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RESUMO

Este trabalho pretende demonstrar que uma politica de salide voltada para a prevencdo a agravos a
salde podem ser implementada quando ha apoio do governo federal e repasse financeiro aos Estados
da Republica Federativa do Brasil. Pretende demonstrar também a importancia de uma gestdo
comprometida com a execucao de um convénio federal e sua institucionalizacdo consegue desenvolver e
executar um programa na area de saude de forma permanente. A Diretoria Geral de Saude (DGS) da
Secretaria de Estado de Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (SEPM) em parceria com antiga
Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESEG) elaborou as diretrizes em salude ocupacional do
convénio do que posteriormente viria a ser o Servico de Atencao a Saude do Policial (SASP) implantado
neste estado. Sua institucionalizacdo em 2013, representou uma mudanca estratégica para o
oferecimento de saude ao trabalhador. Desta forma, neste trabalho demonstraremos que a realizagao
de exames periddicos preventivos, incluindo diversas especialidades, busca garantir condi¢cbes de
deteccdo de alteragdes significativas na condicdo de bem-estar, intervir precocemente nos quadros
clinicos, prevenir doengas e realizar encaminhamentos ao sistema de saude quando necessario. Reduz-
se assim, os riscos de agravamento e custos operacionais relacionados a saude. Sabemos que as
condi¢des de trabalho dos policiais podem influenciar no desempenho de suas fun¢bes e que o risco
ocupacional a que estes profissionais estao rotineiramente submetidos, em qualquer parte do mundo, é
sempre elevado. Delimitaremos, assim, a discussdo ao campo da Saude do Trabalhador, sob o recorte da
Saude Ocupacional.

Palavras-chave: Condi¢des de trabalho; exames periddicos; risco ocupacional; salde ocupacional.
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ABSTRACT

This paper aims to demonstrate that a health policy focused on the prevention of health problems can be
implemented when there is support from the federal government and financial transfer to the states of
the Federative Republic of Brazil. It also intends to demonstrate the importance of a management
committed to the implementation of a federal agreement and its institutionalization can develop and
implement a program in the area of health on a permanent basis. The Diretoria Geral de Saude (DGS) of
the Secretaria de Estado de Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (SEPM) in partnership with the
oldest Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESEG) developed the guidelines on occupational
health of the agreement that would later become the Servico de Aten¢do a Salde do Policial (SASP)
implemented in this state. Its institutionalization in 2013 represented a strategic change for the offering
of health care to workers. Thus, in this work we will demonstrate that the implementation of periodic
preventive examinations, including various specialties, seeks to ensure conditions for the detection of
significant changes in the condition of well-being, early intervention in clinical conditions, disease
prevention and referrals to the health system when necessary. This reduces the risks of aggravation and
operational costs related to health. We know that the working conditions of police officers can influence
the performance of their duties and that the occupational risk to which these professionals are routinely
subjected, anywhere in the world, is always high. Thus, we will delimit the discussion to the field of
Worker's Health, under the focus of Occupational Health.

Keywords: Working conditions; periodic examinations; occupational risk; occupational health.

INTRODUCAO

A incorporacao de procedimentos voltados ao controle e monitoramento
dos indicadores relacionados a doenca ocupacional, e a ado¢do de medidas
preventivas no ambito da gestdo de saude e seguranca no trabalho,
demonstram preocupacdo da gestdao com seus servidores e ajuda a desenvolver
uma consciéncia coletiva de respeito a sua integridade fisica. Oferecer um
ambiente de trabalho seguro aos servidores é um dever do empregador, fato
este explicitado e assegurado nos capitulos que versam sobre direitos
trabalhistas na Constituicdo Federal do Brasil (CFB).

Cabe afirmar ainda que, no campo da seguranca coletiva, por sua vez, os
policiais sao servidores publicos protegidos pela mesma CFB que lhes assegura o
direito a saude, integridade fisica e mental no exercicio do trabalho, sendo
assim, regidos pelas mesmas normas validas que os trabalhadores privados.
Cumpre assim citar o artigo 7°, inciso XXIl, da Constituicdo Federal Brasileira de
1988 ao preconizar que: “Sao direitos do trabalhador, além de outros que visem
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a melhoria de sua condicao social, a redu¢ao dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranc¢a” (BRASIL, 1988).

Neste diapasao, Aguiar (2001) afirma que nao basta pensar somente na
populacdo enquanto destinatarios das a¢bes de seguranca publica. Temos que
observar que os agentes de seguranca também sdo cidaddos, com direitos e
deveres, devendo ter sua dignidade respeitada e condicBes de vida digna, para
gue exercam sua profissdo com um minimo de seguranca individual e para si e
para os seus familiares. (AGUIAR, 2001, p. 203).

Portanto, a execucdo de aclBes de saude ocupacional ainda pode ter
impacto positivo no grau de satisfacao que o servidor pode experimentar por se
sentir cuidado pelo seu empregador, refletindo em ultima instancia no melhor
desempenho de seu trabalho em servir a populacao.

Ademais, e mais importante, ao introduzir tais politicas de prevencao em
saude e seguranc¢a no trabalho, a organizacdao diminui consideravelmente os
gastos com indenizacdes trabalhistas e os custos indiretos que o absenteismo e
perda de pessoal acarretam. Da mesma forma, as organiza¢des policiais devem
buscar a efetivacdo das acdes de promocgdo, prevencao e educacdao em saude,
reducdo de acidentes e doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo do bem-estar.

Para colocar em pratica os objetivos do plano de melhorias no sistema de
saude dos profissionais de seguranca da Secretaria de Estado de Policia Militar
do Rio de Janeiro (SEPM), foi realizado um convénio com a Secretaria Nacional de
Seguranca Publica (SENASP), que instituiu um Servico de Aten¢do a Saude do
Policial (SASP) - um programa que incluia avaliacdo integral de saude através do
acesso facilitado dos policiais aos servicos de atencao biopsicossocial,
objetivando a realizacdo de uma avaliacao integral de saude anual, para os
policiais empregados na atividade de patrulhamento e de rua. Este servico
consiste na efetivacao das acbes de promocdo e educa¢do em saude, prevenc¢ao
de acidentes e doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude; manutenc¢do dos esquemas vacinais, de rotina e campanhas relacionadas
a saude do adulto, deteccao precoce de sinais de doencas e agravos a saude,
minimizando o impacto das doencas cronicas.
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Desta maneira, procuro analisar neste trabalho como a induc¢do das
politicas publicas do Governo Federal do Brasil, na area de saude dos
profissionais de seguranca, incentivou o estabelecimento de projetos voltados
para a prevencdao em ac¢des de saude dos policiais da PMERJ, provocando
mudanc¢a na configuracdo nos exames periddicos de triagem e prevencdao do
Sistema de Saude.

1 DA ATIVIDADE POLICIAL, DO RISCO A MANUTENGCAO DA SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA DO POLICIAL

Segundo Minayo, Souza e Constantino (2008) o risco profissional é uma
condicao intrinseca a profissao policial, e desempenharia um papel estruturante
nas condicBes laborais, ambientais e relacionais dos profissionais de seguranca.
Segundo pesquisa realizada pelas mesmas autoras, acerca da percepcao de
riscos pelos policiais militares, foi constatado que, a grande maioria dos
profissionais afirmou sentir-se de “prontidao” e alerta ininterruptamente, ndo sé
ao desempenharem suas atividades, mas mesmo em seus dias de folga. Ou seja,
0 risco ocupacional de sofrer algum dano é elevado e constante aos policiais
militares, sendo agressao verbal, queda, tentativa de homicidio, agressao fisica e
perfuracdo por arma de fogo as injurias mais frequentemente sofridas por tais
profissionais. Pode-se asseverar, assim, que escolher ser policial implica assumir
o risco de experimentar danos, lesdes, traumas ou morte em func¢do do exercicio
dessa atividade. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

Porto (2008) destaca que a relacdo entre a Policia e a sociedade é marcada
pela ambivaléncia. A sociedade espera que a atua¢do da instituicdo policial
diminua a criminalidade. A acdo policial esperada reduziria o sentimento de
medo e inseguranca da populacdo que comumente se expressa em pedidos de
mais “confronto”, “enfrentamento” e “repressao”. E ainda, resultando até mesmo
no consentimento implicito, de que a Policia ultrapasse os “limites da legalidade”

para que estas metas sejam alcangadas.

Desta maneira, se bem-sucedida, a intervencdo policial, no sentido da
aplicacdo dos rigores desejados pela sociedade, na suposta manutencao da lei e
da ordem, faz deste agente da violéncia um herdi; se fracassada, identifica-o a
figura do bandido. O policial torna-se violento em busca da “legitimidade e do
respeito” e, ao fazé-lo, compromete precisamente o objetivo que pretende

alcancar: a almejada legitimidade. (PORTO, 2001, p. 49).
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Conforme explicita Porto (2001), a Policia intensificaria a violéncia e a
repressao buscando demonstrar eficiéncia e competéncia. Porém, ao fazé-lo,
inviabiliza o momento seguinte inscrito em sua estratégia: a producdo e a
construcdo social da legitimidade da acao policial por parte da populacdo. Afinal,
0 que acaba ocorrendo é a culpabilizacdo do policial quando sua atuacdo se
reveste de violéncia e poder.

O resultado da escolha por este modo de atua¢do, com base nos
enfrentamentos, costuma resultar no aumento da vitimizacao e letalidade destes
profissionais. E o que acaba por ocorrer de acordo com Silva (2001), é a
equivocada associa¢ao que se faz entre o numero de policiais mortos e feridos a
uma eventual eficiéncia da politica de seguranca adotada em que os policiais
estariam “morrendo mais” porque a policia estaria “trabalhando mais” (SILVA,
2001, p. 79). De onde se constata, que quando politicas prioritariamente
repressivas, com foco no enfrentamento da criminalidade, sdao escolhidas como
estratégias de policiamento, o niumero de policiais mortos e feridos aumenta
drasticamente.

Soma-se a essa situacdo, o fato de que as condi¢bes de trabalho do
operador de seguranca publica, contribuem efetivamente para suas taxas de
vitimizacdo e letalidade. Como por exemplo, um policial sem os equipamentos
basicos de protecao individuais (EPI) e coletivos (EPC), em pleno exercicio de sua
funcdo, sem duvida alguma, se sente mais inseguro do que se estivesse
portando tais equipamentos.

A sensacdo de inseguranca gerada pela auséncia destes equipamentos
basicos de seguranca e, de fornecimento obrigatério pela Policia, pode também
causar maior estresse ao policial, pois, além do estresse ja cotidianamente
suportado pelo mesmo, a mera constata¢ao do aumento do risco iminente, face
a diminui¢do de seus recursos materiais de defesa, influencia em seu resultado e
desempenho.

Para Aguiar (2001) as condic8es de trabalho ainda influenciariam a eficacia
do policiamento:

Nao se “policia” uma sociedade complexa com equipamentos ultrapassados,
com carros em frangalhos, com radios com defeito, ou mesmo, com postos e
delegacias distribuidos de modo irregular, em detrimento das comunidades
mais carentes. Uma policia com tais condi¢des nao realiza suas funcdes
fundamentais.” (AGUIAR, 2001, p. 203).
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Assim, Seabra (2011) vem ressaltar a importancia de se levar em
consideracdao as condi¢des laborais relacionadas a gestdo institucional, e,
também, relacionadas aos recursos humanos, que envolvem o ambiente de
trabalho, funcao, cargo, chefia, rela¢cdes estabelecidas internamente entre os
pares, condi¢des de saude, reconhecimento social do profissional, realizacao
pessoal, promoc¢do ao longo da carreira e etc.

Ainda, Seabra (2011) destaca que estar atento as adequadas condic¢des
ambientais de trabalho nao é suficiente para a eficiéncia do trabalho policial.
Afinal, ndo se pode deixar de considerar as exigéncias emocionais necessarias
para desempenhar tal atividade.

Estudiosos do campo da seguranca do trabalhador afirmam que é preciso
investigar quais seriam os fatores mais frequente relacionados as causas dos
acidentes laborais. Assevera-se que acidentes tém muitas vezes, em sua génese,
a participacdo tanto do trabalhador, como da instituicao a que este profissional
esta vinculado.

Os acidentes seriam ocasionados pela combina¢do de varios fatores
como, por exemplo, os comportamentais, relativos as atitudes, conhecimentos,
condicdes fisicas e mentais, e os ambientais, que incluiam os equipamentos de
protecao de seguranc¢a e as medidas de protecao individuais e coletivas (como
por exemplo, coletes de protecdo balistica, capacetes, etc.).

Pesquisadores da area de saude do trabalhador que avaliam risco no
ambiente de trabalho ressaltam que as situa¢des que envolvem esta no¢do, ndo
podem ser consideradas apenas como processos objetivos, uma vez que fatores
culturais, ou seja, subjetivos, afetam também o julgamento dos individuos sobre
ocorréncias arriscadas (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2003).

Ainda segundo Minayo, Souza e Constantino (2008), o conceito de risco
seria importante por realizar uma perfeita mediacdo entre condi¢des de trabalho
e condi¢des de vida. E se grande parte dos acidentes sofridos por trabalhadores
que atuam em profisses de risco sdao derivados de falhas técnicas e de
acidentes ambientais, no caso dos policiais, os riscos derivam, por exceléncia,
das interacBes com a sociedade. Tais interacdes, devido a propria natureza do
trabalho, apresentam uma significativa margem de imprevisibilidade (MINAYO;
SOUZA; CONSTANTINO, 2008).
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Ou seja, sendo a atividade ostensiva da Policia por si s perigosa, o que
acaba por ocorrer é que, independentemente do grau de risco de uma situacao
qualquer, os profissionais da seguranca publica terminam por estabelecer todas
as ocorréncias, mesmo as de menor potencial de perigo, como sendo
ameacadoras.

Minayo, Souza e Constantino (2008) destacam os mecanismos de defesa
de que os policiais se utilizam para diminuir o sentimento de ameaca que
experimentam. Deste modo, foram identificadas constru¢des que negam o risco
experimentado, naturalizacao e desqualificacdo do perigo, uso de drogas,
religido, frequente desrespeito as regras, aos regulamentos, a disciplina, a
vigilancia e as instrucdes, chegando ao enfrentamento cara a cara das situa¢des
verdadeiramente arriscadas, sem protecdo alguma.

Assim, é frequente encontrar no local de trabalho a existéncia de sistemas
defensivos coletivamente estruturados que objetivem tornar o perigo invisivel.
Percebe-se que os policiais sdo incentivados a manifesta¢bes de coragem e ao
mesmo tempo, Ihes é negado a possibilidade da manifestacdo do medo, em um
pacto silencioso que objetiva eliminar a existéncia do perigo.

Se o conceito de seguranca ja foi questionado nos temas de seguranca
publica, cabe agora que o seja em seu sentido pessoal. Sera preciso definir quais
seriam as acdes institucionais necessarias a serem adotadas para minimizar os
riscos e atuar preventivamente na manuten¢dao da saude destes profissionais.
Estas acdes estao fundamentadas no campo da saude do trabalhador e consiste
na sistematizacdo de normas destinadas a prevenir acidentes, eliminando
condi¢Bes inseguras e prevenindo doengas ocupacionais.

Desta forma, o Ministério da Justica ao elaborar politicas sobre Valorizacao
Profissional e Qualidade de Vida e sobre o campo da saude do trabalhador dos
profissionais de seguranca publica, propuseram uma linha de financiamento
através da modalidade de convénio que possibilitasse repasse de recursos
financeiros para que os estados que apresentassem e executassem projetos
vinculados a esta tematica.
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Assim, o ano de 2012, a antiga Secretaria de Estado de Seguranca do
Estado do Rio de Janeiro (SESEG') conseguiu aprovacdo em um projeto que
instituia o Servico de Atencao a Saude do Policial (SASP).

2 O FUNDO NACIONAL DE SEGURANCA PUBLICA E SEUS
DESDOBRAMENTOS INSTITUCIONAIS

O Fundo Nacional de Seguranca Publica (FNSP), instituido através da Lei n.
10.201, de 14 de fevereiro de 2001, tem como finalidade apoiar projetos na area
de seguranca publica e de prevencdo a violéncia, mais especificamente nas
acoes ligadas a Qualidade de Vida e Valorizacdao Profissional dos policiais,
enquadrados nas diretrizes do plano de seguranca publica do Governo Federal
Brasileiro.

Dito isso, a SENASP realiza o lancamento do edital em 2011, com
financiamento direcionado a ac¢des voltadas a Valorizacdo Profissional, em
conformidade com a Portaria Interministerial da Secretaria de Direitos
Humanos/Ministério da Justica n® 2/2010, que estabelece as Diretrizes Nacionais
de Promoc¢do e Defesa dos Direitos Humanos dos Profissionais de Seguranca
Publica e prevé que as instituicbes policiais devem incluir em suas a¢bes o
acesso a servicos de acompanhamento e tratamento da saude.

A legislacao brasileira que subsidia as acdes sobre Qualidade de Vida dos
Profissionais de Seguranca Publica esta regulamentada pela Lei n° 13.675, de 11
de junho de 2018, o Art. 25, inciso V, refere-se ao Sistema de Saude dos
Profissionais de Seguranca Publica e o Art. 42 ao Programa Nacional de
Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica (Pré-Vida).

Considerando a natureza da fung¢do policial, as escalas de servico e a
grande demanda de atendimento nas unidades de saude, muitos profissionais
de seguranca publica, acabam por ndo se submeterem as consultas de saude
regularmente e aos exames de rotina. Tal fato pode resultar em um cuidado
inadequado a saude policial militar, assim como dificulta o estabelecimento de
programas de prevencao que possam impedir a evolu¢do de doengas crénico-
degenerativas.

' Em 2019, a antiga Secretaria de Estado de Seguranca Publica foi extinta e a Policia Militar do Rio de Janeiro
(PMERYJ) torna-se Secretaria Estadual de Policia Militar (SEPM)
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Tendo em vista, a época o crescente o aumento de licencas de saude e do
adoecimento dos policiais, a implantacdo de uma politica de saude do
trabalhador com foco na prevencao e promocao de cuidados era mais que
necessaria. Logo, em dezembro de 2012, a antiga Secretaria de Estado de
Seguranca do Rio de Janeiro (SESEG) submeteu e conseguiu a aprovacdo da
proposta de convénio, cujo escopo era a “Implantacdo de Unidades Itinerantes
do Servico de Atencdo a Saude para assisténcia biopsicossocial dos profissionais
de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro”.

As acdes previstas a serem realizadas, contemplavam a criacdo e
institucionalizacao de um Servico de Atencao a Saude do Policial (SASP). Este
servico constituia em avalia¢cdes periddicas multidisciplinares, incluindo exames
clinicos e laboratoriais. Além disso, a proposta teria como objetivo a
implementacdo de uma cultura de assisténcia e educacdo em saude, pautada
pelos preceitos da saude do trabalhador, valorizando a vigilancia epidemioldgica
e com foco na prevencao.

Assim, o Servico de Atencdo a Saude do Policial foi pensado com o objetivo
de:

e Facilitar o acesso dos policiais aos servi¢os de atenc¢ao biopsicossocial;

e Realizar avaliacao integral de saude (clinica, mental e bucal) anual para os
policiais militares da ativa;

e Efetivar as a¢des de promocdo e educacdo em saude, prevencdo de
acidentes e doencas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo
da saude;

e Manter atualizados os esquemas vacinais, de rotina ocupacionais,
campanhas sazonais e as extraordindrias previstas para estes
profissionais durante a Avaliacdo Geral de Saude e Campanha de
Vacinacao contra Influenza antes do inverno (Multivacinacao - atualizacao
do esquema vacinal do adulto durante todo ano contra: Covid, Hepatite B,
Tétano, Difteria, Sarampo, Rubéola, Antirrabica e Febre Amarela); e

e Detectar precocemente sinais de doenc¢as e agravos a saude, minimizando
os impactos das doencas cronicas.

Desta forma podemos dividir as acfes que ocorrem no ambito do SASP
em trés areas principais e seus respectivos enfoques:

85



e Avaliagdo Geral de Saude é realizada em forma de circuito, e pode ser
didaticamente dividida em duas etapas, basica e de nivel superior. A etapa
basica compreende preenchimento do prontuario do SASP com
identificacdo, afericdo das medidas antropométricas, dos sinais vitais,
atualizacao do calendario vacinal, coleta de exames laboratoriais,
realizacdo de eletrocardiograma (ECG), rastreio para acuidade visual a
etapa de nivel superior é realizada apds a conclusdo da etapa basica e é
composta de consulta médica, psicoldgica, nutricional e de enfermagem
com foco em saude do trabalhador. Toda a avaliacdo é realizada em
aproximadamente quatro horas, permite determinar se o policial esta
apto para o Teste de aptidao fisica (TAF), para atividade de rancho e
identifica problemas e riscos a saude.

e Acompanhamento Médico, Psicolégico e Nutricional. Tratamento de
problemas e riscos identificados na Avaliacao Geral de Saude. Os policiais
apos avaliacdo inicial sdo marcados para consultas de acompanhamento
em uma unidade basica de saude e com especialistas na corporacdo, o
agendamento é feito pela propria equipe do SASP. O policial é notificado
da data, horario e local da consulta ou exame.

Uma das primeiras a¢cdes motivadas pelo convénio foi a publicacao de um
documento que estabelecia a criaggo e a regulamentacdo do SASP e
determinava suas diretrizes. Levando essa realidade em consideracdo, o SASP
tem possibilitado o acesso aos exames clinicos e laboratoriais regulares, nas
proprias unidades operacionais, evitando deslocamento dos profissionais as
unidades de saude e aumentando a adesdo deles ao programa.

Outra mudanca relevante foi o acréscimo de outras especialidades no
exame periddico dos policiais militares da ativa, anteriormente apenas Teste de
Aptiddo Médica, agora Avaliagdo Geral de Saude incluia: exame médico,
psicologico, consulta de enfermagem, nutricional, além de atualiza¢gdo do
calendario vacinal, realizagdo de exames complementares e eletrocardiograma
(ECG), avaliacao da acuidade visual, medidas antropomeétricas, afericao de sinais
vitais e preenchimento do prontuario do SASP.

No que diz respeito a atuacao da psicologia no SASP, estabeleceu-se como
objetivo a identificacdo do sofrimento psiquico, orientacdo e encaminhamento
para o tratamento adequado. A avaliacdo psicolégica é dividida em quatro

etapas: aplicacdo de testes psicologicos, correcdo dos testes, entrevista e
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encaminhamento. Atualmente sdo utilizados dois instrumentos: para medir
ansiedade e depressdao- HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) e o
Questionario de Estresse Policial Operacional e Organizacional. O resultado é
classificado como: baixa, média e alta intensidade e servem para nortear a
entrevista psicolégica.

Nesta etapa também sdo levantados os sintomas emocionais presentes,
aspectos do trabalho que podem contribuir para o adoecimento, problemas
pessoais e familiares e demais fatores responsaveis por gerar sofrimento
psiquico. A partir da identificacdo de médio/alto sofrimento emocional ou
hipétese de transtorno psicolégico, o profissional é encaminhado para
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

Reconhecendo que ha muitos impasses e dificuldades em procurar um
psicologo e no reconhecimento do proprio adoecimento emocional, tal
entrevista pode representar um importante caminho para a sensibilizacao e
acesso do policial ao tratamento.

Em muitos casos, o SASP é um momento Unico de acesso e porta de
entrada aos servicos de saude da instituicdo, pois realiza a avalicdo integral e
multidisciplinar em uma populacdo, em sua maioria de homens adultos e
presumivelmente saudaveis que tende a procurar ajuda somente quando esta
em estado grave. Como encontramos na literatura identificar as patologias na
fase inicial pode indicar um progndstico muito mais favoravel.

CONSIDERAGOES FINAIS

O que podemos perceber através da implantacdo de exames periédicos
de rastreio e servicos de saude ocupacional, como proposto pelo SASP, é que,
investir em diagnodstico das doencas laborais é um primeiro passo para
identificar aos profissionais que precisam ser encaminhados ao servico de saude
da corporacao.

Como vimos neste exemplo, os servicos de saude existentes nas
instituicdes policiais podem ser aperfeicoados e aprimorados incluindo parcerias
entre as diversas instancias de governabilidade, através da colaboracao,
financiamento e inducao de politica publica entre o governo federal e as
instituicdes estaduais.
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Assim, intervir precocemente junto a estes profissionais em situacdes de
risco em saude pode resultar no que faz diferenca entre a cronificacdo de uma
doenca, o afastamento precoce do profissional ou a possibilidade de acesso ao
tratamento indicado.

Através desse servico, a instituicdo policial propde uma rede de cuidados
prioritdria em saude e de valorizacdo para profissionais com alto risco
ocupacional, como ja antes explicitado, tendo como resultado um efetivo mais
saudavel e mais satisfeito, investindo desta forma em um profissional mais
pronto para desempenhar suas funcdes junto a populacgao.
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