao se observar a CRP’, a nossa “lei
basilar”, constata-se na preocupacdo do Estado em proteger os bens e os direitos dos
cidaddos. Com isto pretende-se que haja uma reciprocidade de direitos e deveres entre o
Estado e o cidaddo, contribuindo assim para a subsisténcia de ambos. Desta forma, a luz da
CRP, ¢ tarefa fundamental do Estado “garantir os direitos e liberdades fundamentais e o
respeito pelos principios do Estado de direito democratico”, e “promover o bem-estar e a
qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os portugueses, bem como a efectivagao
dos direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais”, de acordo com o artigo 9.°, alinea
b) e c) respectivamente, da CRP.

Para que o sistema® funcione, ha certos direitos que tém que estar consagrados na
nossa Constituicao. Para Faria, “sdo direitos fundamentais em sentido formal os que a
Constituicdo especifica como tais; em sentido material sdo 0s que constituem a base
juridica de cada pessoa, quer estejam consagrados na Constituicdo, nas leis, ou nas regras
aplicaveis de direito internacional” (Faria, 2001:3), sendo que “os direitos fundamentais
propriamente ditos, os direitos fundamentais em sentido técnico (...) sao
predominantemente deveres do Estado para com os cidaddos™ (Faria, 2001:94). Os
direitos do homem podem-se considerar como “direitos morais, isto ¢, (direitos que se
sustenta existirem antes de, ou independentemente de, quaisquer regras juridicas ou
institucionais) de um tipo especial: aplicam-se a todos o0s seres humanos enquanto seres
humanos incondicional e invariavelmente” (Espada, 1997:25). Todo o cidaddo tem direito
a sua integridade fisica e moral, conforme o artigo 25.°, da CRP, e em consonancia esta
também consagrado nesta “lei basilar”, o direito a saude, previsto no seu artigo 64.°. Para
Faria, o direito a saude enquadra-se na ultima (quinta) posicdo em relacdo a hierarquia dos
direitos fundamentais, conforme afirma, “na ultima posi¢ao (...) deparam os demais

direitos fundamentais econdmicos, sociais e culturais, cuja Unica garantia esta na proteccao

" Segundo Canotilho, a Constituigio pode ser definida como “um texto juridico que, ao mesmo tempo, fixa a
constituicdo politica de um estado” (Canotilho, 2000:68).

® Inter-relagdo entre o Estado e o cidadao, onde um sustenta o outro.

° Faria quando aborda estes direitos, esta-se a referir aos artigos compreendidos na Parte | da CRP e do
respectivo Titulo I11.
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»10° (Faria,

comum das normas constitucionais, designadamente na sua fiscalizacdo
2001:102). Todo o cidadao esta resguardado no que respeita a sua saude, visto que “todos
tém direito a protecgdo de satde e o dever de a defender e promover”, previsto no artigo
64.%, n.° 1, da CRP, inclusive no emprego, onde todos os cidadaos, sem discriminacéo, tém
direito a “prestagcdo do trabalho em condi¢des de higiene, seguranca e saude”, de acordo

\

com o artigo 59.°, n.° 1, alinea c) da mesma lei, bem como a “assisténcia e justa reparacao,

quando vitimas de acidente de trabalho ou de doenca profissional™'”

, previsto na alinea f)
do mesmo artigo. Analisando o artigo 64.° n.° 2, na alinea a), da CRP, apura-se que 0
Estado promove a protec¢ao da saude “através de um servigo nacional de saude universal e
geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente
gratuito”.

O Estado, tendo varias valéncias, precisa de criar e orientar instituicdes, entidades e
Sservicos para que consiga gerir a sociedade, como € o caso dos Ministérios, entre eles o
Ministério da Saude (Adiante: MS). Esta entidade tem como atribui¢des, segundo o artigo
2.% alinea b), do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, “exercer, em relagdo ao
Servico Nacional de Saude, fungdes de regulamentacdo, planeamento, financiamento,

orientagdo, acompanhamento, avaliacao, auditoria e inspec¢ao”.

2.2. Direitos e deveres dos elementos da Policia de Seguranca Publica

Os elementos da PSP estdo vinculados a esta instituicdo mediante contrato de
trabalho'®, tendo como obrigacdes “comparecer ao servico com assiduidade e
pontualidade”, e cumprir as ordens emanadas pelos seus superiores hierarquicos, conforme
0 estipulado pelo artigo 128.°, n.°1, al. b) e al. ), do Codigo do Trabalho em anexo, na Lei
n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro. Para além dos elementos policiais estarem vinculados as
leis que digam respeito a sua propria instituicdo, também tém que cumprir 0s restantes
diplomas legais pelos quais se rege o cidaddo em comum. Analisando a Lei n.° 7/90, de 20
de Fevereiro, que define o Regulamento Disciplinar da PSP, constata-se numa série de
artigos que tém como um dos objectivos fulcrais, o de transpor a comunidade o
comportamento de um cidaddo exemplar e incorruptivel, por mais adversas que sejam as

situacOes enfrentadas pelo mesmo no seu dia-a-dia.

190 direito a satde (artigo 64.9), esté integrado no Titulo ITT da nossa CRP, contendo em epigrafe, “Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”.

1 para mais informagdes sobre as doencas profissionais, consultar o Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5
de Maio.

12 Cfr. artigo 11.° e artigo 12.2, n.°1, al. d), do Cddigo do Trabalho, da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

12
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Segundo Paula Monteiro, “a Policia é confrontada, frequentemente, com situagdes
que pGem em risco a vida dos seus funcionarios. Ela constitui um obstéculo a prossecucéao
dos fins que os infractores teriam em vista e, portanto, torna-se um “alvo a abater””
(Monteiro, 2002:7). E no seguimento dessa atitude comportamental que os elementos
policiais ndo podem “retirar vantagens directas ou indirectas, pecuniérias ou outras, das
funcbes exercidas, actuando com independéncia em relacdo a interesses e pressdes de
qualquer indole”, de acordo com o artigo 8.°, n.° 1, da Lei n.° 7/90, de 20 de Fevereiro,
tendo em sua epigrafe “Dever de isengdo”, e segundo 0 n.° 2, al. g), do mesmo artigo, nem
“solicitar favores, ndo pedir nem aceitar valores ou quaisquer outros beneficios que possam
implicar, directa ou indirectamente, com a independéncia, objectividade e imparcialidade
de exercicio das suas fungdes”. Estes casos referem-se as situagdes em que o policia
aproveita a sua situacdo socioprofissional para fazer jus a sua vontade propria e ndo a
vontade do Estado, actuando assim ilegitimamente. Desta forma, o dever de isengéo tem
assim a funcdo de ndo permitir ao elemento policial que comprometa o servigo policial
devido a acordos ou favores com outras pessoas ou entidades. Os elementos policiais
devem também, “participar, prontamente ¢ com verdade, aos superiores hierarquicos as
faltas de servico e quaisquer actos praticados pelos subordinados contra disposicao
expressa deste Regulamento”, conforme o artigo 11.°, n.° 2, al. b), da Lei
supramencionada. Se um elemento faltar ao servico, mesmo estando a falta justificada,
deve o mesmo dizer a verdadeira razdo dessa falta, sob pena de incorrer numa transgressao,
passivel de ser admoestado por um processo disciplinar.

Os elementos policiais ndo deverdo faltar ao servico, segundo o artigo 14.°, n.° 2, al.
a), do mesmo diploma, e devem “apresentar-se, nos dias e horas determinados nos termos
regulamentares, no posto de servigo para que estiverem designados”, conforme o que esta
plasmado no artigo 15.°, n.° 2, al. b), dessa lei. Ao analisar o artigo 16.°, da lei ja
mencionada, contendo em epigrafe “Dever de aprumo”, constata-se que ndo obstante
destes deveres inerentes aos elementos policiais, devem os mesmos também manter uma
postura que honorifique a sua instituicdo, devendo ‘“assumir, no servico e fora dele,
principios, normas, atitudes e comportamentos que exprimam, reflictam e reforcem a
dignidade da fungdo policial e o prestigio da corporacdo”, conforme o n.° 1 desse artigo.
Também ndo devem “praticar, no servico ou fora dele, ac¢des contrarias a ética, a
deontologia funcional, ao brio ou ao decoro da corporagdo”, de acordo com o que esta

determinado pelo artigo 16.°, n.° 2, al. f), dessa Lei, nem devem os mesmos “praticar em
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servico qualquer ac¢do ou omissao que possa constituir ilicito criminal, contravencional ou
contra-ordenacional”, segundo o n.° 2, al. m), do artigo ja referido.

Resumindo esta pandplia de deveres inerentes ao pessoal policial, pode-se concluir
que durante o servigo dos mesmos, estes devem “dedicar-se ao servico com toda a
lealdade, zelo, competéncia, integridade de caracter e espirito de bem servir, utilizando e
desenvolvendo de forma permanente a sua aptiddo, competéncia e formacao profissional
adquiridas na PSP ou outras constantes do respectivo processo individual”, como consta no
artigo 5.2, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 299/2009, de 14 de Outubro. E de realcar a quantidade
de deveres que um elemento policial tem que cumprir, para que o comportamento deste
ndo se torne nocivo para a imagem da instituicdo. Quando estes deveres ndo sdo honrados,
ou sdo desrespeitados, a consequéncia podera ser a instauracdo de processo disciplinar e a
consequente punicdo do agente transgressor. Surge assim a necessidade de estipular quais
as penas a serem aplicadas aos funcionarios/agentes que cometeram essas infracgdes
disciplinares, que segundo o artigo 25.°, n.°1 da Lei n.° 7/90, de 20 de Fevereiro, séo: a
repreensdo verbal, a, repreensdo escrita, a multa até 30 dias, suspensdo de 20 a 120 dias,
suspensdo de 121 a 240 dias, aposentacdo compulsiva ou, a mais onerosa para o elemento

policial, que é a demissao.

3. Faltas no emprego

Todo o cidad@o tem direito ao trabalho, conforme o que estd plasmado no artigo
58.%, n.° 1 da CRP. No entanto o trabalhador podera adoecer ndo podendo deste modo
prestar o servi¢o que por ele é assegurado. Nesta eventualidade, hd duas condi¢des que nao
podem ser negligenciadas, a seguranca da saude do trabalhador faltoso, assim como a
justificacdo do motivo pelo qual o trabalhador ndo compareceu ao seu servico. Surge assim
o artigo 59.°, n.° 1, da CRP, que abrange “todos os trabalhadores, sem distingdo de idade,
sexo, raca, cidadania, territorio de origem, religido, convicgdes politicas ou ideologica”,
consagrando que estes tém direito a “prestacdo do trabalho em condi¢cdes de higiene,
seguranca e saude” e a “assisténcia e justa reparagdo, quando vitimas de acidente de
trabalho ou de doenca profissional”, nas alineas c) e f) respectivamente. Observando este
artigo, denota-se a preocupacdo de proteger a saude do trabalhador, visando desta forma

minimizar os danos que Ihe sdo causados.
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3.1. Faltas dadas pelos funcionérios publicos (elementos policiais)

Os elementos integrados no quadro orgénico da PSP sdo considerados funcionarios
plblicos, pertencendo assim & Administracdo Publica'®, e, estido também sob directa
dependéncia do Ministério da Administragdo Interna** segundo o artigo 2.°, da Lei n.°
53/2007, de 31 de Agosto, sendo-lhes aplicado o regime previsto no Decreto-Lei n.°
100/99, de 31 de Marco, de acordo com o artigo 28.°, do Decreto-Lei n.° 299/2009, de 14
de Outubro, onde é definido o regime da perda de vencimento de exercicio em caso de
faltas por doenca e quais as condi¢Oes da sua recuperagéo.

Todo o funcionario tem o direito a faltar ao servigco por motivo de doenca conforme
0 artigo 29.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, ou por outro motivo que
permita essa auséncia ao servico™, desde que esta seja devidamente justificada ou
comprovada. Esmiugando o DL ja mencionado, considera-se como falta, “a ndo
comparéncia do funcionario ou agente durante a totalidade ou parte do periodo de trabalho
a que esta obrigado, bem como a ndo comparéncia em local a que 0 mesmo deva deslocar-
se por motivo de servico™®®, de acordo com o seu artigo 18.°. Estas faltas podem ser
justificadas, conforme o artigo 20.° desse DL para minimizar a penalizacdo aplicada ao
funcionario, seja ela de ambito disciplinar ou pecuniario. Interessa também ao agente
faltoso justificar as mesmas para que nao impliqguem desconto de férias, de acordo com o
artigo 13.°, n.° 1, do DL supramencionado, caso contrario aplica-se 0 n.° 2 desse mesmo
artigo, descontando-se assim um dia de férias por cada dia de falta consumado.

As faltas podem ser justificadas se forem dadas por motivo de doenca, doenca
prolongada, acidente de servico, doenca profissional, para tratamento ambulatério,
realizacdo de consultas médicas e exames complementares de diagnostico, entre outros
tipos de faltas'’. Por doenca pode-se considerar toda a situagdo moérbida, evolutiva, ndo
decorrente de causa profissional ou de acto da responsabilidade de terceiro pelo qual seja
devida indemnizacdo, que determine incapacidade temporaria para o trabalho”, que

corresponde a transcricdo do artigo 2.°, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro.

13 Cfr. artigo 266.° e artigo 272.%, n.° 1, da CRP.

4 Vide anexo B (Organograma do Ministério da Administracio Interna).

5 As restantes faltas poderéo ser justificadas se preencherem os pressupostos previstos no artigo 21.%, n.% 1,
do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

16 Cfr. artigo 248.°, n.°1, da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

7 Enumeracéo de algumas justificacdes de faltas previstas no artigo 21.°, n° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de
31 de Marco.
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Todas as faltas que ndo preencherem o0s pressupostos previstos no artigo 21.°, n.° 1,
do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, serdo automaticamente consideradas como
faltas injustificadas'®, que sdo mais gravosas para 0 agente que as perpetua. Essas s30 mais
onerosas para 0 agente pois descontam para o periodo de férias, determinam a perda das
remuneracoes correspondentes aos dias de auséncia, descontam na antiguidade do agente, e
poderdo também ser responsaveis por sancdes disciplinares e nos casos mais graves, em
que 0 agente em causa tenta distorcer o motivo da falta ou ludibriar o sistema, responsaveis
pela san¢do criminal de acordo com o artigo 71.° n.° 2 e n.° 3, respectivamente, do
Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

O artigo 30.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, e 0 n.° 1 da Circular
n.° 10/DNA/RH/2007, obrigam a comunicagdo da ndo comparéncia ao servi¢o do elemento
faltoso™, por si ou por interposta pessoa no préprio dia da falta, ao seu superior
hierarquico®®, ou em casos de excepcionalidade no dia seguinte, a indicar o local onde se
encontra e apresentar o documento comprovativo de doenca no prazo de cinco dias Gteis?,
isto nos casos em que 0 paciente vai a médicos que s@o estranhos aos Postos Clinicos da
PSP?%. Nos casos em que o doente recorre a um médico do Posto Clinico do Servigo de
Satde da PSP, sera esse mesmo posto clinico que se encarregara “da entrega de copia do
documento comprovativo da doenga ao servigo respectivo”, de acordo com o n.° 3, al. b),
i), do Despacho 09/GDN/05, de 23 de Fevereiro. Se este documento ndo for entregue no
prazo estipulado, as faltas cometidas pelo agente contardo como faltas injustificadas até a
entrega do documento comprovativo nos servicos competentes, a ndo ser que esse
“descuido” por parte do agente seja devidamente justificado, conforme o artigo 30.°, n.° 5,

do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

18 Cfr. artigo 249.° e artigo 256.°, da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, e o artigo 71.°, do Decreto-Lei n.°
100/99, de 31 de Marc¢o.

19 Segundo essa Circular, o elemento em causa ndo é somente um funcionario ptblico, é o elemento policial
da PSP.

2 Cfr. n.2 3, al. a), i), do Despacho n.® 09/GDN/05, de 23 de Fevereiro.

2L Cfr. n.2 3, al. a), ii) do Despacho n.° 09/GDN/05, de 23 de Fevereiro.

22 De acordo com Correia (vide anexo C, entrevista I) “a pessoa quando estd de baixa tem que reportar a
mesma no prazo de 5 dias, tem que dar conhecimento imediato e apresentar o Certificado de Incapacidade
Temporéria no prazo de 5 dias Uteis. E por ai uma pessoa pode cometer uma infracgdo disciplinar, se ndo
reportar nesse periodo.”
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3.1.1. Para tratamento ambulatério, realizacao de consultas e de exames

De acordo com o artigo 52.° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, o
funcionario que “encontrando-se ao Servigo, care¢a, em virtude de doenca, deficiéncia ou
acidente em servico, de tratamento ambulatério® que néo possa efectuar-se fora do periodo
normal de trabalho pode faltar durante o tempo necessario para o efeito”. O documento que
podera justificar esta falta sera um “uma declaracdo passada por estabelecimento
hospitalar, centro de salde, incluindo as modalidades de atendimento complementar e
permanente, ou instituicdes destinadas a prevencao ou reabilitacdo de toxicodependéncia
ou alcoolismo, integrados no Servico Nacional de Saude”, que esta estipulado pelo artigo
30.2, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 09 de Maio?*, explicando qual a “necessidade
de auséncia ao servigo para tratamento ambulatorio e os termos em que a fruird”, ao abrigo
do artigo 52.° n.° 2, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

Por uma questdo de ordem e disciplina, e para que o servico se faca da forma mais
coerente, deve o agente em questao entregar no servigo “um plano de tratamento, ou na sua
falta e, neste caso, por cada auséncia para tratamento, documento comprovativo da sua
presenca no local da realizagdo do mesmo”, conforme o legislado pelo artigo 52.°, n.° 3, do
DL supracitado. Desta forma consegue-se agilizar todo este processo de modo a nao
prejudicar mais a situacdo do doente, precavendo-se assim situacfes futuras semelhantes.
As horas consumidas durante o servico, derivado a esta situacdo, sdo convertidas em dias

completos de faltas, no entanto estas continuam a ser consideradas como servico efectivo®.

2 Apesar de so se referir ao “tratamento ambulatorio”, aplica-se também o mesmo pressuposto as situages
de auséncia para realizacdo de consultas médicas e exames complementares de diagndstico, de acordo com o
artigo 52.°, n.° 5, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

2% Este DL veio a alterar o disposto nos artigos 30.° e 31.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

2 Cfr. artigo 52.%, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.
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A liberdade é o direito de fazer tudo
0 que as leis consentem
(Montesquieu, 2005:166)

Capitulo 2 - Regime juridico que regula o uso das baixas medicas

Este capitulo tem como objectivo o de abordar o modo como se processa 0 uso das
baixas médicas dadas pelos funcionarios publicos, nomeadamente os elementos policiais. E
aqui investigada a legislacdo que regula o uso de baixas médicas, quais as consequéncias
que advém do uso das mesmas, assim como 0s prazos e as entidades que fiscalizam todo
este processo. O objectivo deste capitulo sera o de descrever quais as formas possiveis de
gozar o direito do uso de baixa médica, ausentando-se o funcionario em causa, ao Servigo.
Neste capitulo também se ira tentar desvendar quando € que estas baixas sdo usadas de
forma menos correcta, iludindo o sistema, sendo assim consideradas como baixas
“fraudulentas”®. Ou seja, 0 elemento em questdo ndo esta realmente doente, mas possui
uma declaracao que Ihe justifica as auséncias ao servi¢o por motivo de doenca. Seja como
for, nos casos em que o elemento faltoso estd de baixa médica, hd métodos e entidades
fiscalizadoras para o efeito, que tentam assim desvendar a verdadeira esséncia de cada
baixa médica, averiguando se a mesma € legitima ou ndo, havendo severas punicdes para
quem perpetua este tipo de transgressao.

Né&o foram abordadas neste capitulo as faltas dadas por acidente de servico ou
doenca profissional, porque nestes casos ha efectivamente um infortinio comprovado, que
impossibilita o elemento policial de laborar nas suas perfeitas condicdes. Também ndo
foram abordadas as faltas por doenca prolongada, visto ser o objectivo deste trabalho o
estudo e analise das baixas médicas que sdo usufruidas de um modo reincidente, mas

havendo intervalos em que o elemento em causa efectivamente labora.

%8 pode-se considerar baixa “fraudulenta”, aquela que contém (no atestado médico) motivos enganadores da
sua existéncia. Na opinido do Doutor José Gongalves, Director Distrital da Seguran¢a Social de Leiria (vide
anexo C, entrevista Il), ha baixa médica “fraudulenta” quando “o0 beneficiario se encontra a receber subsidio
de doenga indevidamente por ndo existir patologia que o invalide de trabalhar”. Segundo o Superintendente
Pocgas Correia, Director da SADPSP (vide anexo C, entrevista I), essas baixas “sdo fraudulentas porque se
tem essa percepg¢do, na pratica é mais complicado porque elas estdo justificadas por quem tem a competéncia
para o fazer”.
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1. Faltas por doenca

As faltas por doenga sdo as que sdo por norma denominadas por “baixas”, ou seja,
quando um elemento esta doente, tendo apresentado a justificacdo que o comprove, pode-
se dizer que esse elemento esta de baixa. No entanto, o elemento que esta de baixa podera
estar inapto para o servico, ndo decorrente do facto de estar doente, mas derivado a um
acidente de trabalho?’ por exemplo. Considera-se que o funcionario esta de “baixa” quando
0 mesmo esté4 impossibilitado fisicamente ou até psicologicamente? para o cumprimento

do servico.

1.1. Declaracéo/justificagdo das faltas por doenca

Para que a falta do elemento policial esteja justificada este deve entregar uma
certificacdo de incapacidade temporaria que “¢ efectuada através de atestado médico, em
impresso de modelo proprio, designado por certificado de incapacidade temporéaria para o
trabalho por estado de doenca (Adiante: CIT)®, o qual é identificado pela aposicio das
vinhetas do médico e do estabelecimento de satide”, conforme o previsto no artigo 2.°, n.°
2, da Portaria n.° 337/2004, de 31 de Margo. Este modelo do CIT esta regulado na Portaria
n.° 666-A/2007, de 1 de Junho, e contém o nimero de dias em que o doente se ira ausentar
ao servico. Esses dias s@o concedidos conforme o parecer do médico sobre a situacdo do
seu paciente, sendo “uma questdo de ética ¢ moral, e s6 os médicos é que poderao decidir
sobre o nimero de dias de baixas que devem dar”*°, de acordo com Pogas Correia.

A certificagdo ¢ efectuada “pelos servigos competentes do Servico Nacional de
Salde, através de documento emitido pelos respectivos médicos”, sendo 0s servigos
considerados competentes para esse efeito as “entidades prestadoras de cuidados de saude,
designadamente centros de salde, servicos de prevencdo e tratamento da

»31 como esta

toxicodependéncia e hospitais, com excep¢do dos servigos de urgéncia
estipulado pelo artigo 14.°, n.° 1 e n.° 2, respectivamente, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4
de Fevereiro. No entanto, no artigo 30.° n.° 3 do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio,

faz-se uma abrangéncia das entidades competentes para o efeito, como é o caso do médico

2T Cfr. artigo 21.%,n.° 1, al. i), do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

%8 Nestes casos (baixas psicoldgicas), deve o médico que preenche o Certificado de Incapacidade Temporéria
(vide anexo A), referir que o doente ndo é obrigado a permanecer na sua residéncia, explicando no seu
processo clinico qual a raz&o.

“° Para saber o que deve conter o CIT, confrontar artigo 31.%, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de
Maio.

%0 Vide anexo C, entrevista .

1 O artigo 30.2, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio, também descreve as entidades responséveis
pela declaracéo do atestado de doenga.
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privativo dos servicos®, do médico de outros estabelecimentos publicos de saide, bem
como os médicos ao abrigo de acordos com qualquer dos subsistemas de salde da
Administragdo Publica, e ainda o “médico afecto aos postos clinicos da PSP, de acordo
com o n.° 2, al. b) da Circular n.° 10/DNA/RH/2007, de 30 de Julho. O pessoal com
funcgdes policiais que estd impedido de comparecer ao servico por motivo de doenca, fora
dos periodos de funcionamento dos postos clinicos da PSP, devera recorrer as entidades ja
mencionadas anteriormente, de acordo com o n.° 4 da Circular supramencionada.

Quando os doentes obtém o CIT, passado pelas entidades ja referidas®, devem
esses documentos “ser remetidos, pelos beneficidrios, as instituicdes gestoras das
prestacdes, no prazo de cinco dias Uteis a contar da data da respectiva emissdo, engquanto
nao for concretizada a transmissao electronica de dados respeitantes aquela certificacdao”,
segundo o artigo n.° 34, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, no entanto,
no caso dos elementos policiais, deve o CIT ser entregue ou a Esquadra onde esta
integrado o elemento policial ou ao préprio posto clinico do Comando da Policia onde o
elemento est4 colocado, sendo depois o CIT remetido para o posto clinico®. Este CIT, que
¢ uma declaragdo da doencga, “¢ valida pelo periodo que o médico indicar como duragdo
previsivel da doen¢a, ndo podendo, contudo, exceder 30 dias”, conforme o artigo 31.°, n.°
3, do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio, e o n.° 5, da Circular n.° 10/DNA/RH/2007,
de 30 de Julho. Se a situacao de doenca se prolongar para além do tempo previsto, deve ser
entregue nova declaracdo (CIT), segundo o n.° 4 do artigo 31.° do DL ja mencionado, € 0

n.° 6 da Circular ja referida.

1.2. Inspeccéao/verificacdo domiciliaria

A inspeccdo ou verificacdo domiciliaria, € um meio que pode ser usado para
averiguar o estado do doente em relacdo a sua salubridade. Esta ferramenta consegue em
certa parte controlar o doente, sabendo se este se mantém em casa ou ndo, quando
obrigado. Apesar da apresentacdo de declaracdo médica do elemento policial, o0s
Comandantes de Esquadra (Adiante: CE), que sdo o0s superiores hierarquicos dos
elementos policiais pertencentes as Esquadras, podem “mandar convocar e fazer presente o

funcionario a Junta de Satde conforme o estabelecido no Regulamento de Satide da PSP,

%2 Estes médicos sdo por norma conhecidos como médicos particulares.

% Conforme diz José Gongalves (vide anexo C, entrevista II), “a prescri¢io de baixa médica depende da
avaliacgdo realizada pelo médico, uma avaliacdo pericial”.

* Para outros casos consultar artigo 253.%, n.°1 e n.° 2, da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

% Este regulamento encontra-se estipulado na Portaria n.° 17688, de 4 de Julho de 1960.
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bem como proceder a verificagdo domiciliaria da doenga”, de acordo com o estipulado pelo
n.° 7, da Circular n.° 10/(DNA/RH/2007, de 30 de Julho. Segundo o artigo 33.° do Decreto-
Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, que contém em epigrafe “Verificagdo domicilidria da
doenga”, pode o “dirigente competente, se assim o entender, solicitar a verificagdo
domiciliaria da doenga”, conforme o n.° 1 do artigo ja aferido. Em relacdo a PSP, o
“dirigente competente” serda o Médico Chefe do Posto Clinico, que propde caso a caso ao
CE, se o elemento policial deve ser submetido a verificagdo domiciliaria da doenca, por
médico da PSP, de acordo com o n.° 5, al. c), do Despacho n.° 09/GDN/05, de 23 de
Fevereiro, ou se sera aplicada outra medida®. Este Despacho foi criado para remediar
discordancias entre a Portaria n.° 17 788, de 4 de Julho de 1960 e o Decreto-Lei n.° 100/99,
de 31 de Marco. Continuando a analise ao artigo 33.°, salienta-se que 0 médico é obrigado
a fazer constar no documento (CIT) se o paciente tem ou ndo que permanecer no Sseu
domicilio®’, de acordo com o n.° 2 desse mesmo artigo. Apesar de nesse artigo ndo estar
explicito que se 0 paciente tiver que permanecer na sua residéncia esse dado tera que
constar no CIT, existe esse campo que é de preenchimento obrigatorio pelo médico.

Com a criacdo do Despacho n.° 09/GDN/05, de 23 de Fevereiro, o0 agente faltoso
estando obrigado ou ndo, a permanecer na sua residéncia, terd que estar presente no seu
domicilio nos horérios estipulados por este Despacho, de acordo com o seu n.° 7. No
entanto, se 0 agente em causa ndo estiver obrigado a permanecer na sua residéncia, deve o
mesmo informar o seu superior hierarquico da sua situacdo®® e fazer-se acompanhar do
“documento comprovativo da doenca® da indicacdo dos dias e das horas a que pode ser
efectuada a verificacdo domiciliaria, num minimo de trés dias por semana e de dois
periodos de verificacdo diaria, de duas horas e meia cada um, compreendidos entre as 9 e
as 19 horas”, conforme o determinado pelo artigo 33.°, n.° 3 do Decreto-Lei 100/99, de 31
de Marcgo. Apesar destes trés dias, o elemento faltoso s6 podera ser alvo de verificagdo
domiciliaria naquele prazo estipulado, estando os restantes dias totalmente livre de
qualquer controlo. No caso das baixas “fraudulentas”, o elemento em questdo s6 precisara

de estar em casa no periodo horério estipulado, podendo depois sair da sua residéncia sem

% Cfr. restantes alineas do n.° 5 do Despacho supracitado. Todas as baixas médicas carecem de uma proposta
por parte do Médico Chefe do Posto Clinico para 0 Comandante.

*" De acordo com Correia (vide anexo C, entrevista I), “uma pessoa quando vai ao médico e este lhe passa
uma baixa, o individuo ou é obrigado a ficar em casa ou ndo é obrigado a ficar em casa, este dado tem que
estar descrito no préprio CIT”. Nos CIT hd um campo, do lado direito do documento, a preencher pelo
médico onde consta se o doente tem ou ndo que permanecer do seu domicilio (vide anexo A).

% Cfr. n.09, do Despacho 09/GDN/05, de 23 de Fevereiro.

% Cfr. artigo 33.%, n.° 2, do Decreto-Lei 100/99, de 31 de Margo.
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que seja punido por isso. Talvez com o aumento do numero possivel de verificacdes
domicilidrias por semana, os elementos que usufruem de baixas médicas “fraudulentas”
fossem obrigados a fazer uma vida de quem esté realmente doente, estando praticamente
sempre na sua residéncia até se acabarem os dias declarados no CIT.

A verificagdo domiciliaria pode ser feita “por via telefonica, seguida de confirmagao
pessoal por parte de dois elementos” ou s6 por “confirmagdo pessoal por dois elementos”,
segundo o n.° 8, al. a) e b) respectivamente, do Despacho n.° 09/GND/05, de 23 de
Fevereiro. Se apos a verificacdo domiciliaria, o visado ndo se encontrar na sua residéncia,
aplica-se o disposto no artigo 33.%, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, em
que “todas as faltas dadas sao injustificadas, por despacho do dirigente maximo do servigo,
se o funcionario ou agente nao justificar a sua auséncia, mediante apresentacdo de meios
de prova adequados, no prazo de dois dias Uteis a contar do conhecimento do facto, que lhe
sera transmitido por carta registada, com aviso de recep¢ao”. No entanto, como explica
Pogas Correia, “as inspeccdes domicilidrias sdo raras, porque hd escassez de meios”, €
”mesmo que estas inspeccoes sejam realizadas persiste o problema se o individuo estava
mesmo em casa ou ndo, havendo sempre a desculpa que estava indisposto ou a dormir ou
outra razdo plausivel que ndo o possibilitasse de ir abrir a porta, e ndo ha maneiras de
comprovar o contrario™®. Se no acto da verificacdo domiciliaria feita pelo médico, que
eventualmente podera ser acompanhado por um elemento policial**, o parecer do médico
for negativo, entdo “serdo consideradas injustificadas todas as faltas dadas desde o dia
seguinte ao da comunicacao do resultado da inspeccao feita através de carta registada, com
aviso de recepcdo, e considerada a dilacdo de trés dias Uteis, e até a0 momento em que
efectivamente retome fungdes”, conforme o disposto no artigo 33.°, n° 5 do DL
supramencionado.

De acordo com o artigo 34.%, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, a
“verificacdo domicilidria da doenga do funciondrio ou agente nas zonas definidas por
portaria do Ministro das Financas* é efectuada por médicos do quadro da ADSE*® ou por
ela convencionados ou credenciados, neste caso por contrato de avenca, de remuneracéo a

2244

fixar por despacho do Ministro das Finangas”™", sendo a verificacdo feita a pedido do

“% Vide anexo C, entrevista .

*! Cfr. Despacho n.° 07/GDN/06, de 7 de Marco.

“2 Essas zonas estdo definidas na Portaria n.° 118/96, de 16 de Abril.

** A ADSE é a Direccdo Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Plblica
(quando foi fundada era denominada por “Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado”).

4 Cfr. artigo 4.°, da Portaria n.° 351/2007, de 30 de Marco.
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dirigente maximo do servico que requisita directamente & ADSE®. Fora destas zonas,
aplica-se o predisposto no artigo seguinte (35.°), em que a “verificagdo domiciliaria da
doenca do funcionério ou agente é feita pelas autoridades de saude da area da sua
residéncia habitual ou daquela em que ele se encontre doente”, sendo as despesas

suportadas pela entidade responsavel pela requisi¢do dessa inspecgéo.

2. Juntas de saude

A PSP é possuidora de varias Juntas de Saude, de acordo com o artigo 54.°, da
Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960, no entanto, as que interessa aqui abordar, s&o
elas:

e A Junta Superior de Satde*’; e

e As Juntas dos Comandos Distritais®.

A Junta Médica do Comando (Adiante: JM), entre as varias fungdes que possui,
salienta-se a de ser a responsavel para “emitir parecer sobre a concessdo de licenca por
motivos de saude até sessenta dias, prorrogaveis até ao maximo de cento e oitenta dias” € o
facto de poder “pronunciar-se sobre a atribuigdo de servigos moderados até ao maximo de
cento ¢ oitenta dias”, conforme o que consta no artigo 57.°, al. a) e d), respectivamente, da
Portaria supramencionada.

A Junta Superior de Salde da PSP* (Adiante: JSS), em parte é accionada para
situacbes mais gravosasso, tem a fungdo de apreciar e decidir “a incapacidade para o
servico®® e a percentagem de desvalorizacéo do pessoal policial abrangido pelo regime de
protecc¢do social da fungdo publica”, de acordo com o artigo 31.°, do Decreto-Lei n.°
299/2009, de 14 de Outubro. A JSS pode também deliberar, em recurso, das decisdes das
outras juntas de saude da PSP, e pode também atribuir uma licenca de satde igual a da JM,

mas com um prazo de noventa dias, podendo esta ser prorrogada, segundo o artigo 56.°, al.

** Cfr. artigo 34.%, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

* Apesar de esta Portaria ter sido publicada no ano de 1960, esta ainda esta em vigor, sendo a mesma que
regula o servigo de satde da PSP, tendo sido no entanto alvo de algumas alterages com o decorrer do tempo.
" A Junta Superior de Salde ¢ a Ginica que esté sediada na Direccdo Nacional.

“® Estas Juntas de Saude sdo também conhecidas como as Juntas Médicas.

%9 Cfr. 28.9, da Lei 53/2007, de 31 de Agosto.

% Segundo o artigo 65.°, da Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960, a JSS s6 pode ser “activada” por
ordem do Comandante-Geral. Esta expressdo, “Comandante-Geral”, caiu em desuso, tendo sido trocada por
Director Nacional (Adiante: DN). A JSS junta funciona sobre directa dependéncia do DN, o qual tem a
funcdo imputada de homologar as decisdes da JSS, bem como sancionar as licengas arbitradas pelas juntas de
salide (JM), de acordo com o artigo 21.%,n.° 2, al. h) e al. i), e 0 artigo 24.°, al. b), da Lei n.° 53/2007, de 31
de Agosto.

*! De acordo com o artigo 56.°, al. c), da Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960, a JSS pronuncia-se nos
casos de incapacidade definitiva para o servico.
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a) e b), respectivamente, da Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960. As decisfes da JM
podem ser sujeitas a recurso para a JSS, sendo que, este recurso deve ser efectuado no
prazo méaximo de trés dias, apds a publicacdo da decisdo da JM, no entanto, nunca ha
direito a recurso sobre as decisdes da JSS, conforme o disposto no artigo 62.°, da Portaria
j& mencionada.

O funcionario sera submetido a JM quando, salvo nos casos de internamento e do
adoecimento no estrangeiro, este tenha atingido o limite méximo de faltas consecutivas por
motivo de doenca (sessenta dias) e 0 mesmo ainda ndo se encontrar apto para o servico®,
ou quando o comportamento do funcionario aponte/indicie de que 0 mesmo esta a ter um
comportamento fraudulento® no que concerne & matéria de faltas por doenca, conforme o
artigo 36.°, n.° 1, al. a) e b), respectivamente, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo.
Nesta Ultima situacdo, quem deve fazer o pedido para a submissdo do elemento faltoso a
JM, é o dirigente do servico, em que nos casos das Esquadras genéricas da PSP, é o CE>
No artigo 38.° n.°1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, que estipula que a JM
“pode justificar faltas por doenca dos funcionarios ou agentes por periodos sucessivos de
30 dias, até ao limite de 18 meses”, deve-se considerar que estes 18 meses correspondem a
soma de “todas as faltas por doenca, seguidas ou interpoladas, quando entre elas nédo
mediar um intervalo superior a 30 dias, no qual nao se incluem os periodos de férias” e as
“faltas justificadas por doenca correspondentes aos dias que medeiam entre o termo do
periodo de 30 dias consecutivos de faltas por doenca e o parecer da junta médica que
considere o funciondrio ou agente capaz para o servico”, mesmo que estes periodos
estejam compreendidos entre anos civis diferentes, de acordo com o artigo 44.°, al. a) e b),
respectivamente, do DL j& mencionado. Ao fim desses 18 meses, na situacdo de faltas por
doenca, o elemento policial tem duas situagdes sendo elas as previstas no artigo 47.%, n.° 1,
na alinea a) e na alinea b), do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco. Deste modo
entende-se que ninguém justifica as faltas dadas apds os 18 meses, pois ap0s esse tempo o
elemento entra automaticamente em situacéo de licenca sem vencimento de longa duracéo,

conforme o disposto no artigo 47.%, n.° 3 do DL acima referenciado.

%2 Neste caso, segundo o artigo 37.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, quando a incapacidade
do funcionério perdura até aos sessenta dias consecutivos, a JM notificard o sujeito em causa, cinco dias
antes de acabar esse prazo, que 0 mesmo tera que comparecer na JM na data que esta Junta determinar.

%% Esta expressio, “comportamento fraudulento”, diz respeito ao gozo dos dias de baixa médica sem o
funcionério estar realmente incapacitado para o servico como esté declarado no CIT.

%% Cfr. artigo 36.%, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.
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O funcionario, quando notificado para comparecer na JM, podera apresentar-se ao
servico antes do tempo, excepto se a comparéncia na JM for devida a indicios que o
funcionario em causa estd a ter um comportamento fraudulento, ou que o mesmo se
encontra com anomalia psiquica®™. A ndo comparéncia a esta Junta, sem impedimento
justificado, “implica que sejam consideradas injustificadas as faltas dadas desde o termo do
periodo de faltas anteriormente concedido”, conforme o estipulado pelo artigo 41.°, n.° 2,
do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Mar¢o. Quando o funcionario estd “na situagdo de
faltas por doenca concedidas pela junta ou a aguardar a primeira apresentacao a junta, so
pode regressar ao servico antes do termo do periodo previsto mediante atestado médico
que o considere apto a retomar a actividade, sem prejuizo de posterior apresentacdo a junta
médica”, sendo esta intervencdo considerada de manifesta urgéncia, de acordo com o
artigo 43.%,n.° 1 e n.° 2 respectivamente, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

Os elementos que pertencem a PSP, e que sdo sujeitos as JM, s6 o poderdo fazer
com autorizacdo do Comando de que dependem, de acordo com o artigo n.° 71, da Portaria
n. 17788, de 4 de Julho de 1960. Nesses casos, a proposta elaborada pelo médico do
respectivo Comando®®, ser4 incluida no processo de sanidade do elemento em quest&o.
Depois de submetido a essa Junta, o funcionario em questdo continuara a ser seguido por
essa mesma Junta, ou até mesmo outra, até que ele seja considerado apto a regressar ao
servico®, conforme o n.° 8, da Circular n.° 10/DNA/RH/2007, de 30 de Julho. Nos casos
mais peculiares, em que o funcionéario esteja a ser acompanhado pela JSS, 0 mesmo nédo
podera ser submetido a outra Junta. Apos submissdo a JM, deve ser comunicado 0 seu
parecer “ao funcionario ou agente no proprio dia e enviado de imediato ao respectivo
servi¢o”, de acordo com o artigo 42.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.
Segundo o numero seguinte desse artigo, essa Junta “deve pronunciar-se sobre se o
funcionario ou agente se encontra apto a regressar ao Servigo e, nos casos em que considere
que aquele se ndo encontra em condicGes de retomar a actividade, indicar a duracao

previsivel da doenga (...) e marcar a data de submissdo a nova junta”.

% Cfr. artigo 41.%, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco.

% Os elementos pertencentes a PSP, s6 sdo submetidos a estas Juntas de Salde a pedido do médico do
Comando.

> Nestes casos, a JM em causa emite nova data de apresentacdo a Junta, notificando-o de imediato. N&o seréa
aceite qualquer declaracdo médica comprovativa de auséncia por doenca como fundamento para a ndo
comparéncia a data estipulada pela Junta.
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3. Enfermarias

Analisando a Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960, depara-se que no seu artigo
11.°, esta consagrado que “nas cidades de Lisboa e Porto dispor-se-a de enfermarias, para
apoio dos agentes e funcionarios civis da Policia de Seguranca Publica; nas restantes
localidades, s6 naquelas em que o nimero de agentes e funcionarios imponha a sua criagdo
como muito conveniente”. O problema das enfermarias ¢ que ja nio estdo funcionais,
apesar de estar estipulado que devem de existir, tal ndo acontece. O uso de enfermarias da
PSP caiu em desuso com o passar do tempo. Estas enfermarias eram “destinadas a receber
doentes portadores de doencgas ndo contagiosas e de curta duracdo e compativeis com as
possibilidades das mesmas”, de acordo com o artigo 22.°, da presente Portaria. Os médicos
da PSP em servico na localidade onde a enfermaria estaria instalada, seriam o0s
responsaveis pela prestacdo de assisténcia medica aos doentes, conforme o artigo 24.° da
referida Portaria. Se os elementos policiais fossem internados na enfermaria, 0s mesmos
seriam obrigados a acatar as prescricdes médicas passadas pelo médico®®, s6 podendo sair
desse estabelecimento quando obtivessem alta. Na enfermaria® haveria enfermeiros e
auxiliares de enfermeiro® da PSP, os quais seriam sujeitos a provas para se averiguar se
seriam competentes para o desempenho de tais funcGes, de acordo com o artigo 95.°, da
Portaria supramencionada.

Nos casos em que “o médico suspeite de simulagdo e o agente ou funcionario civil
insista no seu proposito, devera comunicar ao comando respectivo e propor as medidas que
julgar mais convenientes para completo esclarecimento do caso”, de acordo com o disposto
no final do artigo 84.° da Portaria supradita. Nesta situacdo estariamos perante uma

possivel baixa “fraudulenta”.

4. Sanc0es disciplinares

Os elementos da PSP, estdo condicionados pelo Regulamento Disciplinar da Policia
de Seguranca Publica, aprovado pela Lei n.° 7/90, de 20 de Fevereiro. Quando o elemento
compromete o0 servico, a instituicdo ou até mesmo a salubridade publica, este elemento
podera ser alvo de repressdo e punicdo, sendo as puni¢ées mais gravosas as de aposentacdo

compulsiva e a de demissdo, de acordo com esta lei.

%8 Cfr. artigo 35.°, da Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de 1960.

% para saber a constituicao fisica destas enfermarias consultar artigo 23.°, da Portaria n.° 17788, de 4 de Julho
de 1960.

8 Cfr. artigo 97.°, da Portaria acima referida.
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Por norma, as duas punigdes mais severas sO sdo aplicadas ao agente “por
infracgdes disciplinares que inviabilizam a manutencao da relagdo funcional”, conforme o
artigo 47.°, n.° 1, da lei jA& mencionada. Esses castigos poderdo ser aplicados quando o
elemento policial “praticar ou tentar praticar acto demonstrativo da perigosidade da sua

permanéncia na instituicdo ou acto de desobediéncia ou insubordinagio®”

, segundo o
artigo 47.°, n.° 2, al. f), da mesma lei. Em relacdo a aposentacdo compulsiva, ela é aplicada
como pena, quando o elemento policial em questao demonstre “incompeténcia profissional
ou falta de idoneidade moral para o exercicio das fungdes”, estipulado pelo artigo 48.°, n.°
1, da presente lei, tendo como circunstancia agravante o facto de essa infraccdo cometida
ser “comprometedora da honra, do brio, do decoro profissional ou prejudicial a ordem ou

ao servigo”, de acordo com o artigo 53.2, n.°1, al. f), do mesmo diploma.

5. Orgéos responsaveis pelas fiscalizagbes de baixas médicas

Na actualidade, existem varias entidades fiscalizadoras criadas para 0 combate as
baixas médicas que se podem considerar como “fraudulentas”, assim como punigdes para
quem contribui para a origem dessas baixas. O Ministério da Saude dispde de servi¢cos
centrais, 0s quais integram a administracdo directa do Estado, como é o caso da Inspeccéo-
Geral das Actividades em Saude®® (Adiante: IGAS). De acordo com o artigo 12.°, do
Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, a IGAS “¢ o servigo de auditoria, inspeccao e
fiscalizacdo no sector da saude, que tem por missdo assegurar 0 cumprimento da lei e
elevados niveis técnicos de actuacdo, em todos os dominios da prestacdo dos cuidados de
saude, quer pelas instituicfes, servicos e organismos do Ministério da Saude, ou por este
tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas, com ou
sem fins lucrativos”. Com esses poderes, a IGAS deve assim, “verificar o cumprimento das
disposicbes legais e das orientacbes aplicaveis, bem como a qualidade dos servigos
prestados, por qualquer entidade ou profissional, no dominio das actividades em saude” e
“efectuar acgdes de prevencdo e deteccdo de situacGes de corrupcdo e de fraude,
promovendo os procedimentos adequados”, conforme o estipulado pelo artigo 12.°, n.° 2,

al. a) e al. e) respectivamente, do DL ja mencionado.

8 O facto de o elemento policial meter baixa médica para ndo laborar, ndo estando realmente doente, n&o
deverd ser tido em conta como sendo um acto de insubordinagéo?
82 Cfr. artigo 4.9, al. b), do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro.
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No entanto, na actualidade a IGAS estd mais dedicada a situacdes de fraude entre
médicos e farmacias®, estando a Seguranca Social (Adiante: SS) mais devota a

fiscalizagdo de situacdes de baixas fraudulentas®.

5.1. Seguranca Social

Uma das formas que o Estado tem para conseguir promover a protec¢do da saude
do cidaddo, surge com a Seguranga Social, prevista no artigo 63.°, n.° 2, da CRP. Este
“tentaculo”® do Estado “protege os cidaddos na doencga, velhice, invalidez, viuvez e
orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras situacdes de falta ou diminuigéo
de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho”, como estd plasmado no n.° 3
do artigo acima mencionado. Para Faria, “a seguranca social alinhou na estatizagdo da
organizagdo, coordenacdo e subsisténcia de um sistema unificado e descentralizado,
reconhecendo embora o papel de instituicbes particulares de solidariedade social nédo
lucrativas, nos sectores especialmente designados, cuja regulamentacdo e fiscalizagéo
pertencerdo também ao Estado” (Faria, 2001:220)

Analisando a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, constata-se que a mesma se
aplica aos elementos policiais da PSP, pois esta lei “¢ aplicavel a todos os trabalhadores
que exercem funcdes publicas, independentemente da modalidade de vinculacdo e de
constituicdo da relacdo juridica de emprego publico ao abrigo da qual exercem as
respectivas fungdes”, conforme estipulado pelo seu artigo 2.°, n.° 1. Nessa lei também esta
legislado que “todos os trabalhadores tém direito, nos termos da lei, a proteccao social, a
outros beneficios sociais e a subsidio de refei¢ao”, segundo o seu artigo 114.°, n.° 1. Este
regime de proteccdo social, que esta regulado pela Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro, vem a
alterar o regime anterior de proteccdo social®, e é aplicado aos elementos policiais®’. A SS
€ um sistema que “compreende servigos que fazem parte da administracao directa e da

%8 sendo composto pelo sistema de proteccéo social de

administracao indirecta do Estado
cidadania, pelo sistema complementar, e pelo sistema previdencial, de acordo com o artigo

23.° da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro. Todos os cidaddos tém direito® a SS e esta

%% Vide anexo E, site I.

® Vide anexos E, site 1 e 111.

% Esta palavra ndo surge com qualquer sentido pejorativo, mas como uma forma para explicar as varias
valéncias do Estado.

%8 Cfr. artigo 104.°, da Lei 4/2007, de 16 de Janeiro.

87 Cfr. artigo 114.%,n.° 2, e 0 artigo 88.°, da Lei 4/2007, de 16 de Janeiro.

%8 Cfr. artigo 94.%, n.° 1 e n.° 2, da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.

89 Cfr. artigo 63.%,n.° 1, da CRP, e artigo 2., n.° 1 e 2, da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.
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“protege os cidaddos na doenca, velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no
desemprego e em todas as outras situagdes de falta ou diminui¢do de meios de subsisténcia
ou de capacidade para o trabalho”, segundo o artigo 63.°, n.° 3, da CRP. O sistema
previdencial “visa garantir, assente no principio de solidariedade de base profissional,
prestacdes pecuniarias substitutivas de rendimentos de trabalho perdido em consequéncia
da verificacdo das eventualidades legalmente definidas”™
n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.

No entanto, os beneficiarios sdo obrigados a contribuir para os regimes de

, conforme o artigo 50.°, da Lei

seguranga social para poderem usufruir deste sistema, como esté referido no artigo 56.°, n.°
1, da lei acima referida, pois este sistema tem como fonte de financiamento as quotizagdes
dos trabalhadores e as contribuicdes das entidades empregadoras’*. A proteccdo social
convergente ¢ um regime que “concretiza os objectivos do sistema previdencial, atraves de
prestacOes pecuniarias substitutivas de rendimentos de trabalho perdidos, as quais
assumem a natureza de prestagdes sociais”, de acordo com o artigo 12.°, n.° 1, da Lei
4/2009, de 29 de Janeiro, e este sistema integra as eventualidades previstas no sistema
previdencial, nomeadamente, a doenca’®. A administracdo do sistema de SS encontra-se
apoiada num sistema de informacdo de ambito nacional, que tem como objectivo o de
“garantir que as prestacoes sejam atempadamente concedidas aos seus destinatarios” e o de
“assegurar a eficacia da cobranca das contribui¢des e do combate a fraude e evasdo
contributiva, bem como evitar o pagamento indevido de prestacdes”, conforme o artigo

98.%, n.° 1, al. a) e al. b), respectivamente, da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.

5.2. Proteccdo social na doenca (subsidio de doenca)

Todos os cidaddos que trabalhem para conta de outrem e que descontem para a
Seguranca Social, tém o direito ao subsidio de doenca. Analisando o trabalho denominado
Guia Prético, Subsidio na Doenca, elaborado pelo Instituto de Seguranca Social, tendo
como legislacdo basilar o Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, e as suas
consequentes alteracfes, considera-se que o subsidio de doenga € “um apoio pago em
dinheiro para compensar a perda de rendimentos do trabalhador que ndo pode trabalhar
temporariamente por estar doente”, ou, segundo José Gongalves, o subsidio de doenga

poderé ser considerado como uma “prestacdo pecunidria atribuida para compensar a perda

7% Essas mesmas eventualidades estdo delineadas no artigo 52., n.° 1, da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.
™' Cfr. artigo 92.°, al. a) e al. b), da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro.
"2 Cfr. artigo 13.9, al. a), da Lei n.° 4/2009, de 29 de Janeiro.
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de remuneracdo, resultante do impedimento temporéario para o trabalho, por motivo de
doenca”®. Este subsidio é fornecido quando o doente:
e Possua um Certificado de Incapacidade Temporaria para o trabalho, passado
por um médico ao servico do Servigo Nacional de Saude;
e Tenha os descontos para a Seguranca Social dos trés meses anteriores ao
aparecimento da doenca em dia;
e Cumpra o prazo de garantia’®;
e Cumpra o indice de profissionalidade”.

O subsidio de doenca poderd acumular com as prestacdes compensatorias dos
subsidios de férias e natal, no entanto ndo poderd acumular com os subsidios de
maternidade, paternidade nem com o de adopcdo’®. Segundo o artigo 34.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, para se obter este subsidio, o trabalhador
incapacitado teria que enviar uma copia do CIT para a Seguranca Social, no prazo de cinco
dias uteis a contar desde a recepcdo do certificado, para que este servico tenha
conhecimento da situacdo do beneficiario. O prazo € igual ao dos elementos policiais que
também obtém esse documento, tendo que o entregar na Esquadra ou no posto clinico.
Depois do CIT ser remetido, o beneficiario tem direito a receber o subsidio por doenca no
quarto dia em que ndo possa trabalhar, conforme o disposto no artigo 21.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, e se ndo entregar o CIT nos cinco dias Uteis,
que estdo previstos na legislacdo, o trabalhador so recebera o subsidio a partir do dia em
que envia o certificado para a Seguranca Social, de acordo com o0 n.° 4 do mesmo artigo.

A aquisicao ao direito do subsidio de doenga, fornecido apenas com a possessao do
CIT pelo beneficiario, “pode ser objecto de confirmagdo oficiosa da sua subsisténcia,
através da intervencdo do sistema de verificacdo de incapacidades’’”, de acordo com o

artigo 36.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro. Segundo José Goncalves

"® Vide anexo C, entrevista Il.

™ O prazo de validade subsiste quando o trabalhador no dia em que deixa de trabalhar, por motivos de
doenca, tenha trabalhado e descontado durante seis meses (seguidos ou ndo) para a Seguranca Social ou para
um outro sistema de proteccdo social que assegura um subsidio em caso de doenga. Consultar artigo 9., do
Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro.

" Existe indice de profissionalidade quando o doente tenha laborado pelo menos 12 dias nos primeiros quatro
meses dos Ultimos seis. Estes seis meses incluem o més em que deixa de trabalhar por doenca. Os dias que o
trabalhador ja laborou e os dias de baixa (se esta tiver comegado nos 60 dias a seguir ao final da baixa
anterior) afectam o indice de profissionalidade, conforme o artigo 12.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de
4 de Fevereiro.

"8 Cfr. artigo 4.° e artigo 23.%, n.2 1 e n.° 3, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro.

" Este sistema de verificacdo de incapacidades (Adiante: SVI), consiste numa peritagem médica que dispde
de meios técnicos de verificacdo de incapacidades, tempordrias ou permanentes para o trabalho. Para saber
quando actua o SVI, consultar artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de Dezembro.
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(vide anexo C, entrevista II), o SVI “tem em conta indicadores de risco, como as baixas de
longa duracdo (mais de 30 dias), em que os beneficidrios passam automaticamente a
constar de uma “bolsa” para serem convocados a junta médica de 30 em 30 dias,
permitindo uma selecc¢ao dos casos e aumentando a eficacia”.

O beneficiario que goza deste subsidio ndo recebera um valor igual ao da sua
remuneracdo base’®, mas sim um corte significativo nessa remuneracéo. Segundo o artigo
16.° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, “o montante diario do subsidio
de doenca é calculado pela aplicacdo a remuneracdo de referéncia de uma percentagem
variavel em funcdo da duracdo do periodo de incapacidade para o trabalho ou da natureza
da doencga”, referéncia essa que consta no nimero seguinte do mesmo artig079. No entanto
poderéd haver um aumento de 5% nas percentagens que constam no artigo 16. °, n.° 2, nas
alineas a) e b), do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, segundo o artigo 17.°,n°1e
n.° 2, do mesmo DL. O montante do subsidio de doenca esta regulado pelos artigos 16.°,
17.°,18.2¢ 19.°, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro®.

Este subsidio cessa quando o CIT do beneficiario atingir o terminus do periodo, ou
quando o beneficiario se ausentar da sua residéncia no prazo previsto no artigo 28.°, n.° 1,
al. b), do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, e ndo apresentar justificacdo dessa
auséncia no prazo de cinco dias Uteis®’. O subsidio termina também quando o beneficiario
obrigado a apresentar-se aos exames medicos a que for convocado, ndo o faca, sem para

que tal ndo apresente justificacdo valida no mesmo prazo dos cinco dias Uteis®.

6. Punicoes para baixas “fraudulentas”

Compete a SS fiscalizar o cidaddo que recebe o subsidio de doenga, averiguando-se
desta forma se o cumprimento das suas obrigacdes estd a ser efectuado, ou se existe
alguma situacdo de fraude que determine a suspensdo das prestacdes e a punicdo do
funcionario em causa. Segundo o estipulado no artigo 106.° do Regime Geral das
InfraccBes Tributarias, em anexo na Lei 55-A/2010, de 31 de Dezembro, e como explana

Gongalves (vide anexo C, entrevista II), “constituem crime de fraude contra a seguranga

"8 Cfr. artigo 255.%, n.° 1 e n.° 2, al. a), da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

™ No caso do beneficiario que obtém o CIT por ser portador de tuberculose, os valores a aplicar das
percentagens sdo diferentes. Cfr. artigo 16.° n.° 3, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro.

% para um melhor entendimento sobre o célculo para a quantificacdo deste montante, consultar anexo D,
tabela I.

8 Cfr. artigo 24.%,n.° 2, al. a), e n.° 3, do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro.

82 Cfr. artigo 24.%, n.° 2, al. b), do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, e artigo 28.%, n.° 1, al. a), do
mesmo DL.
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social as condutas dos beneficidrios que visem o recebimento indevido, total ou parcial, de
prestacOes de seguranca social com intencdo de obter para si ou para outrem vantagem
patrimonial ilegitima de valor superior a € 7 500”. No entanto este artigo s6 ¢ aplicado
quando o funcionario contenha uma remuneracao de subsidios de doenga que ultrapasse 0s
7500 euros. De acordo com o artigo 36.%, n.° 1, al. b) e c¢), da Decreto-Lei n.° 28/84, de 20
de Janeiro, quem obtiver subsidio, tendo “omitindo, contra o disposto no regime legal da
subvengao ou do subsidio, informagdes sobre factos importantes para a sua concessiao”, ou
“utilizando documento justificativo do direito a subveng¢do ou subsidio ou de factos
importantes para a sua concessdo, obtido através de informacBes inexactas ou
incompletas”, sera punido com prisdo de 1 a 5 anos e multa de 50 a 150 dias. Mais uma
vez pode-se enquadrar neste artigo o uso de baixas “fraudulentas”, mas s6 aquelas que
possibilitam a recepcdo pecuniaria de um subsidio, que ndo acontece na PSP. Nos casos em
que o subsidio obtido por fraude seja de valor consideravelmente elevado, a pena de priséo
sera de 2 a 8 anos®. As faltas por doenca, de acordo com o artigo 29.%, n.° 2, do Decreto-
Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, determinam a perda completa do vencimento de exercicio
nos primeiros 30 dias de auséncia de cada ano civil, sejam eles seguidos ou interpolados, a
ndo ser nos casos de internamento hospitalar. Segundo o n.° 3 do mesmo artigo, a partir
desses 30 dias de auséncia, passara a ser descontado na antiguidade para efeitos de carreira,
e todas “as faltas por doenga implicam sempre a perda do subsidio de refei¢ao”, conforme
0 n°5 do mesmo artigo. O artigo 29.°, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, deve ser
conjugado com o artigo 255.°, da Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro. Segundo este Gltimo
artigo, sempre que um trabalhador falte por motivos de doenca, 0 mesmo nao recebe o seu
vencimento se beneficiar de um regime de seguranca social de proteccdo na doenca. No
entanto, a seguranca social ird restituir essa remuneracdo ao elemento em causa. Apesar de
esta situacdo estar regulada e estipulada em diplomas legais, a mesma nao se verifica no
caso dos elementos policiais da PSP.
Analisando de forma sucinta os factos ja descritos, pode-se concluir o seguinte:
1. O CIT, é o que origina ou para ser mais exacto, é o documento que justifica a
baixa do funcionério publico, estando este justificado para ndo comparecer ao

servico dentro do tempo declarado por esse CIT;

8 Cfr. artigo 36.%, n.° 2 e n.° 5, do Decreto-Lei n.° 28/84, de 20 de Janeiro.
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2. Este certificado que € usado nas faltas dadas por motivo de doenca, é
obrigatorio para que o funcionario em causa consiga receber o subsidio de
doenca;

3. O médico, sabendo que o seu paciente ndo esta realmente doente, e que passa na
mesma ao seu paciente o CIT que lhe justifica as faltas ao servico,
possibilitando-lhe assim a recepcdo do subsidio de doenca, ndo estara a infringir
o disposto no artigo 36.%, n.° 1, al. b) ou al. c), do Decreto-Lei n.° 28/84, de 20
de Janeiro?

4. E o elemento policial que vai ao médico para que este lhe passe o CIT,
justificando-lhe as faltas ao servico, ndo se encontrando realmente incapacitado
para 0 servico, ndo estara a violar o dever de isencdo®*, o dever de zelo®, o
dever de lealdade®®, o dever de assiduidade®’, o dever de aprumo®, e o disposto
no artigo 36.°, n.° 1, al. a), do Decreto-Lei n.° 28/84, de 20 de Janeiro?

8 Se pedir ao médico, como um favor, que lhe dé alguns dias de baixa. Consultar artigo 8.2, n.° 2, al. g), da
Lei 7/90, de 20 de Fevereiro.

#  Quando o funcionario vai ao médico com intenges de ludibriar o sistema, obtendo ajuda deste para esse
efeito (adquirindo o CIT), ndo comunica o ilicito praticado pelo médico. Consultar artigo 9.°, n.° 2, al. c), da
Lei 7/90, de 20 de Fevereiro.

8 Quando o elemento em causa inventa motivos para que Ihe seja justificada a falta. Cfr. artigo 11.%, n.° 2, al.
b), da Lei 7/90, de 20 de Fevereiro.

8 Cfr. artigo 14.%,n.° 2, al. a), da Lei 7/90, de 20 de Fevereiro.

8 O facto de 0 médico saber que o elemento policial, ndo estando realmente doente e que quer gozar de
baixa, compromete/denigre a imagem do agente, assim como a imagem da propria institui¢do. Cfr. artigo
16.%,n.° 2, al. f), da Lei 7/90, de 20 de Fevereiro.
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Se todos os cidad&os s&o iguais perante o contrato social, o que todos devem fazer,
todos o podem prescrever, tal como néao tém o direito de exigir

que outros fagam aquilo que ndo querem fazer

(Rousseau, 2010:113)

Capitulo 3 - Formulacéo do Problema de Investigacéo

Depois de se abordar o enquadramento tedrico desenvolvido nos capitulos
anteriores, surgem algumas duvidas que merecem ser esclarecidas e criticas que tém que
ser expostas. E de salientar que as baixas médicas com internamento ndo foram abordadas
visto que quem usa de baixas médicas “fraudulentas”, ou seja, com o intuito de ndo
laborar, podendo aproveitar para tratar de outros assuntos, ndo o poderia fazer se estivesse
internado.

O elemento policial “tem que ter algum sentido de responsabilidade e tem que ter
consciéncia que quando usufrui de uma baixa que ndo & necessaria, estd a prejudicar a
comunidade, visto que, fica afastado do servi¢o, prejudicando os colegas pois estes vao ter
que o substituir nos horarios nos quais ndo estavam escalados, prejudica o servi¢o porque a
PSP presta um servico de menor qualidade e prejudica a comunidade porque é menos um

policia na rua para cuidar da seguranca de todos nds”®°

segundo Pocas Correia. De acordo
com o0 mesmo, “o facto dos elementos policiais estarem a prever uma reforma nuns
determinados moldes e com 0 novo estatuto as coisas virem-se a alterar, serviu para
aumentar para um maior desagrado por parte dos elementos policiais em relacdo a sua
instituicdo e um possivel aumento das baixas”*°. Ou seja, quando um elemento policial n&o
estd contente com a sua situacdo laboral, ou que se sente injusticado, 0 mesmo podera
recorrer ao uso de baixas médicas® como forma de protesto, para mostrar o seu desagrado
para com a instituicdo®, sendo essa uma das possiveis causas do uso de baixas

“fraudulentas”.

8 Vide anexo C, entrevista |.

% Vide anexo C, entrevista .

%1 No caso destas baixas médicas, as mesmas sdo consideradas como sendo “fraudulentas”, visto que nao ha
raz@es clinicas para se obter essa baixa.

%2 De acordo com Correia (vide anexo C, entrevista I), as baixas “fraudulentas” surgem “com o facto de os
elementos estarem descontentes com a instituicao PSP”.
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Analisando as ideias de Mallada, constata-se que o mesmo defendia que “tudo o
que propicie uma atitude adequada (integragéo, satisfacdo, motivacédo, representatividade,
etc.) resulta numa diminuigdo do absentismo, e tudo o que deteriore esta atitude redunda
num aumento do absentismo (falta de promocdo, tarefas mondtonas, etc.)” (Mallada,
1996:27). Desta forma, os comportamentos absenteistas podem ser reflectidos no uso de
baixas “fraudulentas”. Para Correia, ha elementos policiais que estando na situa¢do acima
descrita, “simplesmente mentalizam-se que ndo querem trabalhar mais e a partir dai entram

»93 e afirma também que “estas baixas ocorrem por

sistematicamente em situagdes de baixa
as pessoas nao estarem satisfeitas com a instituicdo, mas isso ndo justifica tal
comportamento, pois muitos de ndés andam insatisfeitos com algumas situacdes, inclusive
no desconto da remuneracao, e ndo é por isso que os elementos policiais usufruem dessas
baixas™®. O facto de Portugal estar a atravessar uma crise econémica, obrigando os
trabalhadores, nomeadamente os funcionarios publicos (elementos da PSP), a serem alvo
de descontos cada vez maiores, podera contribuir para um aumento de desmotivagdo para
0s elementos policiais e consequentemente uma menor vontade para prestar 0 Servico,
socorrendo-se assim de baixas “fraudulentas”.

De acordo com Correia, ja chegou ao departamento SADPSP, “situagdes de baixas
médicas que foram dadas com efeitos retroactivos, que sdo baixas dadas hoje com efeitos
de 30 dias para tras e de 60 dias para tras”®. Neste caso, 0 médico previu que o seu
paciente ja se encontrava doente hd algum tempo, justificando-lhe as faltas por ele ja
cometidas. No entanto, um funcionario estando doente, deve recorrer a0 meédico o mais
depressa possivel para que este Ihe passe o CIT, declarando nesse documento o tempo
previsto da duracdo da doenca. Este caso de baixas médicas com efeitos retroactivos é um
pouco dubio, visto passarem-se 30 dias sem que o doente fosse ao médico.

Outro assunto que € importante abordar € a inexisténcia de enfermarias que estejam
funcionais. Segundo Correia, “antigamente tinha-se enfermarias onde se internavam o0s
elementos que adoeciam, mas agora esta situacdo € inexequivel porque ndo ha recursos,
nem materiais nem humanos, para manter uma enfermaria aberta 24 horas por dia”*®. As
enfermarias que a PSP j& possuiu, e que estdo previstas no Regulamento do Servico de

Salde na Policia de Seguranca Puablica, regulado pela Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de

% Vide anexo C, entrevista I.
% Vide anexo C, entrevista I.
% Vide anexo C, entrevista I.
% Vide anexo C, entrevista I.
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1960, ndo se encontram em funcionamento. Estas enfermarias se funcionassem também
poderiam combater o nimero de baixas “fraudulentas” visto que os elementos policiais que
usufruissem de baixa médica seriam baixados a enfermaria, ndo estando os doentes tdo
comodos como estariam nas suas residéncias, facto esse que poderia incentivar a
desisténcia em relagdo ao uso de baixas “fraudulentas”. Um problema que aqui se coloca
seria a legitimidade de baixar alguém para a enfermaria, pois como diz Correia, “qual a
legitimidade que h4 em internar compulsivamente um elemento policial na enfermaria?”®’.
Esse elemento poderia dizer para lhe retirarem a remuneragdo mas que preferia ficar na sua
residéncia, nesse caso sera que 0 mesmo ainda seria obrigado a permanecer na enfermaria?
Essa é uma pergunta para a qual ndo se consegue encontrar uma resposta clara e unanime.

Em conversa informal com o Chefe Varelas, Chefe do Nucleo de Salde do
COMETLIS, o mesmo explicou que haviam poucas inspec¢des domiciliarias, devido a
falta de elementos médicos, tendo nesta altura cerca de seis médicos a trabalhar no
Comando, havendo falta de meios, quer de médicos, quer de recursos para transportar 0s
médicos aos domicilios dos doentes. Segundo Varelas, a inspeccdo domiciliaria so &
efectuada quando hajam “fundadas” suspeitas sobre a autenticidade da doenca do elemento
policial que esta a usufruir da baixa.

Os funcionarios publicos que estdo abrangidos “pela Seguranca Social sofrem
descontos na remuneragdo, mas nos, elementos da PSP, estamos abrangidos pela Caixa

»%8 conforme

Geral de Aposentagdes, sO sofremos descontos nos suplementos e subsidios
explica Correia. O mesmo também explica que, se o elemento policial “sO trabalhar trés
dias num més, sO recebe os suplementos daqueles trés dias, assim como o subsidio da
refeicdo, no entanto recebe sempre a sua remuneragdo base por inteiro”. Quer isto dizer
que, aos elementos policiais ndo se aplica a recepg¢do pecuniaria do subsidio de doenca, ao
contrario dos restantes funcionarios ptblicos. No entanto, se esta medida fosse aplicada®,
o elemento policial iria sentir o corte remuneratorio, e talvez dessa forma esse elemento
fizesse 0s possiveis para nao faltar ao servigo, ou talvez usasse um nimero menor de dias

de baixa®,

%7 Vide anexo C, entrevista .

% Vide anexo C, entrevista .

% No caso dos elementos policiais que metem baixas “fraudulentas”. No entanto esta medida iria prejudicar
quem realmente estd doente.

109 No entanto, nos casos em que o elemento policial mete baixa para ndo laborar um dia em especifico, esta
medida poderia ndo ser eficaz, visto que o corte remuneratério ndao seria muito significativo. Vide anexo D,
tabela I.
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O problema das baixas “fraudulentas” podera persistir se “os médicos ndo forem
sensibilizados pela Ordem dos Medicos de que devem limitar a0 maximo o ndmero de
baixas médicas e de que devem tentar sustentar as suas decisGes com base em exames
complementares de diagndstico” e “enquanto as doencas ndo forem efectivamente
comprovados por esses exames, andamos sempre nesta situacdo, em que had médicos que
ddo baixas consoante o numero de dias que lhes é pedido pelo doente, e outros médicos

»101 conforme diz o

que sd80 mais rigorosos ¢ que limitam mais o nimero de dias de baixa
Correia. Em relacdo a solucdo, segundo explana José Gongalves, esta podera passar pela
“aplicacdo de medidas de sensibilizacdo junto da satde, no sentido da prevencao, como ¢
6bvio sem colocar em causa a condigio clinica de cada individuo™®.

Estas baixas “fraudulentas” aparecem porque “ha elementos policiais que a minima
contrariedade, quer em termos de servigo, ou porque ha uma incompatibilidade com o
chefe, ou com o comandante da Esquadra ou porque ndo concorda com a escala, vao a

103 " conforme sustenta Correia. No entanto,

correr para o médico para obter uma baixa
segundo o mesmo, se 0 médico souber o que se passou, “poderd estar mais sensibilizado
para restringir o nimero de baixas, ou até mesmo negar a baixa médica”**. Ou seja, se
houvesse uma maior difusdo de informacdo sobre o que se passa com 0s elementos
policiais da Esquadra, o medico do posto clinico poderia estar mais atento para possiveis
baixas “fraudulentas. O problema ¢é que esta medida sé surtiria efeito nos casos em que o
médico em causa esta no posto clinico da PSP, onde 0 mesmo poderia ser informado do
sucedido. Nesses casos, 0 medico poderia passar a baixa mas s até perfazer os dias
necessarios até receber os exames clinicos que comprovassem o estado clinico do seu
paciente. Perante estas situacdes, ha uma inevitabilidade, que é o caso de o elemento
policial recorrer a um médico particular, fora da PSP, nesse caso ndo ha forma de notificar
0 médico do que se passou com aquele elemento. O problema aqui colocado esta
relacionado com as situacGes em que os elementos policiais ameacam meter baixa por
estarem descontentes com o Comandante, ou com as escalas, ou com outra situacéo até.
Nesses casos, a que ponto ndo se podera afirmar que essa baixa médica sera “fraudulenta”?

Para Goncalves, uma outra possivel solugdo podera ser a de dar “continuidade as

medidas ja existentes reforcando a intensificacdo da fiscalizacdo e do recurso a verificacdo

101 v/ide anexo C, entrevista I.
102 \/ide anexo C, entrevista I1.
103 \/ide anexo C, entrevista I.
104 \/ide anexo C, entrevista I.
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pelas nossas juntas médicas, diminuindo a distancia entre as convocatdrias das baixas de
longa duragdo (mais de 30 dias) de 30 para 20 dias”'®. A resolucdo deste problema
também devera passar por uma sensibilizacdo por parte da Ordem dos Médicos para com
os seus funcionérios, para que os mesmos tenham em atencdo ao rigor de numero de dias
de baixa que declaram no CIT do doente. Segundo Gongalves, “é importante que exista um
trabalho em conjunto por parte dos servigos envolvidos nomeadamente a ACT, apostando-

1% tentando-se assim combater estas baixas, e podera

s€ na prevenc¢ao € nao na reparacao
ser muito vantajoso “alertar os contribuintes e beneficiarios da Seguranca Social para a
repercussao que o pagamento de prestacdes de doenga por “baixas fraudulentas” pode ter
na manutencdo nao s6 das prestacdes sociais, como da subsisténcia do préprio Sistema
Previdencial”*”’. O pensamento que todos os elementos policiais devem ter quando vio ao
médico, devera ser o mesmo que expde Correia: “quando vou ao médico so la vou para que
ele me cure, para que me receite a medicacdo para melhorar e ndo vou la para pedir
baixa”'®. N&o h4 nenhuma lei, nenhum diploma legal, que aborde concretamente as baixas
médicas “fraudulentas”.

Analisando os factos ja descritos, pode-se afirmar que, “as baixas fraudulentas até
prova ao contrario ndo existem, sdo apenas origem de especulacdo, sO poderdo ser
consideradas fraudulentas depois de serem comprovadas, (...) se houvesse baixas
fraudulentas elas seriam sancionadas pela Ordem dos Médicos, e até agora que eu saiba,
(...) ndo tenho conhecimento de nenhuma baixa que tenha sido comprovada como

»199 conforme defende Correia. Para combater a situacdo das baixas médicas

fraudulenta
“fraudulentas”, José Silva, o novo Bastonario da Ordem dos Médicos, na sua campanha de
eleicdo, alertou os médicos para um maior rigor e cuidado na cedéncia de dias de baixa**.
Os elementos policiais cada vez estdo mais conscientes dos seus direitos, dispdem
de melhor informacéo, de varios sindicatos da PSP, beneficiam de um regime de protecgédo
social, isto tudo sdo ferramentas de autodefesa que salvaguardam os elementos policiais.
No entanto, hd elementos que usam todos estes mecanismos para conseguirem laborar o

menos possivel sem sairem prejudicados a nivel remuneratorio.

1% vide anexo C, entrevista 1.

1% vide em anexo C, entrevista I1.

197 vide em anexo C, entrevista I1.

1% vide anexo C, entrevista 1.

199 vide anexo C, entrevista II. No entanto, conforme o exposto no anexo E, site 1V, ndo haverdo fundadas
suspeitas para se admitir que as baixas médicas obtidas seriam “fraudulentas™?

119 vide anexo E, site V.
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Em jeito de conclusdo deste capitulo, pode-se dizer que com 0 mesmo pretende-se
expor os problemas que advém do uso das baixas “fraudulentas”, tentando recolher
informagdo que permita compreender este fendmeno, descobrindo quais as razdes que
levam aos elementos policiais a usufruir destas baixas, ou seja, descobrir a sua origem, as
suas causas, 0S motivos pelos quais se gozam estas baixas, para que se possa ajuizar uma

possivel resolucdo para combater as mesmas.
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“E inteiramente legitimo que cada pessoa procure o que julga necessario
para satisfazer as suas necessidades, mas ninguém tem o
direito de o fazer a custa de outrem”

(Silva, 2001:101)

Capitulo 4 - Método

Tendo em conta o objecto de estudo e mostrado os problemas derivados do uso das
baixas “fraudulentas”, impos-se como necessidade ir ao cerne do problema, para se
conseguir encontrar uma forma eficaz de combate a0 mesmo. E objectivo deste estudo,
averiguar se a relacdo entre 0 Comandante de Esquadra e os elementos do grupo onde se

insere o agente faltoso™

, tém influéncia no comportamento do mesmo, sendo um motivo
plausivel para o uso das baixas “fraudulentas”. Outro objectivo fundamental para este
trabalho € a averiguacdo das diferencas entre uma Esquadra onde os elementos gozam de
um namero de certa forma elevado de baixas médicas, “fraudulentas” ou ndo, quando
comparado com as restantes Esquadras, com os elementos de outra Esquadra que néo
tenham por habito gozar de baixas médicas, tendo um niimero bastante reduzido no que diz
respeito ao uso de baixas médicas a nivel, quando comparado com as restantes Esquadras.
Se as diferencas encontradas nessas duas Esquadras forem acentuadas, as mesmas poderédo
indiciar uma possivel causa para a préatica do uso de baixas “fraudulentas”. Desta forma,
conhecendo algumas das raz6es que cultivam este fenGmeno, tentar-se-a arranjar possiveis
resolucdes para combater o mesmo. Com isto, foram elaboradas vérias hipdteses com o
intuito de explicar a origem do fendmeno ja abordado.

12 Hipotese: O uso de baixas “fraudulentas”, deve-se ao facto de os agentes que as
usufruem estarem desmotivados com o servigo;

2% Hipotese: Estas baixas poderdo ser causadas pelo tipo de relacdo que os
elementos policiais possuem com os restantes elementos da Esquadra;

3% Hipdtese: Quem usufrui de baixas “fraudulentas” podera apresentar outros
comportamentos desviantes;

42 Hipébtese: Quem goza destas baixas, por norma tem uma idade elevada, estando o

elemento policial quase a atingir os pressupostos necessarios para ir para a pré-reforma**.

111 Neste caso o agente faltoso é considerado como sendo o elemento que goza de uma baixa “fraudulenta”.
12 Cfr. artigo 82.%,n.° 1, alinea a), b) e c), do Decreto-Lei n.° 299/2009, de 14 de Outubro.
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1. Caracterizacdo da Area de Estudo

A PSP compreende a Direccdo Nacional, as unidades de policia e o0s
estabelecimentos de ensino policial, conforme o disposto pelo artigo 17.°, da Lei n.°
53/2007, de 31 de Agosto. Nas unidades de policia, inserem-se a Unidade Especial de
Policia e os comandos territoriais de policia. Esses comandos estdo subdivididos em
comandos regionais de policia, comandos metropolitanos de policia (no caso de Lisboa e
Porto)'*®* e comandos distritais de policia, de acordo com o artigo 19.°, da lei ja
mencionada. Os comandos territoriais de policia (onde se inserem os comandos distritais e
0s metropolitanos), contém duas subunidades, as Divisdes policiais e as Esquadras
policiais, segundo o artigo 38.°, n.° 1, da mesma lei, sendo que, as Esquadras estdo
inseridas e regidas pelas Divisdes. Essas Divisdes policiais tém a sua area de actuagéo
delimitada em Concelhos. As mesmas sdo constituidas por Esquadras policiais, espalhadas
por varias localidades do Concelho a que estéo regidas. Ha dois tipos de Divisdes policiais,
as destacadas (fora do Concelho de Lisboa) e as concentradas (pertencentes ao Concelho
de Lisboa). Ha certas Divisdes policiais, onde os elementos policiais ttm um maior nimero
de baixas médicas gozadas do que em outras Divisdes. Uma possivel explicacdo para esta
situacdo, podera estar relacionada com o facto de haver Divisdes cujas areas de actuagédo
contém ou mais bairros sociais problematicos ou muito pouco efectivo distribuido pela
area dessa Divisdo, ou, outra explicacdo também podera ser o facto dessas areas de
actuacdo incidirem sobre policiamentos desportivos. Nestes casos os elementos policiais
poderdo sentir-se muito pressionados pela quantidade de trabalho e de operacgdes policiais
que tém que realizar no seu turno.

Para este trabalho, incidiu-se sobre duas DivisGes policiais, a 3% Divisdo do
COMETLIS, cujos dados obtidos por parte do Nucleo de Saude do Cometlis revelaram que
esta era a Divisdo com mais baixas médicas dadas por parte dos elementos policiais, e
sobre a Diviséo de Loures, que segundo esse Nucleo de Saude, era a Divisdo que continha
menos baixas médicas usadas por parte dos elementos policiais. A area de actuacdo da 32
Divisdo possui uma abrangéncia enorme de bairros sociais, que muitos deles, devido a sua

elevada densidade populacional, sdo considerados como bastantes problematicos para a

113 Comando Metropolitano de Lisboa — COMETLIS; Comando Metropolitano do Porto - COMETPOR
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actuacdo da Policia'*, sendo que, é também a responsavel pelos policiamentos desportivos
realizados no Estadio de Alvalade e no Estadio da Luz.

A érea de actuacdo da Divisdo de Loures também é considerada como uma das
maiores do Cometlis, contendo cerca de 6 bairros sociais considerados probleméticos**®,
mais 0s inimeros policiamentos desportivos efectuados nos pavilhdes gimnodesportivos

espalhados pela sua area.

2. Participantes

O estudo contou com uma amostra correspondente a 68 elementos policiais. Desse
namero, 41,2% (n=28) sdo elementos da 442 Esquadra (3% Divisao) e 58,8% (n=40) sdo
elementos da 712 Esquadra (Divisdo de Loures). Todos os elementos intervenientes neste
estudo s@o elementos operacionais (Agentes e Chefes), estando os Agentes incutidos de
efectivarem patrulhamentos na area da sua Esquadra e, no caso dos Chefes, responsaveis
pela organizacao, coordenacéo e disposicdo dos seus elementos na rua (Agentes).

No que concerne a caracterizacdo da amostra correspondente a 442 Esquadra
(n=28), ¢ de salientar que 10,71% (n=3) tém menos de 25 anos, 60,71% (n=17) tém entre
26 e 32 anos, 17,86% (n=5) tém entre 33 e 44 anos, sendo que 0s restantes elementos,
10,71% (n=3), tém mais de 44 anos**®. Em relagdo as habilitacdes literarias dessa mesma
amostra, é de realcar que somente 3,57% (n=1) tém entre 0 4.° ano e 0 6.° ano de
escolaridade, outros 3,57% (n=1) tém entre o0 7.° ano e 0 9.° ano de escolaridade, a maior
parcela é constituida por 82,14% (n=23) que diz respeito aos elementos que tém entre o
10.° ano e o0 12.° ano de escolaridade, tendo os restantes 10,71% (n=3) um curso
superior'!’. No que respeita & caracterizacdo da amostra da 712 Esquadra (n=40), é de focar
que ha 7,5% (n=3) de elementos policiais que tém menos de 25 anos, 65% (n=26) que tém
entre 26 e 32 anos, 20% (n=8) que tém entre 33 e 44 anos, estando o0s restantes elementos
representados por 10,71% (n=3) dos elementos com mais de 44 anos'®. Em relagdo as
habilitacdes literarias da amostra dos elementos da 712 é de focar que ninguém tem
somente entre 0 4.° ano e 0 6.° ano de escolaridade, que 7,5 % (n=3) témentre 0 7.°ano e 0

9.° ano de escolaridade, 82,50% (n=33) dos elementos policiais tém entre 0 10.° ano e 0

14 Nomeadamente: Ameixoeira, Alta de Lisboa Centro, Alta de Lisboa Sul, Rego, Furnas, Horta Nova,
Boavista e Padre Cruz.

1% Como é o caso da Quinta do Mocho, Bairro da Torre, Quinta da Fonte, Bairro Vale do Forno, Bairro da
Urmeira e Serra da Luz.

116 Cfr. anexo G, tabela I.

17 Cfr. anexo G, tabela I.

18 Cfr. anexo G, tabela II.
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12.° ano de escolaridade, e 0s restantes, com um curso superior, estdo representados em
10% (n=4)"*°

3. Corpus e instrumentos

O corpus objecto da analise é constituido pelos 68 inquéritos realizados pelos
elementos da 3? Divisdo e da Divisdo de Loures. O instrumento usado para a obtengéo de
recolha de dados consistiu numa técnica de observacao indirecta, sendo essa, 0 inquérito
por questionario'®®. Para a ajuda da percepcdo do fenémeno das baixas médicas
“fraudulentas” também foram realizadas entrevistas, com o intuito de se recolherem
informacdes Uteis para possiveis resolucdes deste problema, assim como para a obtencéo

de esclarecimentos de dlvidas que versavam esta matéria.

4. Procedimentos

Para se averiguar quais as Esquadras sujeitas a aplicacdo dos inquéritos ja
mencionados, foram recolhidas informaces numa base de dados pertencente & PSP,
com o intuito de descobrir quais as Esquadras com mais/menos baixas médicas, que estao
integradas nas Divisdes com mais/menos baixas médicas. Infelizmente na base de dados ja
mencionada ndo e possivel obter os dados concretos do nimero das baixas médicas de cada
Divisdo. Tendo isso em conta, optou-se por averiguar o que era possivel, ou seja, incidiu-se
sobre os dados de cada Divisdo respeitantes a situacdes delicadas/problematicas, sendo
elas: as licencas (explicitas no artigo 73.° do Decreto-Lei n.° 117/99, de 11 de Agosto), as
faltas ao servico (previstas no artigo 21.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de
Marco), o desarmamento (previsto no artigo 74.°, n.° 1, al. a), do Decreto-Lei n.° 7/90, de
20 de Fevereiro) e o0 respectivo rearmamento. Estes dados ndo se encontravam
discriminados, no entanto a 32 Divisdo foi a que obteve um racio maior em relacdo ao
nimero destas situagdes delicadas com o nimero de agentes’?’. A Divisdo com menor
racio apesar de ter sido a Divisdo Policial de Vila Franca de Xira, optou-se por aplicar 0s
inquéritos a Divisdo de Loures por duas razbes. A primeira prende-se com o facto de ter
uma area com Zonas Urbanas Sensiveis, assim como a 3% Divisdo, contendo as duas

Divisdes com uma area bastante grande, e a segunda razdo deve-se ao facto de a area de

119 Cfr. anexo G, tabela I1.

120 Cfr. anexo F.

121 A base de dados usada foi a AS400, criada em 2002 e que contém os dados e a estatistica no que concerne
a matéria da area de salde, sobre todos os elementos policiais do COMETLIS.

122 \er anexo D, tabela I11.
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actuacdo, assim como o nimero de elementos policiais distribuidos nessa Divisdo, estarem
mais proximos a realidade vivida pela 32 Diviséo.

Depois de se conhecerem as Divisdes que iriam ser estudadas para este trabalho, foi
necessario descobrir quais as Esquadras pertencentes as mesmas, fazendo elas parte do
objecto de estudo. As Esquadras que foram escolhidas para o estudo desta dissertacdo
foram: a 442 Esquadra da 3% Divisdo, pois era a Esquadra que possuia maior nimero de
baixas médicas no final do ano 2010 em relagdo ao nimero de elementos policiais adstritos

123

a esta™’, e a 712 Esquadra da Divisdo de Loures, que possuia 0 menor nimero de baixas

médicas*** em relac&o ao seu niimero de elementos, também no final de 2010.

5. Apresentacdo, analise e discussdo dos resultados

Apos a recolha dos inquéritos ja preenchidos pelos elementos policiais de ambas as
Esquadras, foi necessaria a sua analise, para se afirmar ou até contrariar se for o caso, das
hipdteses ja expostas. Para esta andlise foi usado o programa informatico SPSS, que
atraveés da elaboracdo de tabelas, consegue-se uma melhor percepcdo da realidade vivida

das duas Esquadras em causa.

5.1. Analise geral dos inquéritos aplicados a 44 Esquadra

Com a aplicacdo dos inquéritos na amostra ja anteriormente abordada da 442
Esquadra (n=28), constatou-se que 89,3% desses elementos ja usufruiu de baixa medica,
tendo os restantes 10,7% nunca terem usufruido de nenhuma baixa médica'®. Desses
89,3% (n=25) que j& meteram baixa, 8% responderam que o nimero maximo de dias de
baixa médica que ja obtiveram foi entre 1 a 2 dias. Entre 3 a 6 dias, 20% dos elementos
policiais responderam positivamente. Ainda em relacdo ao nimero maximo de dias de
baixa, 28% afirma que o maximo que ja obtiveram foi entre 7 e 12 dias, 16% diz que esse
méaximo estd compreendido entre 21 a 30 dias, e 0s restantes elementos, 28%, afirmaram
que o méaximo de dias de baixa por eles ja gozados, ja ultrapassou os 30 dias*%.

No que diz respeito ao nimero de vezes a que 0s 89,3% dos elementos que ja
meteram baixa médica, ja o fizeram na 442 Esquadra, 52% declaram que ja o fizeram pelo

menos 1 vez, 12% diz que ja meteu pelo menos 2 vezes baixa, 20% afirma ja ter usufruido

123 \er anexo D, tabela 1V.

124 \er anexo D, tabela V.

125 vide anexo G, tabela I11.

126 £ de realcar que o espago temporal do méximo de dias de baixa médica compreendido entre 13 a 20 dias
ndo obteve nenhuma cotacéo, tendo uma percentagem de 0%. Vide anexo G, tabela V.
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de baixa médica pelo menos 3 vezes desde que estd colocado na 442 Esquadra, 8%
expuseram que ja meteram baixa pelo menos 4 vezes, 4% dos elementos j& meteram baixa
médica mais do que 4 vezes, tendo os restantes 4% declarado nunca terem usufruido de

baixas médicas desde a sua colocacdo naquela Esquadra™®’

. Dos 89,3% elementos que ja
meteram baixa médica, 16% dizem que a entidade a que costumam recorrer para obter essa
mesma baixa € o Centro de Saude, outros 16% afirmam serem os Hospitais publicos,
somente 4% costuma recorrer aos Hospitais privados, 20% desses elementos tem por

habito recorrer a médicos particulares, 8% recorrem a outros servicos'?®

, tendo a maior
percentagem, com 36%, exposto que, por norma recorrem ao médico do posto clinico da
PSP'?,

Analisando a relagdo inter-grupal dos elementos pertencentes a amostra desta
Esquadra (n=28), constata-se que 35,7% afirma ter uma relagdo Optima com o seu grupo,
42,9% declaram que a sua relagdo com o seu grupo € boa, 14,3% dizem ter uma relacéo
razoavel, e 7,1% expdem ter uma relagdo péssima com os restantes elementos do grupo em
que esté inserido**°. Continuando a anélise das relagdes inter-grupais, 17,9% dos elementos
dizem ter uma relagdo oOptima com o Comandante de Esquadra, 57,1% declaram ter uma
boa relacdo com o CE, sendo que 0s restantes 25% afirmam ter uma relacdo razoavel com
o CE™. A semelhanca destas relacdes, interessou também saber qual a opinido dos
elementos sobre os restantes elementos da sua Esquadra. Neste caso, descobriu-se que
10,7% tem uma relacdo 6ptima com os restantes elementos, 71,4% tem uma relacdo boa, e
0s restantes 17,9% tém uma relacéo razoavel com os elementos da sua Esquadra®™.

Analisando o grau de satisfacdo da relacdo com o grupo em que 0s agentes estao
inseridos, 28,6% dizem estarem muito satisfeitos com a relacdo que tém com o seu grupo,
50% afirma estar satisfeito, 7,1% diz estar indiferente, outros 7,1% declaram estarem
pouco satisfeitos, e os restantes 7,1% consideram-se estarem muito insatisfeitos com a
relagdo que tém com o seu grupo™**. Em relacdo a classificacdo da relacdo que tém com o

CE, 35,7% afirmam estarem muito satisfeitos com a relacdo que possuem com o CE,

27 viide anexo G, tabela V.

128 Estes servicos sd0 0s que n&o estdo descriminados no inquérito (Vide anexo F, grupo Il, pergunta 4), mas
que se encontram regulados pelo artigo 30.%, n.° 2 e n.° 3, do Decreto-Lei 181/2007, de 9 de Maio.

129 vide anexo G, tabela VI.

3% vide anexo G, tabela VII.

131 vide anexo G, tabela VIII.

132 vide anexo G, tabela 1X.

133 vide anexo G, tabela X.
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46,4% declaram estarem satisfeitos com a sua relacdo, 10,7% dizem estar indiferentes, e 0s
restantes 7,1% confessam que est&o insatisfeitos com essa relagdo*®.

Passando a questdo que versa sobre a classificacdo do grau de satisfacdo em relacéo
a Esquadra onde o elemento policial esta colocado, 7,1% considera estar muito satisfeito
com a sua Esquadra, 82,1% diz estar satisfeito com a sua Esquadra, 3,6% esta indiferente
por estar colocado na 442 Esquadra, outros 3,6% estdo pouco satisfeitos, e 0s restantes

3,6% consideram-se muito insatisfeitos com a sua Esquadra’®

. Quando questionados se
alguma vez foram alvos de processo disciplinar, 28,6% respondeu positivamente, tendo 0s
restantes 71,4% afirmado nunca terem sido sujeitos a processos disciplinares**. Dos
28,6% (n=8) que responderam positivamente, 12,5% diz ter sido alvo de processo
disciplinar por questdes de assiduidade, 25% afirma ter sido constituido arguido em
processo disciplinar devido a uma reclamacéo, tendo os restantes 62,5% declarado terem
sido sujeitos a processo disciplinar devido a outras razdes™’.

Em relagcdo a abordagem da questdo que versa sobre situacdes de desmotivacéo,
39,3% dos elementos policiais afirma ja ter ponderado a hipdtese de se ausentar ou nédo
comparecer ao servico por desmotivacdo, sendo que o0s restantes 60,7% negaram tal
facto™?. Na questdo sobre o descontentamento do elemento policial perante a recusa do CE
de um excesso’®, ou férias, ou licencas, 78,6% afirma jé ter ficado desagradado por tal
recusa, enquanto que 21,4% declara nunca ter tido esse problema, ou pelo menos ndo ficou
afectado por tal situacdo™*.

Uma das perguntas mais importantes aplicadas no inquérito em questdo, versava
sobre o uso de baixas “fraudulentas”, ao que 14,3% (n=4) respondeu ja ter recorrido aos
servicos de saude para usufruir de uma justificacdo médica de forma indevida, tendo os
restantes 85,7% (n=24) negado ter usufruido de tal situacdo’*'. Os elementos policiais
quando questionados sobre se 0s mesmos acreditavam na possibilidade de haver baixas
médicas que derivavam somente do descontentamento profissional (baixas médicas

“fraudulentas”), 57,1% (n=16) afirmam acreditar em tal situacdo, 14,3% (n=4) negam a

34 Vide anexo G, tabela XI.

13 vide anexo G, tabela XII.

136 vide anexo G, tabela XIII.

137 Como “outras razdes” considera-se as que estdo reguladas pela Lei n.° 7/90, de 20 de Fevereiro, mas que
ndo estdo descriminadas no grupo V, pergunta 2, do inquérito. Vide anexo G, tabela XIV.

138 Vide anexo G, tabela XV.

139 por excesso entende-se dar uma folga diéria ao elemento policial para compensar o bom servico do
mesmo.

140 vide anexo G, tabela XVI.

141 vide anexo G, tabela XVII.
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possibilidade de existir tal situacdo, e 28,6% (n=8) acredita que é possivel que haja tal
situacdo**?. Destes dados pode-se concluir que 85,7% (n=24) acredita que as baixas
“fraudulentas” existem de facto. Em relacdo ao combate a esse tipo de baixas médicas,
8,3% (n=2) acredita que a melhor forma para evitar tal situagéo seria a aplicagéo de cortes
remuneratorios mais acentuados, 16,7% (n=4) afirma que a melhor solucéo passaria pela
sensibilizacdo da infraccdo cometida pelos elementos policiais, 37,5% (n=9) diz que néo
sabe qual a melhor solucéo, e os outros 37,5% (n=9) declaram que a melhor forma para
combater tal situacdo seria uma outra que ndo consta no inquérito**. Este inquérito
terminou com a pergunta que versava sobre a opinido dos elementos policiais (dos 85,7%
que acreditam na possibilidade de uso de baixas “fraudulentas”) em relagdo ao uso dessas
mesmas baixas, ao que 25% (n=6) respondeu que discordava totalmente com a utilizagéo
de tais baixas, 16,7% (n=4) afirmou discordar com a mesma situacao, 29,2% (n=7) nédo
concorda nem discorda, 20,8% (n=5) concorda com 0 uso dessas baixas, e 8,3% (n=2)

concorda totalmente com o uso das mesmas**4,

5.2. Andlise geral dos inquéritos aplicados a 712 Esquadra

Em relacdo a analise dos inquéritos aplicados a amostra dos elementos da 712
Esquadra (n=40), pode-se observar que dessa amostra, 57,5% dos elementos em causa ja
meteram baixa médica, sendo que os restantes 42,5%, nunca usufruiram dessas baixas
médicas™*. Dos 57,5% (n=23) elementos que referiram ja ter gozado de baixa médica,
13% disseram que 0 numero maximo consecutivo de dias de baixa a que tiveram direito
estd compreendido entre 1 a 2 dias, 26,1% refere que esse niumero esta compreendido entre
3 a 6 dias, outros 26,1% referiram que o maximo foi entre 7 a 12 dias. Somente 4,3% € que
ja obtiveram um niimero maximo de dias de baixa compreendido entre 13 a 20 dias, outros
13% revelaram que esse maximo esta balizado entre os 21 e 30 dias, sendo que os restantes

17,4% ja gozaram mais de 30 dias consecutivos de baixa médica™*

. Ainda em relacdo aos
57,5% dos elementos que ja meteram baixa, 34,8% afirma ter metido baixa médica pelo
menos uma vez, desde a sua colocacdo naquela Esquadra. Com a mesma percentagem
(34,8%) encontram-se também os elementos que ja meteram baixa medica pelo menos 2

vezes. Com 4,3% estdo os elementos que ja meteram baixa pelo menos 3 vezes,

142 Vide anexo G, tabela XV11I.
143 \ide anexo G, tabela XIX.
144 \ide anexo G, tabela XX.
145 vide anexo G, tabela I.

146 \Vide anexo G, tabela IV.
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encontrando-se com a mesma percentagem os elementos que afirmam terem metido pelo
menos 4 vezes, assim como nunca sequer terem metido baixa. Os restantes 17,4% dos
elementos dizem que ja meteram baixa médica mais do que 4 vezes, desde a sua colocagdo
naquela Esquadra®’. No que concerne as perguntas respeitantes aos elementos que ja
meteram baixa médica (57,5%), apenas 8,7% dos elementos da 712 Esquadra costumam
recorrer aos Centros de Saude, com a mesma percentagem encontram-se os elementos que
recorrem mais vezes aos Hospitais privados, assim como a médicos particulares. Nenhum
elemento anunciou ter recorrido a outro servico que ndo aqueles descritos no inquérito™*,
tendo 34,8% dos elementos respondido que por norma costumam socorrer-se dos médicos
dos postos clinicos para serem diagnosticados™.

Apds investigado o grupo 11 dos inquéritos respeitantes a esta amostra, denotou-se
que 40% dos elementos tém uma relagdo Optima com o seu grupo, 42,5% dessa amostra
tem uma relacdo boa e 17,5% tem uma relacéo razoavel™®®. Analisando esta informacéo,
pode-se deduzir que ninguém estd desagradado com o grupo em que esta inserido. No que
diz respeito a relacdo com o CE, hd 17,5% que afirma ter uma relacdo Optima com o
mesmo, 72,5% anuncia ter uma relacdo considerada como boa, e o0s restantes elementos,
10%, dizem ter uma relacdo razoavel™'. Analisando agora a relagdo com os restantes
elementos da Esquadra, chegou-se a conclusdo que 12,5% dos elementos em causa tém
uma relacdo 6ptima com o resto do efectivo da Esquadra, 70% tem uma relacdo boa com
0s mesmos, e 17,5% considera ter uma relacéo razoavel com os elementos da Esquadra®®2.

Dos factos observados sobre a classificacdo de satisfacdo da relagdo com o grupo
desses elementos, constou-se que 27,5% dos elementos esta muito satisfeito com o grupo
em que esta inserido, 67,5% esta satisfeito com o seu grupo, e os restantes 5% nédo estao

153 Ainda sobre o

nem satisfeitos nem descontentes com 0 seu grupo, estdo indiferentes
grau de satisfacdo sobre as relacdes, 10% declaram que estdo muito satisfeitos com a
relacdo que possuem com o seu CE, 82,5% dizem estarem satisfeitos com esse tipo de
relacdo, e 7,5% admitem estarem indiferentes em relacéo ao tipo de relagdo que fruem com

o CE™. Abordado a classificacdo do grau de satisfacdo em relacdo & Esquadra onde o

147 Vide anexo G, tabela V.

148 \ide anexo F, grupo |1, pergunta 4.
149 vide anexo G, tabela V1.

150 v/ide anexo G, tabela VII.

131 vide anexo G, tabela VIII.

152 v/ide anexo G, tabela IX.

153 vide anexo G, tabela X.

154 Vide anexo G, tabela XI.
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elemento policial esta integrado, obtiveram-se como resultados que, 15% dos elementos
policiais estd muito satisfeito com a sua Esquadra, 50% esta satisfeito, 22,5% considera
estar indiferente em relacdo a sua Esquadra, 10% afirma estar pouco satisfeito, e 2,5%
declara estar muito insatisfeito com a sua Esquadra’>”.

No que concerne a atitude comportamental, os elementos policiais foram
questionados se alguma vez ja foram arguidos em processos disciplinares, ao que 17,5%
respondeu positivamente, tendo os restantes 82,5% declarado que nunca foram constituidos
arguidos em tais processos™®. Dos 17,5% (n=7) que afirmam j4 ter sido alvo de processo
disciplinar, 42,9% diz que a origem de tal processo deveu-se a acidente de viagdo (com
carro policial), 14,3% declara que foi alvo de processo disciplinar por questdes de atavio, e
0s restantes 42,9% esclarecem que foram sujeitos a processo disciplinar por outras
razdes™’.

Na abordagem sobre situa¢es de desmotivacdo, 20% responde que ja ponderou a
hipdtese de se ausentar ou ndo comparecer ao Servi¢o por estar desmotivado, tendo o0s
restantes 80% negado tal facto™®. Quando questionados sobre situacBes de
descontentamento, 55% afirmou ja se ter sentido desagradado por Ihe ter sido recusado
algum tipo de compensacdo, como € 0 caso dos excessos, e 0s restantes 45% declaram
nunca terem ficado desagradados por tal situacéo’*®.

Analisando as respostas dadas numa das perguntas fundamentais deste inquérito,
constatou-se que somente 2,5% (n=1) ja recorreu aos servicos de saude para usufruir de
uma justificacdo médica de forma indevida (baixas médicas “fraudulentas™), tendo o resto
dos elementos policiais, 97,5% (n=39), negado tal situacdo™’. No que diz respeito &
possibilidade de existirem baixas médicas que derivam somente do descontentamento
profissional (baixas “fraudulentas”), 42,5% (n=17) afirma acreditar em tal situagdo, 32,5%
(n=13) ndo acreditam nessa possibilidade, e 25% (n=10) declara que é uma eventual
possibilidade®®. Em suma, 67,5% (n=27) afirma que é possivel tal situacéo. Desses 67,5%
(n=27), 7,4% (n=2) acredita que a melhor forma para combater esse tipo de baixas médicas
seria a aplicacdo de cortes remuneratorios mais acentuados, 22,2% (n=6) diz que a hipotese

de resolucdo de tal problema poderia passar pelo internamento em enfermarias da PSP,

15 vide anexo G, tabela XII.
1% vide anexo G, tabela XI1I.
37 Vide anexo G, tabela XIV.
158 \/ide anexo G, tabela XV.
159 vide anexo G, tabela X V1.
169 \/ide anexo G, tabela XVII.
181 vide anexo G, tabela XV11I.
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11,1% (n=3) declara que a melhor forma de combate seria através da sensibilizacdo para a
infraccdo cometida, 40,7% (n=11) diz que a melhor forma de combate seria uma outra que
ndo as ja descritas, e 0s restantes 18,5% (n=>5) ndo sabe qual a melhor forma de combate'®%.

Na ultima pergunta elaborada no presente inquérito, foi questionado aos elementos
da 712 Esquadra, qual a sua opinido sobre as baixas médicas que derivam somente do
descontentamento profissional (baixas “fraudulentas™). Esta pergunta sé foi respondida
pelos 67,5% (n=27) elementos que acreditam no uso de tais baixas. Desses elementos,
22,2% (n=6) discorda totalmente com o uso dessas baixas, 11,1% (n=3) sd discorda em
relagdo ao seu uso, 51,9% (n=14) nem concorda nem discorda com tal situacdo, 3,7%

(n=1) concorda com o uso de baixas “fraudulentas”, e os restantes 11,1% (n=3) concorda

totalmente com o uso dessas baixas'®.

5.3. Sintese de resultados: Cruzamento dos dados/variaveis

Depois da analise genérica dos inquéritos, surgiu a necessidade de se cruzarem 0s
dados (perguntas e respostas) para se tentar obter respostas sobre as origens e as causas que
cultivam a pratica do uso de baixas “fraudulentas”, assim como tentar encontrar possiveis
solucgdes para esse problema. Por essa razéo, surge assim a necessidade de analisar mais
profundamente, as respostas dados por quem admitiu ja ter gozado de baixas médicas
“fraudulentas”. Desses elementos policiais (n=5) que afirmaram tal facto (quatro elementos
da 44? Esquadra e o outro elemento pertencente a 71% Esquadra), trés deles tém idade
compreendida entre 0s 26 e os 32, e outros dois tém entre os 33 e 44'®. Neste caso, se
houvesse um maior nimero da amostra (elementos que j& usufruiram de baixas
“fraudulentas”), com a idade compreendida nos valores ja mencionados, poder-se-ia
depreender que as baixas “fraudulentas” eram gozadas por elementos com idades em torno
dos 30 anos. Outra informacéo que podera ser Util é o facto de que dos 15 elementos que ja
foram alvo de processo disciplinar, 3 deles que admitiram ja ter gozado de baixas
“fraudulentas”, tendo estes justificado como causa de origem desse processo disciplinar,
outras razbes que ndo aquelas efectuadas no grupo V, pergunta 2, do referido inquérito®®.
Isto podera indiciar que esses elementos policiais possuem outros comportamentos

desviantes para além do uso destas baixas.

162 \/ide anexo G, tabela XIX.
163 \/ide anexo G, tabela XX.
164 \/ide anexo H, tabela I.
165 Cfr. anexo H, tabela I1.
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Continuando a analise sobre os elementos que referiram ja ter usufruido de baixas
médicas “fraudulentas”, verifica-se que 0s 5 elementos que ja gozaram desse tipo de baixa
médica, responderam positivamente a pergunta sobre a origem de baixas médicas que
derivam somente do descontentamento profissional'®®. Outro dado que corrobora essa
afericdo é o facto de que os mesmos 5 elementos também afirmaram ja ter ficado
desagradados por Ihes ter sido recusado algum tipo de compensacdo, como uma folga ou
um excesso™®’, e ainda, 3 desses elementos (pertencentes & 442 Esquadra) afirmam ja ter
ponderado a hipGtese de se ausentarem ou ndao comparecerem ao Servi¢o por estarem
desmotivados™®®. Nestes casos pode-se inferir que os elementos s6 obtém este tipo de
baixas médicas quando estdo descontentes com a sua profissdo, ou desmotivados,
conforme revelam os dados descritos. Para tentar provar esse facto sera necessario
investigar o tipo de relacdo desses 5 elementos policiais com os restantes elementos da
Esquadra onde estdo inseridos. Ao se analisarem todas as tabelas balizadas entre a tabela
VIl e a tabela XII1 (inclusive) expostas no anexo H, constata-te que as relagdes que esses
elementos possuem, tanto para com o grupo onde estdo inseridos, como para o restante
pessoal inserido naquela Esquadra, ndo é de todo uma ma relacdo, pois 0S mesmos
afirmam ou estarem muito satisfeitos ou satisfeitos ou indiferentes, contudo ninguém
declara estar em conflito com os elementos da Esquadra. As Unicas situacfes que fogem a
normalidade séo, a classificacdo que esses agentes deram em conformidade com a relagédo
que possuem com o CE, e o grau de satisfacdo em relagdo a Esquadra onde estdo
colocados. Segundo os 5 elementos que ja usufruiram de baixa médica “fraudulenta”, 3
estdo somente satisfeitos com a relacdo que possuem com o seu CE, 1 elementos policial
esta indiferente, e o outro elemento esta pouco satisfeito. E de realcar que os elementos que
ndo se parecem dar bem com o CE, pertencem a 44?2 Esquadra, marcada como sendo uma
das Esquadras que mais baixas médicas possui. No entanto, o Unico destes 5 elementos que
demonstra ndo gostar da Esquadra onde esta inserido, pertence a 712

Outros dados pertinentes sdo as opinides desses 5 elementos perante essas baixas
“fraudulentas”. Analisando a Ultima questdo do questionario destes elementos, reparou-se
que nenhum deles considera errado o que estdo a fazer, havendo 2 elementos que

concordam totalmente com estas baixas, outros 2 que s6 concordam, e o outro elemento

186 \/ide anexo H, tabela I11.
187 v/ide anexo H, tabela IV.
188 \/ide anexo H, tabela V.

51



BAIXAS MEDICAS

19 Em relacio as

policial (pertencente a 71% Esquadra) nem concorda nem discorda
opinides sobre estas baixas interessa saber quais as solugdes apresentadas por quem
discorda do seu uso, Vvisto que este problema afecta tanto a instituicdo, como os camaradas
que vao ter que fazer o servigco de quem faltou. Assim, dos 51 elementos que tém
conhecimento da existéncia das baixas “fraudulentas”, existem 12 que discordam
totalmente, 7 que somente discordam, 21 que ndo discordam nem concordam, 6 elementos
que concordam e 5 elementos que concordam totalmente com o seu uso. No entanto, quem
concorda ou quem ndo concorda nem discorda, ndo deve querer combater as mesmas,
entdo, interessa saber quem discorda. Dos 12 elementos policiais que discordam
totalmente, 3 deles acham que a melhor solu¢do para solucionar este problema seria a
aplicacdo de cortes remuneratdrios acentuados, somente 1 acha que a solucdo passaria pelo
internamento nas enfermarias da PSP, 4 elementos acham que a melhor forma de
solucionar este problema seria através da sensibilizacdo para a infraccdo cometida, 3
elementos ndo sabem qual a solucdo e 1 elemento diz que a solugéo seria outra que ndo as
apresentadas'’®. Dos 7 elementos que s discordam, 1 deles defende a aplicacdo de cortes
remuneratorios, 2 elementos apoiam o internamento nas enfermarias, 1 outro elemento
sustenta a sua ideia com base na sensibilizacdo, 2 elementos dizem que a solucéo é outra, e

0 Ultimo elemento diz ndo saber.

189 v/ide anexo H, tabela V1.
1709 v/ide anexo H, tabela VII.
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The higher we soar, the smaller we appear
to those who cannot fly
(Nietzsche, 1903:386)

Conclusodes

O Estado de direito democratico, que possui normas e diplomas legislativos para
reger a vida em sociedade, tem como um dos principios fundamentais garantir a seguranca
e defender os direitos, liberdades e garantias de todos os seus cidadaos, tendo como um dos
instrumentos para garantir esse fim, a Policia. Por essa razdo, estd em causa a preméncia de
se criar e gerir uma boa imagem institucional, mostrando que os policias sdo individuos
respeitadores da lei e da dignidade da pessoa humana. Em caso de doenga, o doente tem
todo o direito de ir a0 medico, para que este lhe autentique uma declaragdo médica,
justificando assim as faltas ao servico, por um determinado periodo, dadas pelo doente.
Isto acontece porque o médico tem 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para
saber 0 que se passa com 0 seu doente. No entanto, ha situagdes em que o medico passa-
Ihe a declaracdo médica, sem 0 mesmo estar efectivamente doente. Esta situacdo é de
grande alarmismo pois de certa forma o absentismo comeca a predominar, e os cidadaos
apercebem-se de que ha& formas de contornar o sistema, sem sofrerem nenhuma
penalizacdo. E fulcral combater esta situacdo porque com o uso destas baixas médicas, 0s
horérios tém que ser reajustados e o elemento doente (ausente) tem que ser substituido.

E importante realcar que, o rigor cientifico obriga a realizar conclusdes com
algumas precaucdes e com a prudéncia devida. Isto porque a dimensdo da amostra (n=68),
é bastante reduzida para o ambito deste trabalho. Se possivel, o ideal seria distribuir os
inquéritos por todos os elementos policiais pertencentes a PSP, ou entdo por uma questdo
de exequibilidade, em vez de se aplicarem o0s inquéritos a somente duas Esquadras, utilizar
uma amostra com 20 Esquadras como exemplo. No entanto, tal ndo foi possivel por uma
questdo de tempo para a entrega, recolha e tratamento de dados, visto que o tratamento dos
dados dos inquéritos foi realizado ja perto do culminar do prazo.

Neste trabalho foi importante abordar a temética da cultura organizacional, ndo s6
para explicar parte da constituicdo e funcionamento do Estado, mas também para

demonstrar que a influéncia da cultura organizacional, pode-se repercutir no uso de baixas
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médicas “fraudulentas”, especialmente se ndo existir uma forte coesao entre 0s elementos
das Esquadras®’.

Com a aplicagdo dos inquéritos, conseguiu-se chegar a uma conclusdo bastante
simples. Os elementos policiais se ndo estiverem motivados mais facilmente poderdo
recorrer ao uso de baixas “fraudulentas”. Tal motivacdo podera surgir com a aplicacdo de
excessos, com uma conversa informal com o agente faltoso quando este aparenta estar
mais em baixo a nivel psicolégico, ou até uma simples mudanca de funcdes. Esta
motivacdo esta ligada, segundo a informacgédo extraida com a analise dos inquéritos, ao tipo
de lideranca que os elementos estdo sujeitos, ao estilo de amizade/relacdo que tém entre o
CE e os restantes elementos da Esquadra, assim como o tipo de funcGes que estes estdo a
exercer.

Através do tratamento dos dados recolhidos, pode-se concluir que a 12 hipdtese esta
confirmada, havendo uma clara desmotivacdo por parte dos elementos policiais que
usufruem de baixas médicas “fraudulentas”. Em relagdo a 22 hipotese, a mesma ndo pode
ser confirmada com certeza, mas os dados indicam para a sua veracidade. Da 3? hipotese,
pode-se concluir que, dos 5 elementos que confirmaram ja ter usufruido de baixa(s)
“fraudulenta(s)”, 3 desses elementos admitiram ja& terem sido alvos de processo disciplinar,
ou seja, de 100% (n=5), 60% (n=3) ja usufruiu de baixa “fraudulenta”. Estas percentagens
seriam de elevada relevancia para este trabalho, nomeadamente para a afirmacdo da 32
hipdtese, mas s6 se a amostra fosse maior. No que diz respeito a Ultima hipdtese, a mesma
ndo se confirma, visto que quem usufruiu de baixa médica ndo possui 0s requisitos
necessarios para a pré-aposentacao, como é o caso da idade, onde o elemento policial teria
que ter pelo menos 55 anos.

Como meio mais eficiente para 0 combate destas baixas, e em conformidade com
os dados dos inquéritos, é possivel que a resolucdo deste problema passe pela
implementacao de enfermarias na PSP, reguladas pela Portaria n.° 17788, de 4 de Julho de
1960, assim como pela sensibilizacdo para a infraccdo cometida, ndo s6 para 0s agentes
gue recorrem ao uso de baixas “fraudulentas” mas também a sensibilizagdo por parte da
Ordem dos Médicos, para que os seus funcionarios tenham mais cuidado na possibilidade
de certificarem declaragdes médicas “fraudulentas”, visto a obtencdo do CIT estar

vinculada a duas pessoas — o doente e 0 médico. O uso das enfermarias acarreta varios

171 Um outro factor também importante de ser esmiugado, recai no clima organizacional. Vide, Maciel Rocha,
A Importéncia do Clima Organizacional: O caso do Cometlis, Dissertacdo Final do Curso de Formacéo de
Oficiais de Policia, Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna, Lisboa, 2005, p. 22 a 35.
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problemas, para além do facto de arranjar um sitio para as instalagdes e do efectivo para
que esta esteja funcional 24 sobre 24 horas, advém o problema da legalidade de internar
alguém compulsivamente, quando o mesmo se recusa a tal situacdo. Em relagdo a outra
forma de combate a estas baixas, ndo seria totalmente integro acentuarem-se 0s cortes
remuneratorios dos elementos policiais que usufruem de baixas médicas, pois também se
estaria a prejudicar quem realmente esta doente.

E chegado assim o terminus deste trabalho, no entanto ndo ha conclusdes que
possam ser consideradas absolutas ou incontestaveis. Neste estudo procurou-se analisar um
tema considerado inovador e pertinente, para além da sua promiscuidade, do qual se
pretendeu obter resultados que sustentassem as hipoteses de estudo. Espera-se assim que
alguém continue a estudar este fendmeno e que na sua pesquisa consiga arranjar solucdes
mais exequiveis e menos prejudiciais a quem realmente esta doente e necessita de baixa

médica.

O tema da tese é um tema promiscuo porque nao ha solucgoes,
e as que ha néo sao exequiveis.

(Correia, 2010, in anexo C, entrevista 1)

Lisboa, 27 de Abril de 2011

LUI/S A bhlb"

Luis Filipe Antunes Dinis Abradl

Aspirante a Oficial de Policia, NM/152502
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BAIXAS MEDICAS

Documentagdo anexa

ANEXO A - Certificado de incapacidade temporéria para o trabalho por

estado de doenga de funcionario publico/agente administrativo.

CERTIFICADO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
PARA O TRABALHO POR ESTADO DE DOENCA DE
FUNCIONARIO PUBLICO/ AGENTE ADMINISTRATIVO

Ministério da Saade

Identificacdo e Declaracao do Médico

s

Elementos Relativos a Situacao de Doenca

Gdo da Situacio Periodo de Incapacidade Auseéncia do Doricilio

Autenticacao

i
#
[ |
"~ ETIQUETA DO — ETIQUETA DO MEDICO |
ESTABELECIMENTO .. .. l...

7 DE SAUDE

ASSINATURA DO MEDICO

o funcionario ou agente exerce

63



BAIXAS MEDICAS

ANEXO B - Organograma do Ministério da Administracéo Interna.

______________ %
1
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O SGSSI depende do Primeiro Ministro, mas funciona, por sua delegacdo, na dependéncia do Ministro da Administracdo Interna.
[ Governos Civis
Os Governos Civis representam o Governo e dependem, organica e hierarquicamente, do Ministro da Administragdo Interna. D Servicos Centrais de Natureza Operacional
As competéncias da GNR e da PSP na area da proteccdo civil estdo delegadas no SEPC. [ Servicos Centrais de Suporte
Sem prejuizo da delegacdo de competéncias no SEAAI, na SEAI e no SEPC, a GNR, a PSP e o SEF estdo na dependéncia Policias Municipais
hierarquica e organica do MAI.
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Publico SGMAI /DSMQ
Maio 2010
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ANEXO C - Entrevistas

Entrevista | - Exmo. Superintendente Pocas Correia

Nome: José Pocas Correia

Funcéo: Director do Servico de Apoio a Doenga, da Policia de Seguranca Publica
(SADPSP)

Entrevistador: Luis Abradl

Data de recolha: 16 de Fevereiro de 2011

1 - O que é preciso fazer para validar uma baixa?

A pessoa quando esta de baixa tem que reportar a mesma no prazo de 5 dias, tem
que dar conhecimento imediato e apresentar o Certificado de Incapacidade Temporaria no
prazo de 5 dias Uteis. E por ai uma pessoa pode cometer uma infraccdo disciplinar, se ndo
reportar nesse periodo. Tirando isso, quem poderad p6r em causa uma situacdo de baixa tera
que ser um médico que comprove que o paciente afinal ndo estd doente. Se um médico
atesta uma baixa, essa baixa s6 poderd perder o seu efeito se for “revogada” por outro

médico.

2 - Ja usufruiu alguma vez de uma baixa?

Eu s usei a baixa duas vezes em 29 ano de servi¢co, uma porque parti 0 braco e
outra porque fui operado ao joelho. Nao é o facto de estar constipado que me ira fazer
faltar ao servico, so faltarei a este quando sentir que ndo estou capaz de exercer 0 Servico
nas devidas condicGes, mas nem toda a gente pensa da mesma maneira. O facto dos
elementos policiais estarem a prever uma reforma nuns determinados moldes e com 0 novo
estatuto as coisas virem-se a alterar, serviu para aumentar para um maior desagrado por
parte dos elementos policiais em relacdo a sua instituicdo e um possivel aumento das
baixas. H& pessoas que simplesmente mentalizam-se que ndo querem trabalhar mais e a

partir dai entram sistematicamente em situacdes de baixa.
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3 - Como ¢ que é feita a fiscalizagéo/verificacdo dessas baixas?

A verificacdo da situacdo de baixa é outra situacédo que se tem colocado. Ou seja,
das duas uma, uma pessoa quando vai ao médico e este Ihe passa uma baixa, o individuo
ou é obrigado a ficar em casa ou ndo € obrigado a ficar em casa, este dado tem que estar
descrito no proprio CIT. Portanto, pode sair ou ndo da residéncia. Se a pessoa puder sair da
sua casa, nada impede que o individuo possa andar a passear pela rua. Se a pessoa for
obrigada a ficar em casa, mesmo que haja controlo da situacdo da baixa, a pessoa se ndo
for encontrada em casa pode sempre arguir que estava em casa, mas que estava sedada, ou
doente ou a dormir ou com enxaquecas, ou seja, a pessoa na altura quando foi verificada na
sua residéncia pode sempre alegar que ndo estava consciente ou que estava doente ou mal
disposta e que ndo podia se levantar para ir a porta. Estas situacfes sdo muito dificeis de
confirmar. Assim, até prova em contrario, se o individuo estiver de baixa, tem um boletim
de baixa (documento comprovativo da doenca), e nessas condic¢des é dificil comprovar o
contrario. Porque mesmo que seja outro médico a justificar que o doente ndo esta doente, é
sempre dificil porque as situagdes que se verificam a posteriori nunca sdo as mesmas que
foram avaliadas na primeira baixa. Nao é facil de aferir isso.

Hoje as inspeccdes domiciliarias s@o raras, porque ha escassez de meios. E mesmo
que estas inspecc¢des sejam realizadas persiste o problema se o individuo estava mesmo em
casa ou ndo, havendo sempre a desculpa que estava indisposto ou a dormir ou outra razao
plausivel que ndo o possibilitasse de ir abrir a porta, e ndo ha maneiras de comprovar o
contrario.

A Unica maneira de combater estas situacdes nos casos de baixa prolongada, mas
que ndo esta em pratica, € 0 que a seguranca social faz, que é convocar as pessoas para a
junta médica. Depois a junta médica ira comprovar ou ndo a doenca do individuo.

As pessoas com baixa prolongada podem ser sujeitas a inspeccdo pela Junta
Médica, sob parecer do médico do posto clinico, mas estas situacdes sdo escassas, e
também ndo sei se leva a lado algum porque a situagdo de baixas “fraudulentas” passa
essencialmente pela conduta médica e pela ética, tanto do médico como do elemento
policial. Em relacdo as fiscalizagdes, n6s aqui no Departamento do SAD néo fiscalizamos
nada, ndo nos compete a nds fazer as fiscalizagdes, compete aos médicos dos Comandos,
que podem ir a casa das pessoas mas voltamos ao mesmo, porque estas podem-se
desculpar das mais variadas formas. A ADSE fiscaliza através de convocatorias dos

doentes para comparecimento nas Juntas Médicas. Se o individuo tem uma baixa médica
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para um certo periodo, quem é que vai pdr em causa aquela baixa médica? S6 um outro
medico. E no préprio boletim da baixa, ndo esté especificado o motivo da baixa, a doenca,
e para essa baixa médica para ser posta em causa, 0 médico precisaria de informacgdes

complementares para corroborar a sua decisao.

4 - Conhece alguma situacao fora do normal em relagdo a comunicagdo das
baixas?

NoOs ja tivemos situacfes de baixas médicas que foram dadas com efeitos
retroactivos, que sdo baixas dadas hoje com efeitos de 30 dias para tras e de 60 dias para
trds. Esta questdo foi colocada a Ordem dos Médicos, e eles decidiram que havia
justificacdo para isso. Tudo indica que o médico tem esse poder, pois ha doencas que 0
médico consegue aferir se o0 individuo ja a possuia ha alguns dias. Ou entéo situaces em
que o doente ja tem ficha clinica, o que leva 0 médico a fazer uma previsao retroactiva e

concluir que o doente ja deveria ter baixa desde alguns dias atras.

5 - Quais é que sdo para si as causas do uso de baixas “fraudulentas”?

Esta situacdo das baixas tem a ver com muitos factores, com o facto de os
elementos estarem descontentes com a instituicdo PSP. Tem a ver com o profissionalismo,
ética e camaradagem dos elementos. O policia tem que ter algum sentido de
responsabilidade e tem que ter consciéncia que quando usufrui de uma baixa que ndo é
necessaria, estd a prejudicar a comunidade, visto que, fica afastado do servico,
prejudicando os colegas pois estes vdo ter que o substituir nos horarios nos quais nédo
estavam escalados, prejudica o servigo porque a PSP presta um servi¢o de menor qualidade
e prejudica a comunidade porgque é menos um policia na rua para cuidar da seguranca de
todos nos. E claro que estas baixas ocorrem por as pessoas ndo estarem satisfeitas com a
instituicdo, mas isso ndo justifica tal comportamento, pois muitos de nos andam
insatisfeitos com algumas situac@es, inclusive no desconto da remuneragdo, e nao é por
isso que os elementos policiais usufruem dessas baixas. O descontentamento ndo deve, a
meu ver, afectar a assiduidade das pessoas, apesar da insatisfacdo, o elemento tem que
cumprir o seu dever, tem que ter consciéncia da sua missdo. Eu ja fui deslocado muitas
vezes contra a minha propria vontade, porque eu queria estar em Lisboa para estar proximo
da minha familia e apesar de sentir um pouco de revolta, ndo foi por isso que deixei de

fazer o meu servico.
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6 - Qual serd para si a forma de resolver o problema das baixas
“fraudulentas”?

Enquanto ndo se resolver o problema ético da profissdo, enquanto os médicos ndo
forem sensibilizados pela Ordem dos Médicos de que devem limitar ao maximo o nimero
de baixas médicas e de que devem tentar sustentar as suas decisdes com base em exames
complementares de diagndstico, enquanto as doencas ndo forem efectivamente
comprovados por esses exames, andamos sempre nesta situacdo, em que had médicos que
ddo baixas consoante o numero de dias que lhes é pedido pelo doente, e outros médicos
que sd8o mais rigorosos e que limitam mais o nimero de dias de baixa. Mas em geral 0s
médicos acabam sempre por passar 0s dias de baixa pretendidos pelos doentes. Isto € uma
questdo de ética e moral, e s6 0s médicos € que poderdo decidir sobre 0 namero de dias de
baixas que devem dar. Tem que haver uma maior sensibilizacdo. Se ndo estou em erro o
novo bastonario da Ordem dos Medicos, o senhor Doutor José Manuel Silva na sua
campanha de elei¢cdo colocou no seu programa, uma maior sensibilizacdo por parte dos
médicos para tentar nio extravasar 0 nimero necessario de dias de baixa para os doentes. E
que os elementos policiais sabem quais é que s@o 0s médicos bonzinhos e os que déo
poucos dias de baixa, e os elementos que procuram fugir ao trabalho tentam sempre
recorrer aos primeiros. Este problema néo se resolve facilmente porque tem que haver uma
maior ética e deontologia profissional, quer pelos profissionais da policia, quer pelos
médicos que deviam ser mais cautelosos nalguns casos e ndo prescrever baixas médicas
sem terem a certeza que as pessoas estejam doentes. Admite-se que numa primeira
instancia, ndo tendo o médico os exames do diagndstico, tendo assim que considerar que a
pessoa esta doente, mas isso ndo deve dar azo a uma baixa prolongada sem haver garantias
da efectividade da doenga, sob pena de estar a legitimar a auséncia abusiva ao servi¢o. Nao
é facil de contornar este problema. Quando se fala em baixas médicas fraudulentas, sdo
fraudulentas porque se tem essa percepc¢ao, na pratica é mais complicado porque elas estdo
justificadas por quem tem a competéncia para o fazer, e isso ndo se resolve sem que haja
uma maior sensibilizacdo quer por parte dos profissionais da salde quer por parte dos
elementos policiais. A resolucdo deste problema néo € facil, no entanto no sector privado
as pessoas sao penalizadas a termos remuneratorios, caso que ndo se verifica na policia. A
Gnica coisa em que os elementos podem sofrer descontos é nos subsidios e nos

suplementos, porque estes estdo directamente pendentes da remuneracéo para aquele dia.
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Se s0 trabalhar trés dias num més, s6 recebe os suplementos daqueles trés dias,
assim como o subsidio da refei¢do, no entanto recebe sempre a sua remuneracdo base por
inteiro. Mas ndo ha outra penalizacdo a ndo ser essa, enquanto noutros organismos que ndo
a PSP, é descontado na remuneracdo base em 60% se ndo estou em erro, mais o corte nos
subsidios e nos suplementos correspondentes aos dias em falta.

Em termos das baixas fraudulentas acho que ndo ha muita volta a dar a ndo ser pela
via da sensibilizacdo quer dos profissionais da satde, que sdo 0os médicos, e pelos proprios
elementos policiais. Eu quando vou ao médico sé |& vou para que ele me cure, para que me
receite a medicacdo para melhorar e ndo vou la para pedir baixa. Quando fui operado ao
joelho, passados dois dias fui trabalhar porque isso a meu entender ndo impedia a minha
capacidade no exercicio de func@es, a Unica coisa que era complicada era a deslocacao,
mas deslocava-me de muletas. E claro que tinha direito a usufruir de baixa médica durante
uns dias, mas nada me impedia de realizar o meu servigo, logo ndo achei que tinha razdes
para faltar a0 mesmo. E claro que se calhar alguns elementos usariam isso como desculpa
para faltar ao servigo mas isso tem a ver com a natureza de cada um. O tema da tese é um
tema promiscuo porque ndo ha solucbes, e as que ha ndo sdo exequiveis. As baixas
fraudulentas até prova ao contrario ndo existem, sdo apenas origem de especulacdo, s
poderdo ser consideradas fraudulentas depois de serem comprovadas, até porque se
houvesse baixas fraudulentas elas seriam sancionadas pela Ordem dos Médicos, e até agora
que eu saiba, pode haver um caso ou outro, mas nao tenho conhecimento de nenhuma
baixa que tenha sido comprovada como fraudulenta.

O médico no acto de decidir, que vai avaliar um doente e que vai atribuir uma baixa
médica, faz sentido que este médico esteja elucidado com algumas questdes do foro
pessoal ou do foro profissional para uma decisdo mais correcta. A titulo de exemplo, ha
elementos policiais que a minima contrariedade, quer em termos de servico, ou porgque ha
uma incompatibilidade com o chefe, ou com o comandante da Esquadra ou porque nao
concorda com a escala, vdo a correr para 0 medico para obter uma baixa. E se 0 médico
estiver elucidado que aquilo aconteceu, 0 médico podera estar mais sensibilizado para
restringir o numero de baixas, ou até mesmo negar a baixa médica. Porque o médico tem
que aceitar as queixas de salde da pessoa. Se uma pessoa se queixa da barriga é claro que
0 medico, ndo tendo exames de diagndstico para avaliar melhor o doente, tem que

considerar que o doente esta mesmo com dores na barriga.
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Isso pode justificar um dia de baixa, ou até dois ou trés dias de baixas, mas so até se
obterem os exames de diagnostico, para se verificar a veracidade dos factos expostos pelo
doente. Agora em situacdes de baixas médicas mais prolongadas, elas devem ter exames
que sirvam de suporte para a decisdo do médico. E por isso que se 0 médico tiver posse
dessa informacdo complementar que é fornecida o seu paciente (como a situacdo das
relacbes com os superiores hierarquicos, se costuma p6r baixa quando esta insatisfeito,
etc.), pode ser mais restritivo em relacdo a passar-lhe os dias de baixa, dando sé um ou dois
até se fazerem exames a corroborar a versdo do elemento policial. Essa sensibilizagdo s6 é
feita em alguns casos, que é quando ha uma certa proximidade entre 0 Comandante do
Comando e o médico do Posto Clinico. Principalmente nas situacdes em que o individuo se
mostra insatisfeito com alguma situag&o (ex: escalas) e ameaga por baixa.

Ha situacGes em que a doenca é comprovada, como 0s casos de doengas graves, ou
acidentes de trabalho, entre outros, em que ha exames, diagnosticos que comprovam o
estado de saude do paciente. Agora nos casos em que o paciente diz que tem s6 uma
enxaqueca ou que estd mal disposto, eu sou a favor de que o médico deva passar um
atestado medico se assim o entender, mas um que ndo justifique faltar muitos dias, s6 0s
necessarios até se obterem os exames de diagnostico do paciente, e depois, se a situacdo
for mesmo real, entdo 0 médico passara os restantes dias de baixa.

Os casos mais dificeis serdo quando os elementos policiais dirigem-se a um medico
privado, visto que este ndo tem meio de saber se houve atritos entre o elemento policial e 0
servico. Isto passa tudo, como ja disse anteriormente, por uma questdo de ética e de
deontologia.

Eu recuso-me a aceitar que estou doente, mesmo quando estou, entendo que nédo
devo estar, e continuo a fazer o meu exercicio.

Se for ao médico e fazer um bocado de teatro, e dizer que ando com tonturas, se
falar nas tonturas o médico é capaz de me medir a tensdo arterial, mas se disser que ando
indisposto, que quando me levanto € uma complicacdo, que ando cheio de dores, que ndo
posso ouvir pessoas a falar alto, como é que o médico prova que é mentira? Perante este
quadro clinico, o médico aceita que o que estou a dizer é veridico e da-me uns dias de
baixa. No entanto se 0 médico estiver alertado para as situacdes que ja se falou sobre as
incompatibilidades entre o elemento policial e o servico, 0 médico estard mais

sensibilizado e podera dar-me menos dias de baixa, até eu realizar os exames para
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averiguacio da veracidade dos meus sintomas. E muito dificil para 0 médico, saber quando
0 paciente estd a contar a verdade e quando esta a mentir.

Se os medicos forem sensibilizados para terem esta atitude, os elementos policiais
que usufruem dessas baixas fraudulentas, terdo que recorrer aos médicos particulares, mas
isso € uma inevitabilidade. E nos Comandos policiais mais pequenos ainda & mais
complicado, porque hd uma maior proximidade entre as pessoas, entre o elemento policial
e 0 médico, logo mais facil de obter a baixa.

As Unicas duas vias que prevejo que sejam uma possivel solucdo para este
problema sdo as sensibilizacdes aos médicos por parte da Ordem dos Médicos, e aos
agentes policiais por via interna, e a nivel de administracdo, um corte na remuneracao base
dos elementos, se o individuo ndo trabalha, ndo recebe o vencimento correspondente aos
dias de baixa. Se esta ultima situacdo acontecer, o individuo tem que ponderar se quer
abdicar de parte da sua remuneragcdo para ndo comparecer ao Servico.

Antigamente tinha-se enfermarias onde se internavam os elementos que adoeciam,
mas agora esta situacdo € inexequivel porque ndo ha recursos, nem materiais nem
humanos, para manter uma enfermaria aberta 24 horas por dia. Para haver uma enfermaria
tem que haver pelo menos um médico, um enfermeiro, alimentagéo, e quem é que sustenta
isso tudo? E mais um problema, o individuo pode alegar que em casa estaria melhor,
porque esta com a familia e tem um maior conforto, tendo assim uma recuperacdo mais
rapida. Qual a legitimidade que ha em internar compulsivamente um elemento policial na
enfermaria? E que ele pode dizer para lhe retirarem parte do seu vencimento mas que se
recusa a ir para a enfermaria. Ha situacdo que antigamente eram validas mas que no
presente ja nao é viavel.

Todos os individuos que estdo abrangidos pela Seguranca Social sofrem descontos
na remuneracdo, mas nos, elementos da PSP, estamos abrangidos pela Caixa Geral de

Aposentacoes, sé sofremos descontos nos suplementos e subsidios.
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Entrevista Il - Exmo. Sr. José Goncalves

Nome: José Gongalves

Funcéo: Director Distrital da Seguranca Social de Leiria
Entrevistador: Luis Abradl

Data de recolha: 27 de Fevereiro de 2011

1 - O que considera por baixa médica?

Trata-se de uma situacdo de Incapacidade temporaria para o trabalho, por motivo de
doenca.

O trabalhador pode requerer o Subsidio de Doenca — prestacdo pecuniéria atribuida
para compensar a perda de remuneracdo, resultante do impedimento temporario para o
trabalho, por motivo de doenca.

Para receber o subsidio de doenga é necessdrio que preencha as seguintes
condicdes:

e Situacdo de incapacidade temporaria certificada pelos servicos de saude
competentes;

e 6 meses civis, seguidos ou interpolados, com registo de remuneracdes, a
data do inicio da incapacidade para o trabalho (prazo de garantia);

e 12 dias com registo de remuneracdes por trabalho efectivamente prestado,
nos 4 meses imediatamente anteriores ao més que antecede o da data do
inicio da incapacidade (indice de profissionalidade).

Para o prazo de garantia, consideram-se os periodos de registo de remuneracdes ndo
sobrepostos, em quaisquer regimes de proteccdo social obrigatdrios, que assegurem
prestacdes de proteccdo na doenga, incluindo o da funcdo publica (totalizacdo de periodos
contributivos).

Para o indice de profissionalidade, consideram-se os periodos de registo de
remuneracOes por trabalho, efectivamente, prestado e os periodos em que haja registo de
remuneracles por equivaléncia a entrada de contribuicdes, nas situaces de doenca que
ocorra nos 60 dias a seguir a data da cessacdo de doenca anterior e atribuicdo de subsidios
no ambito da proteccdo na maternidade.

O pagamento de prestacGes de doenca aos trabalhadores independentes e as pessoas

abrangidas pelo regime do seguro social voluntario, depende de se encontrar regularizada a
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situacdo contributiva, até ao final do 3.° més imediatamente anterior ao do inicio da
incapacidade

O subsidio é suspenso nas seguintes situag@es: durante a concessao dos subsidios
de maternidade, paternidade e por adopcdo; no caso de auséncia do domicilio, sem
autorizacdo médica expressa no periodo do dia legalmente permitido (entre as 11 e as 15 e
entre as 18 e 21 horas), com excepcdo das auséncias para tratamento; em caso de falta a
exame médico para que o beneficiario tenha sido convocado; quando for declarada a néo
subsisténcia da doenca, pela comissao de verificacdo de incapacidades.

O direito ao subsidio cessa quando: for atingido o termo do periodo constante do
CIT; durante o periodo de incapacidade tenha sido declarada a ndo subsisténcia da doenca
pelos servigos de salde competentes ou pela comissdo de reavaliagdo ou o beneficiario
tenha retomado o exercicio de actividade profissional por se considerar apto; o beneficiario
ndo tiver apresentado justificacdo atendivel da auséncia da residéncia, sem autorizacéo

médica expressa ou da falta a exame médico para que tenha sido convocado.

2 - O que considera por baixa médica “fraudulenta”?

Quando o beneficiario se encontra a receber subsidio de doenca indevidamente por
ndo existir patologia que o invalide de trabalhar.

Constituem crime de fraude contra a seguranca social as condutas dos beneficiarios
que visem o recebimento indevido, total ou parcial, de prestacdes de seguranca social com
intencdo de obter para si ou para outrem vantagem patrimonial ilegitima de valor superior a

€ 7 500, previsto e punido nos termos previstos do artigo 106.° do RGIT.

3 - Qual a facilidade de obter uma baixa fraudulenta?

A incapacidade temporaria para o trabalho é certificada em impresso de modelo
proprio — CIT (Certificado de Incapacidade Temporaria por Estado de Doenca), emitido
pelos servicos de salde competentes do Servico Nacional de Salde - Exs: Centros de
Saulde, incluindo os servicos de atendimento permanente (SAP), servicos de prevencao e
tratamento da toxicodependéncia, hospitais, com excepc¢ao dos servicos de urgéncia - e por
Estabelecimentos Particulares desde que legalmente autorizados pelo Ministério da Saude.

Este Certificado comprova o tipo de patologia que Ihe foi identificada, ou seja, se se
trata de uma doenca natural, directa ou profissional, se sofre de tuberculose, teve um

acidente de trabalho ou ainda se precisa de prestar assisténcia a um familiar.
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A prescricdo de baixa médica depende assim da avaliacdo realizada pelo médico,

uma avaliacdo pericial.

4 - Quando é que se faz a fiscalizacdo as baixas médicas?

A Fiscalizagdo sobre as baixas no nosso Distrito é realizada pelo Servigo de
Fiscalizacdo do Centro do ISS, IP com sede em Coimbra (servigo que ndo depende deste
Centro Distrital), de acordo com as directrizes e procedimentos proprios daquele servico.

Aquele servigo verifica 0 cumprimento dos deveres a que estdo sujeitos 0s
beneficiarios de subsidio de doenca (p. ex. permanéncia no domicilio; ndo acumular
trabalho com doenga), actuando também no &mbito do Plano de Combate a Fraude e
Evasdo Contributivas e Prestacionais.

A Equipa de Prestagdes de Doenca e Maternidade deste Centro Distrital solicita a
intervencao da Fiscalizacdo sempre que ha uma denuncia/suspeita de que um beneficiario
se ausenta da residéncia nos periodos ndo legalmente permitidos ou ha suspeita de
acumulacéo de trabalho com a atribuicdo do subsidio de doenga.

Também as Entidades Empregadoras solicitam a intervengdo do Servigo de
Fiscalizacdo para confirmarem a auséncia de residéncia dos seus trabalhadores ou outras
situacoes.

Periodicamente, no &mbito do Plano de Combate a Fraude e Evaséo Contributivas e
Prestacionais, € levado a efeito uma fiscalizacdo a nivel nacional, com o objectivo de
detectar situacOes de baixa fraudulenta.

Para além do Servigo de Fiscalizacdo, o Instituto de Seguranca Social, através dos
seus Centros Distritais dispde de Servicos de Verificacdo de Incapacidades (SVI).

Por iniciativa da seguranca social, a verificacdo tem lugar nas situacoes:

Susceptiveis de contribuir para a formacdo de prazos de garantia de acesso a
pensdes ou a outras prestacdes, considerando-se prioritarias as situacoes identificadas pelas
entidades empregadoras ou pela Autoridade para as Condic6es do Trabalho;

Em que o inicio da doenca coincide com a cessacdo do contrato de trabalho;

De prorrogacao, pelos servigos de saude, dos periodos de doenca que ultrapassem o
periodo maximo previsto pela comissdo de reavaliacao;

Reiteradas de incapacidade por doenga;

Identificadas e devidamente fundamentadas em informacGes dos servigos

inspectivos e de fiscalizacdo, das entidades empregadoras ou de outras entidades iddneas;
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Correspondentes a actividades ou zonas geograficas com maior incidéncia de
incapacidades por doenca;

De incapacidade por doenca determinantes da recusa de emprego conveniente,
trabalho necessario ou formagdo profissional durante o periodo de concessdo das
prestacdes de desemprego.

Por iniciativa da entidade empregadora:

A entidade empregadora deverd, para este efeito, requerer a designacdo de meédico
aos servicos de seguranca social da area de residéncia do trabalhador e, na mesma data,
informar o trabalhador, do requerimento.

De referir que o sistema de verificagdo tem em conta indicadores de risco, como as
baixas de longa duracdo (mais de 30 dias), em que o0s beneficiarios passam
automaticamente a constar de uma “bolsa” para serem convocados a junta médica de 30

em 30 dias, permitindo uma selec¢do dos casos e aumentando a eficacia.

5 - Como combater a situacéo do uso destas baixas fraudulentas?

Dando continuidade as medidas ja existentes reforcando a intensificacdo da
fiscalizac@o e do recurso a verificacdo pelas nossas juntas medicas, diminuindo a distancia
entre as convocatdrias das baixas de longa duracdo (mais de 30 dias) de 30 para 20 dias.

Aplicacdo de medidas de sensibilizacdo junto da saude, no sentido da prevencao,
como é 6bvio sem colocar em causa a condi¢éo clinica de cada individuo.

E importante que exista um trabalho em conjunto por parte dos servicos envolvidos
nomeadamente a ACT, apostando-se na prevencgao e ndo na reparagao.

Alertar os contribuintes e beneficiarios da Seguranca Social para a repercussao que
o pagamento de prestagdes de doenga por “baixas fraudulentas” pode ter na manutengao

ndo sO das prestacdes sociais, como da subsisténcia do proprio Sistema Previdencial.
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ANEXO D - Tabelas

Tabela I - Quantificacdo do subsidio de doenga

Trabalhadores por conta de outrem (a contrato) a descontar para a Seguranca Social

Quando o beneficiario possui 6 meses de

*1 - Percentagem
variavel em funcao da

Quando o beneficiario ndo possui 6

*1 - Percentagem
variavel em funcao da

remuneracdes duracao do periodo de meses de remuneracdes duracao do periodo de
incapacidade incapacidade
Remuneracéo total 90 dias *2 - Remuneracgao 3. >90
Vencimento | dos primeiros 6 meses | Remuneraco <90 >365 total de todos os x <90 | diase | >365
P e U - e <365 . .. .. | Remuneracdo de | . .
liquido por dos ultimos 8 (A de referéncia - | dias - dias - dias - | meses (Até ao inicio referéncia - dias- | <365 | dias -
més contar do més R/180 65% 70% 75% | do mésem que fica RI(30*N) 65% | dias- | 75%
anterior ao CIT) -R doente) - R 70%
1.500,00 € 9.000,00 € 50,00 € 32é50 35,00 € |37,50€ 7.500,00 € 50,00 € 32€’50 35,00 € 37€’50
1.000,00 € 6.000,00 € 33,33 € 21é67 23,33 € |25,00€ 4.000,00 € 26,67 € 17€’33 18,67 € 20€’OO
800,00 € 4.800,00 € 26,67 € 17é33 18,67 € |20,00 € 2.400,00 € 16,00 € 1O€’40 11,20 € 12€’OO

*1 - O montante diério do subsidio de doenca nao pode ser inferior a

30% do valor diario da retribuicdo minima mensal estabelecida para o
sector de actividade do beneficiario, nem podera ser superior ao valor
liquido da remunerac&o de referéncia que lhe serviu de base de célculo,
nem pode ser inferior.

*2 - O nlmero de
meses que Se usou
foram 5, 4 e 3,
respectivamente.

*3 - O N equivale
ao nimero de
meses das
remuneracgdes
existentes.

76




Tabela Il - Livro de controlo do posto clinico do COMETLIS

ANO 2010
DIVISOES N.°c BAIXAS N.° ELEMENTOS RACIO
32 DIVISAO 390 622 0,627
AMADORA 453 506 0,895
LOURES 25 700 0,036
VILA FRANCA DE XIRA 9 313 0,029

DIVISAO COM MAIS BAIXAS
0,895 - AMADORA

OBSERVACAO

Estes dados do livro do posto clinico, s6 contém as baixas médicas certificadas naquele
posto clinico, e que foram registadas nos feriados e nos fins-de-semana.

Tabela 111 - Recolha de dados da base de dados AS400

ANO 2002 a 2010

DIVISOES N.° DIAS|N.° ELEMENTOS |RACIO (ELEMENTOS/DIAS)
32 DIVISAO 40279 7856 0,195
AMADORA 38931 7264 0,187
LOURES 26362 4074 0,155
VILA FRANCA DE XIRA| 7720 1003 0,13
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Tabela IV — NUmero de baixas médicas registadas da 32 Divisao

N° de Baixas médicas registadas em 2010

Esquadra | Total de Baixas Médicas | N° de elementos da Esquadra | RACIO
1882 52 47 1,11
194 83 47 1,77
202 76 56 1,36
212 33 41 0,8
312 63 46 1,37
328 12 21 0,57
362 39 22 1,77
37 12 30 0,4
412 77 37 2,08
422 119 57 2,09
432 19 22 0,86
442 68 32 2,13
DIVISAO 41 73 0,56
TOTAL 694 531
Réacio Maximo 2,13 >>> | 442 ESQ
Esquadra com mais baixas médicas 119 >>> | 422 ESQ
Esquadra com mais elementos 73 >>> |DIVISAO
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Tabela V - NUmero de baixas médicas registadas da Divisdo de Loures

N° de Baixas médicas registadas em 2010

Esquadra | Total de Baixas Médicas | N° de elementos da Esquadra | RACIO
352 61 47 1,3
392 59 89 0,66
702 62 44 1,41
712 31 58 0,53
738 63 46 1,37
742 50 63 0,79
752 49 40 1,23
762 36 45 0,8
774 57 44 1,3
DIVISAO 32 54 0,59
TOTAL 500 530
Réacio Minimo 0,53 >>> | 712 ESQ
Esquadra com mais baixas médicas 63 >>> | 732 ESQ
Esquadra com mais elementos 89 >>> |39 ESQ
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Tabela VI — Numero registos de Certificados de Incapacidade Temporaria obtidos por médicos particulares pelo
Nucleo de Saude do COMETLIS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ |TOTAIS
2004 21 39 38 44 38 52 60 81 76 68 67 115 699
2005 § 108 72 55 73 140 159 183 193 223 211 174 204 1795
2006 § 190 196 205 189 219 234 205 232 222 211 232 228 2563
2007 2 226 291 245 229 252 199 211 193 230 129 277 298 2780
2008 'oc 270 232 245 256 303 269 266 244 265 170 328 368 3216
2009 = 359 292 329 294 354 353 378 311 362 284 399 378 4093
2010 374 351 403 352 418 381 406 314 293 299 158 | -—--- 3749
450 02004 Utentes
400
350 I - m2005
300 u
250 | 02006
200 . - i I = [] i
150 | | 02007
100 | m2008
50 u
0 1@m2009
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
, ]
MEDICO PARTICULAR - ATESTADOS 2010
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Tabela VII — Certificados de Incapacidade Temporaria obtidos no posto clinicodo COMETLIS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAIS
2004 244 280 302 211 269 272 192 146 191 220 246 121 2694
2005 1 376 305 199 188 288 201 151 251 386 384 406 334 3469
2006 § 399 383 392 285 435 312 351 260 343 280 334 272 4046
2007 2 485 576 289 289 353 318 275 300 321 448 464 387 4505
2008 'f’ 365 347 319 292 298 264 208 182 236 230 339 363 3443
2009 Z 424 371 388 311 362 313 260 320 342 308 284 270 3953
2010 277 302 352 316 338 266 256 243 206 249 182 | --——--- 2987
700 02004 Utentes
600 -
m 2005
500
400 I | | 02006
300 02007
200 - —
m 2008
100 - —
0 - L 1@2009
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
. ®m2010
BAIXAS POSTO CLINICO

81



ANEXO E - Informacéao recolhida em sites da internet

Site | - Fraude entre médicos e farmacias

Extraccéo de informagé&o do site:
http://www.publico.pt/Sociedade/igas-investiga-fraude-entre-medicos-e-
farmacias_1453838

Data de consulta: 14-03-2011

Data de publicacéo: 01-09-2010

A Inspeccdo-Geral das Actividades em Salde (IGAS) esta a investigar varios casos
de fraude relacionados com a prescri¢cdo de medicamentos no ambito do Servico Nacional
de Saude.

Em causa estéo situacdes em que os médicos passavam medicamentos em nome de
doentes que nunca os chegavam a levantar. Contudo, as receitas eram aviadas em
farmacias distantes da residéncia dos doentes e, posteriormente, cobradas ao Estado,
noticia hoje o “Diario de Noticias”.

De acordo com o mesmo jornal, os casos estdo também a ser investigados pelo
Ministério Publico e envolvem medicamentos que tinham 100 por cento de
comparticipacdo para pensionistas. O Ministério da Salde, perante 0 aumento da despesa
com medicamentos, ja veio anunciar que vai reforcar as acgdes inspectivas nesta area.

Nos ultimos anos terdo sido investigadas mais de 12 situac6es relacionadas com o
gasto com medicamentos. Pelo menos trés envolvem médicos e uma mesma farméacia que
registou um aumento subito da facturacdo. No primeiro caso, 0 médico prescrevia as
receitas em nome dos seus doentes ou familiares e estas eram sempre aviadas numa
farmacia que ficava a mais de cem quildémetros das residéncias dos pacientes. No ambito
da investigacdo os doentes confirmaram que nunca tinham visto as receitas nem comprado

0s medicamentos que totalizavam perto de 89 mil euros.
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Site 11 - Fiscalizag6es de baixas médicas

Extraccdo de informacéo do site:
http://www.dn.pt/inicio/economia/interior.aspx?content_id=1528618
Data de consulta: 04-01-2011

Data de publicacéo: 26-03-2010

Foram processados mais de 1,3 milhdes de baixas em 2009, ano em que mais
beneficiarios foram fiscalizados: 300 mil

O numero de baixas médicas processadas em 2009 subiu quase 50 mil em relacdo
ao ano anterior, atingindo 1 346 555 processos, revelam os Gltimos dados disponibilizados
pela Seguranca Social. Tal significa que ao longo do ano passado se registaram mais 133
baixas medicas por dia do que no total do ano de 2008.

Este crescimento surpreende, sobretudo, se tivermos em conta que nunca foi feito
um controlo inspectivo tdo apertado aos beneficiarios de subsidio de doengca como em
2009, segundo informacgbes da préopria Seguranca Social. Tal permite concluir que o
aumento poderia ter sido eventualmente superior, sem o efeito dissuasor que o reforco da
fiscalizac@o tem sobre as baixas fraudulentas.

De acordo com o altimo balango do Plano de Prevencdo e Combate a Fraude e
Evasdo Contributivas e Prestacionais, apresentado em Fevereiro, 0 nuUmero de
convocatorias a beneficiarios de baixa aumentou 141% em relacéo a 2005, abrangendo um
total de quase 300 mil beneficiarios.

E foi mesmo historico, na medida em que o Governo conseguiu praticamente
cumprir o objectivo de fiscalizar a totalidade das baixas convocaveis. Ou seja, foram
verificados 99% dos beneficiarios com atestados médicos de duracdo superior a 30 dias - a
grande prioridade da fiscalizacdo. E 0 Governo vinha apontando, igualmente, uma descida
continua da despesa com o subsidio de desemprego.

A elevada incidéncia da gripe A, sobretudo no periodo do Verdo - que ndo é
tradicionalmente associada a baixas por gripe - podera ter contribuido para aumentar o
universo de beneficiarios. Mas também a crise econdmica, a iminéncia de despedimentos -
associada a desmotivacdo e ao aumento dos estados depressivos - sdo vulgarmente

apontadas como causas de subida no nimero de baixas.
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Site 111 — Baixas fiscalizadas pela Seguranca Social

Extracgéo de informagé&o do site:
http://www.agenciafinanceira.iol.pt/economia/baixas-fraude-medicos-saude-agencia-
financeira/1220454-1730.html

Data de consulta: 14-03-2011

Data de publicagéo: 22-12-2010

A fiscalizacdo da Segurancga Social estd a detectar, este ano, mais casos de fraude
por falsas baixas médicas. SO entre Janeiro e Outubro foram processadas 67.485 baixas
médicas falsas, 0 que representa uma subida deste tipo de fraude na ordem dos 44 por
cento, avanca o «Jornal de Noticias».

Ja 0 «Correio da Manh@» diz que se estes casos ndo tivessem sido detectados, o
Estado teria sido burlado em 4 milhdes de euros.

Todas as baixas falsas detectadas foram entretanto anuladas, ou porque os
trabalhadores estavam aptos para trabalhar ou porque faltaram a convocatéria da Junta
Médica.

O aumento do numero de casos falsos de baixa médica subiu ndo s6 porque 0s
trabalhadores estavam a faltar sem estar doentes, mas também porque a Seguranca Social
reforgcou o cruzamento de dados que permite detectar estas situacoes.

Actualmente os trabalhadores que apresentam baixa sdo convocados pela Junta
Médica para uma avaliacdo, antes mesmo de receberem a o subsidio por doenca.

«Esta é a prova de que o sistema funciona»

A ministra da Salde ja veio reagir a estes dados. Para Ana Jorge, sO revelam que o

sistema funciona.
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Site IV - Equipa de Intervencédo Rapida mete baixa medica

Extracgéo de informagéo do site:
http://forumgnr.virtuaboard.com/t16880-baixas-medicas-tramam-agentes
Data de consulta: 14-03-2011

Data de publicacéo: 07-01-2010

A revolta instalou-se na Divisdo da PSP da Amadora, quando, a escassos dias da
Passagem de Ano, uma das Equipas de Intervencdo Répida (EIR) teve conhecimento de
que estava escalada para trabalhar no Ano Novo, depois de ja ter trabalhado no Natal.
Nenhum dos oito agentes compareceu ao trabalho, porque meteram baixa ou assisténcia a
familia.

No entanto, as consequéncias chegaram rapidamente. Ao que o CM apurou, como
medida de puni¢do, o comandante ndo sO extinguiu aquela EIR como ainda avisou 0s
agentes, via telefone, de que cada elemento teria de escolher uma nova Esquadra para
trabalhar. E a imposicdo era clara: todos os agentes tinham de ficar em Esquadras
separadas. Os oito policias estdo indignados e ponderam agora avangar com queixa-crime
contra o proprio comandante.

Anténio Ramos, presidente do Sindicato dos Profissionais de Policia, admitiu ao
CM conhecer a situagdo. "Coisas destas acontecem mais do que se imagina. Ha
comandantes que lidam com as equipas que chefiam como se fossem suas. Ha muito tempo
que lutamos contra estes abusos, além de que deve haver um plano que estipule o periodo
de trabalho. Os policias também tém familia”, disse. O CM pediu ontem uma reac¢édo junto

do Comando Metropolitano da PSP de Lisboa, mas ndo obteve resposta em tempo util.
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Site V - Novo Bastonario da Ordem dos Médicos

Extracgéo de informagéo do site:
http://www.cmjornal.xl.pt/detalhe/noticias/outros/domingo/jose-manuel-silva
Data de consulta: 14-03-2011

Data de publicacéo: 06-02-2010

14.° BASTONARIO MEDICO: DEFESA DO SNS E RIGOR NA
ACCAO

Pedir rigor aos colegas nos atestados medicos foi destaque no seu discurso de
posse.

51 ANOS DE IDADE: EM COIMBRA DESDE CRIANCA

José Manuel Monteiro de Carvalho e Silva nasceu a 18 Setembro 1959, em
Pombal.

5 IRMAOS DOUTORES: PAI DE TRES ADOLESCENTES

Os pais que educaram cinco filhos, todos doutorados, subiram alto a fasquia
familiar.

17 NA MEDIA DE CURSO: ALUNO SEMPRE COM DISTINCAO
Ap0s 0 7.2 ano com 17 no Liceu José Falcéo, concluiu Medicina em Coimbra
em 1983.

1998 TRAZ DOUTORAMENTO: TESE SOBRE MEDICINA INTERNA
Teve Unanimidade, Distingdo e Louvor nas provas feitas na Universidade de
Coimbra.

84 ARTIGOS CIENTIFICOS: PRO-REITOR NA UNIVERSIDADE

D4 aulas na Faculdade de Medicina desde 86 e preside a

Sociedade Portuguesa de Aterosclerose.

17 ANOS NOS HUC: CHEFE DE EQUIPA NA URGENCIA

Além dos Hospitais da Universidade de Coimbra, exerceu ainda no Centro de
Oncologia.

2 TRIENIOS A PRESIDIR: TRABALHO NA ZONA CENTRO

Ganhou experiéncia de Ordem dos Médicos (OM) ao liderar uma seccao
regional.

8424 VOTOS NA 2.2 VOLTA: RECORDE DESDE GENTIL MARTINS
Desde os anos 80 que nenhum bastonario da OM teve téo alta percentagem de
VOtos.
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ANEXO F - Questionario aplicado

Questionario n°
&

& Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna
Este questionario insere-se num estudo académico subordinado ao tema “Baixas Médicas na PSP”.

Para arealizagdo do mesmo, é necessario conhecer a opinido dos elementos policiais afectos as esquadras genéricas
no que respeita aouso de baixas médicas. As respostas sio anénimas e confidenciais, pelo que se pede a maior
sinceridade na sua elaboragio.

Neste sentido, solicita-se a sua colaboragio, agradecendo que assinale com um X uma e s6 uma resposta em cada
questdo (as perguntas em que podera haver mais do que uma possivel resposta, estio devidamente

assinaladas).
I. Dados de Caracterizacao III. Relacdo inter-grupal
1. Idade 1. Como definiria a sua relacido com o seu
1. Menos de 25 O grupo?
2. Entre 26 e 32 O 1. Optima ]|
3. Entre 33 e 44 O 2. Boa O
4. Mais de 44 O 3. Razoivel O
2. Habilitacées Literarias 4. Ma |
1.4.° Ano ao 6.° Ano O 5. Péssima O
‘;' Z(; oAAnﬁ:gog':zﬁnAono 8 2. Como definiria a sua relacido com o seu
4' Cu.rso Supen'or. 0 Co!na.ndante de Esquadra?
’ 1. Optima O
II. Uso de baixas médicas 2. Boa |:|
1. Ja alguma vez esteve baixa médica? 3. Razoavel O
1. Sim O 4. Ma O
2. Nio (passe para o grupo III)  [] 5. Péssima O
2. Qual periodo mais prolongado que esteve de 3. Como classificaria a sua relacdo com
baixa médica? os restantes elementos da Esquadra onde
1. Entre 1 e 2 dias O esta colocado?
2. Entre 3 e 6 dias (inclusive) [] 1. Optima O
3. Entre 7 e 12 dias (inclusive) [] 2.Boa O
4. Entre 13 e 20 dias (inclusive) [] 3. Razoavel O
5. Entre 21 e 30 dias (inclusive) [] 4. Ma ] ]
6. Mais de 30 dias | 5. Péssima O
3. Desde que foi colocado nesta Esquadra, IV. Grau de satisfacdo
quantas vezes esteve de baixa médica? 1. Como classificaria o seu grau de
1. Pelo menos 1 vez [ satisfacao em relacdo ao seu grupo?
2. Pelo menos 2 vezes O 1. Muito satisfeito |
3. Pelo menos 3 vezes O 2. Satisfeito O
4. Pelo menos 4 vezes O 3. Indiferente O
5. Mais do que 4 vezes O 4. Pouco satisfeito O
6. Nenhuma vez O 5. Muito insatisfeito O
2. Como classificaria o seu grau de
4. Qual a entidade a que costuma recorrer para satisfacdo em relacdo ao seu Comandante
diagnosticar a sua doenca? de Esquadra?
1. Centro de saide O 1. Muito satisfeito O
2. Hospital (piiblico) O 2. Satisfeito O
3. Hospital (privado) O 3. Indiferente O
4. Médico particular O 4. Pouco satisfeito |
5. Médico do posto clinico da PSP[] 5. Muito insatisfeito O
6. Outra O
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3. Como classificaria o seu grau de
satisfacao em relacao a Esquadra onde
esta colocado?

1. Muito satisfeito
2. Satisfeito

3. Indiferente

4. Pouco satisfeito
5. Muito insatisfeito

(o

V. Atitude comportamental

1. Ja alguma vez foi alvo de processo
disciplinar?

1. Sim ]

2. Nio (passe paraa questio 3)[]

2. Esse processo foi instaurado devido a:
(Nesta questao pode assinalar mais que
uma resposta)

1. Questdes de assiduidade []

2. Acidente de viagdo O
3. Uso de meios coercivos

4. Questdes de atavio O
5. Discussdes com outro colegal:l
6. Devido a uma reclamagio []
7. Outra situagdo O

3. Em algum momento da sua vida
profissional, ponderou a hipotese de se
ausentar ou nao comparecer ao servico
por desmotivacao?

1. Sim O

2. Nio O

4. No desenrolar das suas funcdes, ja se
sentiu desagradado por lhe ter sido

recusado algum tipo compensacao
(excessos, férias, licencas)?

1. Sim

2. Nio O

5.Ja recorreu aos servicos de saude para
usufruir de uma justificacao meédica de
forma indevida?

1. Sim ]

2. Nio O

VI. Criticas sobre baixas médicas

1. Acha que ha baixas meédicas que
derivam somente do descontentamento
profissional (por exemplo, quando nao se
concorda com a escala de servico)?

1. Sim

2. Nio (Fim do inquérito)  []

3. E possivel que haja J

2. Nesses casos, qual a melhor forma
para evitar tal comportamento?

1. Cortes remuneratorios mais acentuados

. Intemamento em enfermarias da PSP

. Sensibiliza¢do para a infrac¢do cometida
. Outra

. Nio sei

o W

w

. Qual é a sua opinido sobre essas baixas
meédicas:

1. Discordo totalmente

2. Discordo

3. Nio concordo nem discordo

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Obrigado pela sua colaboracdo!

(I

()
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ANEXO G — Tabelas SPSS

Tabela |

Idade

® |[dade Menos de 25
® |dade Entre 26 e 32
® |dade Entre 33 e 44
B |dade Mais de 44

Habilitaces Literarias

® HabilitacOes Literarias
4.° Ano a0 6.° Ano

® HabilitacOes Literarias
7.°Ano ao 9.° Ano

® HabilitacOes Literarias
10.°Ano ao 12.° Ano

® Habilitacbes Literarias
Curso Superior
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Tabela Il

Idade

® Idade Menos de 25
® |dade Entre 26 e 32
m |[dade Entre 33 e 44
® |dade Mais de 44

HabilitacOes Literarias
® HabilitacGes Literarias
4.° Ano a0 6.° Ano

® HabilitacGes Literarias
7.°Ano ao 9.° Ano

® HabilitacGes Literarias
10.°Ano ao 12.° Ano

® HabilitagGes Literarias
Curso Superior
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Tabela 111

Ja alguma vés esteve de baixa médica? * Esquadra

Esquadra
Total
442 Esquadra| 712 Esquadra
Count 25 23 48
Sim
% within Esquadra]  89,3% 57,5% |70,6%
Ja alguma vés esteve de baixa médica?
Count 3 17 20
Né&o
% within Esquadra]  10,7% 42,5% 29,4%
Count 28 40 68
Total
% within Esquadra]  100,0% 100,0% [100,0%
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Tabela IV

Qual o periodo mais prolongado que esteve de baixa médica? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 2 3 5
Entrele?
. % within
dias 8,0% 13,0% |10,4%
Esquadra
Count 5 6 11
Entre3e6
. % within
dias 20,0% 26,1% |22,9%
Esquadra
Count 7 6 13
Entre 7e 12
. % within
dias 28,0% 26,1% |27,1%
Qual o periodo mais prolongado que esteve Esquadra
de baixa médica? Count 0 1 1
Entre 13 e 20
. % within
dias ,0% 4,3% 2,1%
Esquadra
Count 4 3 7
Entre 21 e 30
. % within
dias 16,0% 13,0% | 14,6%
Esquadra
Count 7 4 11
Mais de 30
. % within
dias 28,0% 17,4% | 22,9%
Esquadra
Count 25 23 48
Total % within
100,0% 100,0% [100,0%
Esquadra
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Tabela Vv

Desde que foi colocado nesta Esquadra, quantas vezes esteve de baixa médica? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 13 8 21
Pelo menos 1
% within
vez 52,0% 34,8% |[43,8%
Esquadra
Count 3 8 11
Pelo menos 2
% within
VEZES 12,0% 34.8% [22,9%
Esquadra
Count 5 1 6
Pelo menos 3
% within
VEZES 20,0% 4,3% |12,5%
Desde que foi colocado nesta Esquadra, Esquadra
guantas vezes esteve de baixa médica? Count 2 1 3
Pelo menos 4
% within
VEZES 8,0% 4,3% 6,3%
Esquadra
Count 1 4 5
Mais do que 4
% within
vezes 4,0% 17,4% |10,4%
Esquadra
Count 1 1 2
Nenhumavez o4 within
4,0% 4,3% 4,2%
Esquadra
Count 25 23 48
Total % within
100,0% | 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela VI

Qual a entidade a que costuma recorrer para diagnosticar a sua doeng¢a? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 4 2 6
Centro de Saude % within
16,0% 8,7% |12,5%
Esquadra
Count 4 9 13
Hospital (PUblico) o4 within
16,0% 39,1% |27,1%
Esquadra
Count 1 2 3
Hospital (Privado) o4 within
4,0% 8,7% 6,3%
Qual a entidade a que costuma recorrer Esquadra
para diagnosticar a sua doenga? Count 5 2 7
Médico Particular o4 within
20,0% 8,7% |14,6%
Esquadra
Count 9 8 17
Médico do posto
O i
clinico da PSP % within 36,0% 34,8% |35,4%
Esquadra
Count 2 0 2
QOutra % within
8,0% ,0% 4,2%
Esquadra
Count 25 23 48
Total % within
100,0% | 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela VII

Como definiria a sua relagdo com o seu grupo? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 10 16 26
Optima o4 within
35,7% 40,0% | 38,2%
Esquadra
Count 12 17 29
Boa % within
42,9% 42,5% |42,6%
Como definiria a sua relagdo com o seu Esquadra
grupo? Count 4 7 11
Razoavel % within
14,3% 175% |16,2%
Esquadra
Count 2 0 2
Péssima % within
7,1% ,0% 2,9%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% 100,0% [100,0%
Esquadra
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Tabela VIII

Como definiria a sua relagdo com o seu Comandante de Esquadra? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 5 7 12
Optima o4 within
17,9% 175% |17,6%
Esquadra
Count 16 29 45
Como definiria a sua relacdo com o seu
Boa % within
Comandante de Esquadra? 57,1% 72,5% |66,2%
Esquadra
Count 7 4 11
Razoavel o4 within
25,0% 10,0% |16,2%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela IX

Como classificaria a sua relagdo com os restantes elementos da Esquadra onde esta colocado? *

Esquadra
Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 3 5 8
Optima o4 within
10,7% 12,5% |11,8%
Esquadra
Count 20 28 48
Como classificaria a sua relagdo com os restantes
. Boa 9 within
elementos da Esquadra onde esté colocado? 71,4% 70,0% | 70,6%
Esquadra
Count 5 7 12
Razoavel o4 within
17,9% 17,5% |17,6%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,0% (100,0%
Esquadra
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Tabela X

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relagéo ao seu grupo? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 8 11 19
Muito
I % within
satisfeito 28,6% 27,5% |[27,9%
Esquadra
Count 14 27 41
Satisfeito % within
50,0% 67,5% | 60,3%
Esquadra
Count 2 2 4
Como classificaria o seu grau de satisfacdo L
) Indifirente % within
em relacdo ao seu grupo? 7.1% 5,0% 5,9%
Esquadra
Count 2 0 2
Pouco
O it
satisfeito Y6 within 7.1% ,0% 2,9%
Esquadra
Count 2 0 2
Muito
O it
insatisfeito Y within 7.1% ,0% 2,9%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela XI

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relacdo ao seu Comandante de Esquadra? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 10 4 14
Muito
- % within
satisfeito 35,7% | 10,0% |20,6%
Esquadra
Count 13 33 46
Satisfeito % within
46,4% 82,5% |67,6%
Como classificaria o seu grau de satisfagio em Esquadra
relacdo ao seu Comandante de Esquadra? Count 3 3 6
Indiferente o4 within
10,7% 7,5% 8,8%
Esquadra
Count 2 0 2
Pouco
O it
satisfeito % within 7.1% 0% 2,9%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% ([ 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela XII

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relagdo a Esquadra onde esta colocado? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 2 6 8
Muito
s % within
satisfeito 7,1% 15,0% |11,8%
Esquadra
Count 23 20 43
Satisfeito % within
82,1% 50,0% |63,2%
Esquadra
Count 1 9 10
Como classificaria o seu grau de satisfagdo em .
Lo ] Indiferente % within
relacdo a Esquadra onde esta colocado? 3,6% 225% | 14,7%
Esquadra
Count 1 4 5
Pouco
O it
satisfeito Y6 within 3,6% 10,0% | 7.4%
Esquadra
Count 1 1 2
Muito
O i
insatisfeito Yo within 3,6% 2,5% 2,9%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% ([ 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela X111

Ja alguma vez foi alvo de processo disciplinar? * Esquadra

Esquadra
Total
442 Esquadra|712 Esquadra
Count 8 7 15
Sim
% within Esquadra]  28,6% 17,5% 22,1%
Ja alguma vez foi alvo de processo disciplinar?
Count 20 33 53
Né&o
% within Esquadra]  71,4% 82,5% 77,9%
Count 28 40 68
Total
% within Esquadra]  100,0% 100,0% [100,0%
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Tabela X1V

Esse processo foi instaurado devido a: * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 1 0 1
Questdes de
o i
assiduidade % within 12,5% ,0% 6,7%
Esquadra
Count 0 3 3
Acidente de viagdo % within
,0% 42,9% |20,0%
Esquadra
Count 0 1 1
Esse processo foi instaurado . i
] Questdes de atavio % within
devido a: ,0% 14,3% 6,7%
Esquadra
Count 2 0 2
Devido a uma
x % within
reclamagéo ’ 25,0% 0%  |133%
Esquadra
Count 5 3 8
Outra situagdo % within
62,5% 42,9% |53,3%
Esquadra
Count 8 7 15
Total % within
100,0% 100,0% ]100,0%
Esquadra
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Tabela XV

Em algum momento da sua vida profissional, ponderou a hipotese de se ausentar ou ndo comparecer

ao servigo por desmotivagdo? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 11 8 19
Sim o4 within
Em algum momento da sua vida profissional, ponderou a Esquadra 39,3% | 20,0% |[27,9%
hipotese de se ausentar ou Nndo comparecer ao Servigo por
desmotivacdo? Count 17 32 49
N&o o5 within
60,7% 80,0% |[72,1%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,0% |100,0%
Esquadra
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Tabela XVI

No desenrolar das suas funcdes, ja se sentiu desagradado por lhe ter sido recusado algum tipo de
compensacao (excessos, férias, licencas)? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 22 22 44
Sim 94 within
No desenrolar das suas funcées, ja se sentiu desagradado Esquadra 78,6% | 55,0% [64,7%
por lhe ter sido recusado algum tipo de compensacédo
AT Count 6 18 24
(excessos, férias, licengas)?
N&o o5 within
21,4% 45,0% |[35,3%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,0% (100,0%
Esquadra
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Tabela XVII

Ja recorreu aos servicos de salde para usufruir de uma injustificacdo médica de forma indevida? *

Esquadra
Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 4 1 5
Sim o4 within
14,3% 2,5% 7,4%
Ja recorreu aos servicos de salde para usufruir de uma Esquadra
injustificagdo médica de forma indevida? Count 24 39 63
Nao 94 within
85,7% 97,5% |92,6%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,09% [100,0%
Esquadra
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Tabela XVIII

Acha que hd baixas médicas que derivam somente do descontentamento profissional (por exemplo,

guando ndo se concorda com a escala de servigo)? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 16 17 33
Sim 9 within
57,1% | 42,5% |48,5%
Esquadra
Acha que hé baixas médicas que derivam somente do Count 4 13 17
descontentamento profissional (por exemplo, quando Né&o % within
0, 0, 0,
ndo se concorda com a escala de servigo)? Esquadra 14,3% | 32,5% 1250%
i Count 8 10 18
E possivel
. % within
que haja 28,6% | 25,0% |26,5%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,0% [100,0%
Esquadra
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Tabela XIX

Acha que hd baixas médicas que derivam somente do descontentamento profissional (por exemplo,

guando n&o se concorda com a escala de servigo)? * Esquadra

Esquadra
442 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 16 17 33
Sim 9 within
57,1% | 42,5% |48,5%
Esquadra
Acha que hé baixas médicas que derivam somente do Count 4 13 17
descontentamento profissional (por exemplo, quando Néao % within
0, 0, 0,
ndo se concorda com a escala de servigo)? Esquadra 14,3% | 32,5% 1250%
i Count 8 10 18
E possivel
. % within
quehaja " 28.6% | 250% |265%
Esquadra
Count 28 40 68
Total % within
100,0% | 100,0% [100,0%
Esquadra
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Tabela XX

Qual é a sua opinido sobre essas baixas médicas? * Esquadra

Esquadra
443 712 Total
Esquadra | Esquadra
Count 6 6 12
Discordo totalmente % within
25,0% 22,2% |23,5%
Esquadra
Count 4 3 7
Discordo % within
16,7% 11,1% [13,7%
Esquadra
Count 7 14 21
Qual é a sua opinido sobre essas Né&o concordo nem
. - . % within
baixas médicas? discordo 29,2% 51,9% |41,2%
Esquadra
Count 5 1 6
Concordo % within
20,8% 3,7% 11,8%
Esquadra
Count 2 3 5
Concordo totalmente % within
8,3% 11,1% | 9,8%
Esquadra
Count 24 27 51
Total % within
100,0% 100,0% (100,0%
Esquadra
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ANEXO H - Tabelas dos cruzamentos de dados/variaveis

Tabela |

Idade * Ja recorreu aos servicos de saude para usufruir de uma injustificacdo médica de forma

indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de satide para usufruir de uma

injustificagdo médica de forma indevida? Total
Sim N&o
Menos de 25 0 6 6
Entre 26 e 32 3 40 43
Idade

Entre 33 e 44 2 11 13

Mais de 44 0 6 6

Total 5 63 68
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Tabela Il

Esse processo foi instaurado devido a: * J& recorreu aos servicos de salide para usufruir de uma

injustificagdo médica de forma indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de salde para

usufruir de uma injustificacdo médica de

forma indevida? Total
Sim Né&o
Questdes de assiduidade 0 1 1
Acidente de viagdo 0 3 3
Esse processo foi instaurado Questdes de atavio 0 1 1
devido a: Devido a uma
reclamacéo 0 2 2
Outra situagdo 3 5 8
Total 3 12 15
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Tabela 111

Acha que hd baixas médicas que derivam somente do descontentamento profissional (por exemplo,

guando ndo se concorda com a escala de servico)? * Ja recorreu aos servicos de satde para usufruir de

uma injustificagdo médica de forma indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de

salde para usufruir de uma

injustificacio médicade |Total
forma indevida?
Sim Né&o
Sim 5 28 33
Acha que ha baixas médicas que derivam somente do .
o . Néo 0 17 17
descontentamento profissional (por exemplo, quando ndo
; E possivel
se concorda com a escala de servico)? p . 0 18 18
que haja
Total 5 63 68
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Tabela IV

No desenrolar das suas funcdes, ja se sentiu desagradado por lhe ter sido recusado algum tipo de

compensacao (excessos, férias, licencas)? * Ja recorreu aos servicos de salde para usufruir de uma

injustificagdo médica de forma indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de saude

para usufruir de uma

injustificacdo médica de forma | Total
indevida?
Sim Né&o
No desenrolar das suas funcoes, ja se sentiu desagradado por Sim 5 39 44
Ihe ter sido recusado algum tipo de compensacdo (excessos,
férias, licencas)? Nao 0 24 24
Total 5 63 68
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Tabela Vv

Em algum momento da sua vida profissional, ponderou a hip6tese de se ausentar ou ndo comparecer

ao servigo por desmotivacdo? * Ja recorreu aos servicos de sadde para usufruir de uma injustificagéo

médica de forma indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de saude

para usufruir de uma

injustificacdo médica de forma | Total
indevida?
Sim Né&o
Em algum momento da sua vida profissional, ponderoua  Sim 3 16 19
hipotese de se ausentar ou ndo comparecer ao Servigo por )
desmotivacdo? Nao 2 4t 49
Total 5 63 68
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Tabela VI

Qual é a sua opinido sobre essas baixas médicas? * Ja recorreu aos servicos de saude para usufruir de

uma injustificagdo médica de forma indevida?

Count

J& recorreu aos servicos de sadde para

usufruir de uma injustificacdo médica de

forma indevida? Total
Sim Né&o
Discordo totalmente 0 12 12
Discordo 0 7 7
Qual é a sua opinido sobre essas ~ Nao concordo nem 1 20 ’1
baixas médicas? discordo
Concordo 2 4 6
Concordo totalmente 2 3 5
Total 5 46 51
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Tabela VII

Nesses casos, qual a melhor forma para evitar tal comportamento? * Qual € a sua opinido sobre essas

baixas médicas?

Count

Qual é a sua opinido sobre essas baixas médicas?

Nao
Discordo | . concordo Concordo |Total
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo
Cortes
remuneratorios 3 1 0 0 0 4
mais acentuados
Internamento em
Nesses casos, quala  enfermarias da 1 2 2 0 1 6
melhor forma para PSP
evitar tal e
Sensibilizacdo
comportamento? . .
para a infracgdo 4 1 0 1 1 7
cometida
Outra 1 2 6 4 1 14
Nao sei 3 1 13 1 2 20
Total 12 7 21 6 5 51
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Tabela VIII

Como definiria a sua relagédo com o seu grupo? * Ja recorreu aos servigos de salide para usufruir de

uma injustificagdo médica de forma indevida?

Count
J& recorreu aos servicos de sadde para
usufruir de uma injustificacdo médica de
forma indevida? Total
Sim Né&o
Optima 2 24 26
Como definiria a sua relagéo com o seu Boa 3 26 29
grupo? Razoavel 0 11 11
Péssima 0 2 2
Total 5 63 68
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Tabela IX

Como definiria a sua relagdo com o seu Comandante de Esquadra? * Ja recorreu aos servicos de salide

para usufruir de uma injustificacdo médica de forma indevida?

Count
J& recorreu aos servicos de sadde para
usufruir de uma injustificacdo médica
de forma indevida? Total
Sim Né&o
Optima 1 11 12
Como definiria a sua relacdo com o seu
Boa 2 43 45
Comandante de Esquadra?

Razoavel 2 9 11
Total 5 63 68
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Tabela X

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relagdo ao seu grupo? * Ja recorreu aos servicos de
saude para usufruir de uma injustificacdo médica de forma indevida?

Count
Ja recorreu aos servicos de salde para
usufruir de uma injustificacdo médica
de forma indevida? Total
Sim Néo
Muito satisfeito 1 18 19
Satisfeito 4 37 41
Como classificaria o seu grau de satisfagcdo Indiferente 0 4 4
em relagdo ao seu grupo? Pouco satisfeito 0 2 2
Muito
S 0 2 2
insatisfeito
Total 5 63 68
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Tabela XI

Como classificaria a sua relagdo com os restantes elementos da Esquadra onde esta colocado? * Ja

recorreu aos servigos de salide para usufruir de uma injustificacdo médica de forma indevida?

Count
Ja recorreu aos servicos de saude
para usufruir de uma injustificagdo
médica de forma indevida? Total
Sim Néo
Optima 0 8 8
Como classificaria a sua relagdo com os restantes
, Boa 4 44 48
elementos da Esquadra onde esté colocado?

Razoavel 1 11 12
Total 5 63 68
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Tabela XII

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relagdo ao seu Comandante de Esquadra? * Ja recorreu
aos servigos de saude para usufruir de uma injustificagdo médica de forma indevida?

Count
Ja recorreu aos servicos de salide
para usufruir de uma injustificagéo
médica de forma indevida? Total
Sim Néo
Muito
- 0 14 14
satisfeito
Como classificaria o seu grau de satisfagdoem ~ Satisfeito 3 43 46
relacéo ao seu Comandante de Esquadra? Indiferente 1 5 6
Pouco
o 1 1 2
satisfeito
Total 5 63 68
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Tabela X111

Como classificaria o seu grau de satisfacdo em relagdo a Esquadra onde esta colocado? * Ja recorreu

aos servicos de saude para usufruir de uma injustificagdo médica de forma indevida?

Count

Ja recorreu aos servicos de saude

para usufruir de uma injustificagdo

médica de forma indevida? Total
Sim Néo
Muito satisfeito 0 8 8
Satisfeito 4 39 43
Como classificaria o seu grau de satisfagdo em  Indiferente 0 10 10
relacdo a Esquadra onde esta colocado? Pouco satisfeito 1 4 5
Muito
S 0 2 2
insatisfeito
Total 5 63 68
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