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RESUMO

SILVA, Henrique Antonio Alves da. SAUDE MENTAL: possiveis alteragdes
psicolégicas em policiais rodoviérios federais decorrente do atendimento de
acidentes graves e programas de prevencgdo. 2017. 76 f. Trabalho de Concluséo
(Curso de Pd4s-Graduacao lato sensu em Pericia de Acidentes de Transito) — Instituto
Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, 2017.

Este trabalho visa identificar possiveis alteracdes psicoldgicas nos policiais,
decorrentes de suas atividades profissionais, ligadas ao atendimento de acidentes
de transito e também programas de saude mental. Foi elaborado um questionario, a
fim de obter dados referentes a percepcdo dos policiais sobre suas atividades
ligadas ao atendimento de acidentes e a salde mental. Houve a participacdo de 168
voluntarios, tendo a amostragem atingido um percentual satisfatorio de 21,21% dos
policiais ativos e 15,07% dos inativos. Pesquisou-se 0s modelos de programas em
saude mental que os gestores da administracdo do Orgao disponibilizam aos seus
servidores. Algumas conclusdes ficam bem claras quanto a sua importancia e
necessidade de aplicacdo de acdes imediatas, entre elas, baseado nas respostas do
guestionario, em que quase a totalidade os policiais entendem como ser
extremamente importante o desenvolvimento de programas na area de saude
mental, com atendimento por profissionais qualificados como psicélogos e
psiquiatras, e uma atencdo maior por parte dos gestores do 6rgdo a essa area
estratégica que demonstrou-se fragilizada.

Palavras-chave: Saude mental; Acidentes de transito; Programas de prevencao.



ABSTRACT

SILVA, Henrique Antonio Alves da. MENTAL HEALTH: possible psychological
changes in federal road police due to the attendance of serious accidents and
prevention programs. 2017. 76 f. Conclusion Work (Post-Graduation Course lato
sensu in Traffic Accident Expertise) - Federal Institute of Santa Catarina,
Florianépolis / SC, 2017.

This This study aims to identify possible psychological changes in patrolman resulting
from their professional activities, linked to traffic accidents and also to mental health
programs. A questionnaire was prepared in order to obtain data regarding the police
officers perception of their activities related to accident care and mental health. There
were 168 volunteers, with a satisfactory percentage of 21.21% of active police
officers and 15.07% of those inactive. We have researched the models of mental
health programs that the administration managers of the agency make available to
their employees. Some conclusions are very clear about their importance and need
for immediate action, among them, based on the answers of the questionnaire, in
which almost all the patrolman understand how the development of programs in the
area of mental health is extremely important, with care by qualified professionals like
psychologists and psychiatrists, and a greater attention on the part of the managers
of the organ to this strategic area that has been weakened.

Keywords: Mental health; Traffic-accidents; Prevention programs.
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1 INTRODUCAO

A atividade policial € considerada como a segunda profissdo mais estressante
de todo o mundo, ficando atrds somente das atividades desenvolvidas pelos
mineiros de carvado, de acordo com a Convengdo n° 155 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), da Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU), na qual
esta definido o significado de condi¢cbes especiais que prejudicam a salde ou a
integridade fisica do agente trabalhador.

Além do fator estressante extremamente danoso aos policiais, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), no mesmo sentido, catalogou a atividade policial como
insalubre, perigosa, geradora de imenso estresse pelo esforc¢o fisico e da exigéncia
intermitente de acuidade e higidez mental, pois o policial tem a missdo de garantir,
com dedicacédo e risco da prépria vida, a ordem, a paz publica, o patriménio dos
cidadados comuns e os bens e servicos da Nacao, tudo corroborado pelo estudo do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade de Manchester (University of
Manchester, 1987) que obteve um indice de stress para as pessoas que trabalham
em minas (8,3), maior do que a de policiais (7,5), piloto de avido (7,5) e bombeiros
(6,3).

A profissdo de Policial Rodoviario Federal possui uma gama enorme de
atribuicOes referentes ao cargo, definidas pelo Decreto Presidencial 1655/95 em seu
artigo 1° dentre as principais pode-se destacar: | - realizar o patrulhamento
ostensivo, executando operacfes relacionadas com a seguranca publica, com o
objetivo de preservar a ordem, a incolumidade das pessoas, o0 patriménio da Unido e
o de terceiros; Il - exercer os poderes de autoridade de policia de transito, cumprindo
e fazendo cumprir a legislacdo e demais normas pertinentes, inspecionar e fiscalizar
o transito, assim como efetuar convénios especificos com outras organizacdes
similares; Ill - aplicar e arrecadar as multas impostas por infracdes de transito e os
valores decorrentes da prestacdo de servicos de estadia e remocédo de veiculos,
objetos, animais e escolta de veiculos de cargas excepcionais; IV - executar
servi¢os de prevencdao, atendimento de acidentes e salvamento de vitimas nas
rodovias federais (grifo nosso); V - realizar pericias, levantamentos de locais

boletins de ocorréncias, investigacfes, testes de dosagem alcodlica e outros
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procedimentos estabelecidos em leis e regulamentos, imprescindiveis a elucidagéo
dos acidentes de transito.

Ao escolher a profissdo de policial, os futuros profissionais da area de
seguranca publica acreditam saber das dificuldades que terdo no decorrer de sua
jornada profissional, tendo conhecimento que suas vidas serdo colocadas em risco
diariamente em defesa de uma sociedade que na maioria das vezes néo reconhece
o seu valor, além de inumeros fatores que ndo o motivardo a continuar, mas como
acreditam que é sua vocacao, persistem em seus sonhos até conseguirem ingressar

na sonhada carreira que escolheram.

1.1 Tema e Problema de Pesquisa

A profissao Policial sem duvida alguma € uma das mais perigosas do mundo,
e por ser considerada uma profissdo de risco, carece de maior atencdo a saude
mental de seus servidores, principalmente pelas Instituicbes de Seguranca Publica,
orgaos onde esses profissionais estéao diretamente subordinados.

E na Policia Rodoviaria Federal (PRF), existem programas de prevencao a

disposicéo dos policiais e servidores visando preservar sua saude mental?

1.2 Objetivos

As vitimas de acidentes de transito graves, normalmente sdo facilmente
identificadas, tendo como partes envolvidas principalmente os motoristas dos
veiculos acidentados, passageiros e pedestres, mas de forma oculta e muitas vezes
esquecidos pela sociedade estdo os agentes policiais que atendem a ocorréncia em
funcdo da sua profissdo, e estes que raramente fazem parte das estatisticas, agora

serao alvos de nosso estudo.

1.2.1 Objetivo Geral

Apontar como a exposicdo dos policiais a situacfes de vulnerabilidade
guando do atendimento a acidentes de transito graves, podem vir a desencadear

desajustamentos emocionais ou comportamentais, e identificar programas de saude



13

mental do Departamento de Policia Rodoviéria Federal (DPRF).

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Levantar os fatores de risco que podem contribuir para
desenvolvimento de alguns transtornos psicoldgicos nos policiais da 82
Superintendéncia Regional da Policia Rodoviaria Federal do estado de
Santa Catarina;

b) Apontar como a exposicdo constante aos eventos traumaticos podem
trazer consequéncias na vida cotidiana do policial e como esses
profissionais estdo sendo assistidos pela Policia Rodoviaria Federal,
identificando quais programas de saude a instituicdo disponibiliza aos

seus servidores;

1.3 Procedimentos metodologicos

A fase preliminar de levantamento de dados e pesquisa sobre a saude mental
dos servidores da 8% SRPRF/SC ficou comprometida, havendo muita dificuldade em
conseguir material para analise, pois 0s setores competentes internos do DPRF nao
dispunham de relatérios ou graficos analiticos em seus acervos, material este que
serviria de base para desenvolvimento deste trabalho.

A DISAS/DPRF - Divisdo de Saude e Assisténcia Social comunicou a
impossibilidade de fornecer as informacdes relativas ao seu quadro de servidores,
mais precisamente na area da saude mental, informando que o Relatério Mensal de
Informacgdes sobre a saude dos servidores (RMI-Saude) foi extinto a algum tempo
por falta de suporte de manutencdo e hoje ndo ha sistema que compile as
informacdes solicitadas. Informou ainda sobre afastamentos de origem psicolégica,
gue estes dados ndo estdo disponiveis para a PRF, pois séo sigilosos e estdo sob
gestdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG).

Procurou-se entéo, alternativas para obtencdo de dados que pudessem conter
as informacBes minimas necessarias e servissem de suporte a continuidade dos
estudos, elaborando-se um questionario direcionado ao efetivo policial da PRF em

Santa Catarina, para suprir esta auséncia.
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1.3.1 Caracterizacao da pesquisa

Com auxilio da ferramenta formularios do google, foi elaborado um
questionério onde os participantes, todos policiais voluntérios, responderam as
guestbes com base em suas experiéncias vivenciadas como Policiais Rodoviarios
Federais durante o atendimento de acidentes graves (com feridos e/ou mortos) e ao
longo de sua vida profissional no DPRF.

Os servidores aposentados, pertencentes ao quadro de policiais inativos
também foram convidados a participar, e contribuiram de forma significativa com
suas respostas, como veremos adiante.

As perguntas de multipla escolha, tendo como tema central “a saude mental
do servidor” foram direcionadas com objetivo principal de conhecer a percepcéo de
cada participante, desde o seu ingresso na atividade policial, bem como a evolugéo
de seu quadro emocional apos alguns anos de experiéncias no atendimento de
ocorréncias envolvendo acidentes graves, presenciando cenas chocantes que
deixam os agentes algumas vezes fragilizados emocionalmente.

A auséncia de dados da DISAS/DPRF, relativos aos afastamentos das
atividades laborais em decorréncia de diagnosticos por Transtornos mentais e
comportamentais, pode ser suprida pela amostragem da pesquisa realizada com o0s
policiais.

Buscou-se também, perceber qual a importancia dada pelos entrevistados,
em relacdo a sua saude psiquica e dos demais colegas policiais, questionando a
necessidade ou ndo, de uma assisténcia psicolégica adequada aos servidores

policiais tanto ativos como inativos do DPRF.
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2 ACIDENTES DE TRANSITO NO BRASIL

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em seu Relatério de
Pesquisa referente a Estimativa dos Custos dos Acidentes de Transito no Brasil
(2015), mostra que a problemética que envolve os acidentes de transito no Brasil é
muito ampla e geram perdas enormes todos os dias para a sociedade, sendo
considerado um problema de saude publica grave.

N&o sdo somente perdas financeiras devido ao alto custo social provocado
pela morte ou lesdes graves nas vitimas, deixando muitas vezes sequelas
irreversiveis para o resto de suas vidas, mas principalmente perdas de cunho
emocional onde vidas séo ceifadas muito cedo, deixando familias desestruturadas
em decorréncia de acidentes resultando na auséncia pela invalidez ou morte de seus
membros de forma precoce e violenta. E preciso intensificar as politicas publicas
visando diminuir a quantidade e a gravidade dos acidentes (IPEA, 2015, p.11):

Em média, cada acidente custou a sociedade brasileira R$ 261.689, sendo
que um acidente envolvendo vitima fatal teve um custo médio de R$
664.821. Esse tipo de acidente respondeu por menos de 5% do total de
ocorréncias, mas representou cerca de 35% dos custos totais, indicando a

necessidade de intensificacdo das politicas publicas de reducdo néao
somente da quantidade dos acidentes, mas também da sua gravidade.

Uma das principais fontes de pesquisa do IPEA, € os relatérios estatisticos
disponibilizados pela Policia Rodoviaria Federal, através da consulta em seu banco
de dados referente aos acidentes de transito ocorridos nas rodovias federais de todo

0 pais.

2.1 Acidentes de transito - Vitimas secundéarias

Paralelamente as vitimas identificadas, de forma oculta e como vitimas
secundarias estdo os agentes policiais que atendem a estas ocorréncias e ficam
expostos aos diversos riscos durante sua atividade laboral. Dentre varios fatores
gue podem levar os agentes policiais a se tornarem vitimas, destaca-se o contato
com eventos traumaticos de forma frequente, o que pode levar o agente a
desestabilizar-se psicologicamente, comprometendo sua saude fisica e emocional,
se nao tratado a curto e médio prazo.

Esse contato direto e frequente com acidentes graves podera dependendo da
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vulnerabilidade individual de cada sujeito, vir a causar prejuizos significativos tanto
na qualidade de vida profissional e pessoal. Além disso, de acordo com Barros
(2016), podera se instalar um quadro de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT), que ao oposto de outros transtornos que muitas vezes nao possuem uma
causa especifica, neste a causa é a vivéncia da situacdo trauméatica presenciada
pelo policial. Por outro lado, se ndo tratado pode vir a desencadear outros
transtornos mentais, de ansiedade, humor ou de personalidade, desenvolvendo
maiores tendéncias a outras comorbidades associadas, podendo tornar-se

clinicamente deprimidos, muitas vezes desenvolvendo alto risco de suicidio.

2.2 Transtornos Mentais

A definigdo da palavra “transtorno” segundo o minidicionario Luft é: “agao ou
efeito de transtornar(-se); desarranjo; contratempo; perturbagdo (mental)”. Ja, a
palavra “mente” tem a seguinte definicdo: “espirito; entendimento; intelecto; intuigéo,
propdésito; intuito”. Para compreendermos entao a definicao de “transtornos mentais”,
com uma visao voltada a area clinica, de saude publica e de pesquisa, ainda que
nenhuma definicdo seja capaz de capturar todos os aspectos de todos os
transtornos inseridos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-5, elaborado pela American Psychiatric Association (APA), podemos entender

melhor o significado de transtorno mental dessa forma (2014, p.20):

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbagéo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicologicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma
resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda
comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental.
Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou
sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a
sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito
seja o resultado de uma disfuncado no individuo, conforme descrito.

O referido manual (DSM-5), é utilizado na area clinica, ajudando os
profissionais a determinar o progndéstico, a elaborar um planejamento adequado ao

possivel tratamento e aos resultados esperados para seus pacientes, porém, o
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diagnostico de um transtorno, ndo necessariamente significa a necessidade de
tratamento da pessoa diagnosticada.

Ainda, menciona o manual, que continuidade e acompanhamento do paciente
se da através de uma decisdo clinica complexa que leva em consideracdo a
gravidade dos sintomas, a importancia dos sintomas (p. ex., presenca de ideacao
suicida), o sofrimento do paciente (dor mental) associado ao(s) sintoma(s),
deficiéncia ou incapacidade relacionada aos sintomas do paciente, riscos e
beneficios dos tratamentos disponiveis e outros fatores (p. ex., sintomas
psiquiatricos complicadores de outras doencas).

Afirma também que o fato de alguns individuos ndo se enquadrarem
satisfazendo todos os critérios para que seja caracterizado um transtorno mental,
nao significa que néo necessitam de cuidados adequados, pois algumas pessoas

podem demonstrar necessidade evidente de um tratamento.

2.2.1 Transtornos de Ansiedade — A estreita relacdo entre medo e ansiedade

Quando nos referimos aos diversos subtipos de transtornos de ansiedade,
medo e ansiedade encontram-se bastante interligados. Para Clark e Beck (2012), o
medo seria uma resposta automatica e adaptativa a situacfes ou objetos em que o
sujeito os percebe como perigo real ou ndo. O que no caso da maioria dos
transtornos de ansiedade o medo é irracional, inapropriado e por isso leva ao
adoecimento, pois a pessoa faz uma leitura subestimada do perigo.

Enquanto para Silva (2011), o medo € uma emoc¢ao primaria, um sentimento
universal, como parte da nossa existéncia e instinto de sobrevivéncia. No entanto, a
reacdo do medo, as sensagdes de “luta ou fuga” em determinadas situagoes
normais, sdo muito semelhantes as envolvidas num ataque de panico, mas com uma
grande diferenca, na primeira sabemos o motivo, porque reagimos daquele modo, e
numa crise de panico na grande maioria ndo ha um fator real que cause reac¢des tao
intensas.

A ansiedade seria um estado emocional mais prolongado, podendo ser
desencadeada por um medo inicial. Os pensamentos sdo bastante direcionados ao
futuro, pela ideia de catastrofizacdo a situac6es novas na qual o sujeito logo imagina
com um desfecho desagradavel (CLARK e BECK, 2012). De modo geral, nos

transtornos de ansiedade os dois componentes, medo e ansiedade andam juntos, 0
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primeiro se faz bastante presente em todos os estados de ansiedade.

Para Clark e Beck (2012), quando uma crise de ansiedade ocorre, o individuo
ndo se da conta que sofre inumeras modificacdes no jeito de pensar, nas emocdes e
na forma como ir4 se comportar muito diferentes de quando se encontra num estado
normal, adaptativo de ansiedade, ou seja, 0 modo como cada um pensa e percebe
as situacdes podem determinar se a ansiedade aumenta ou diminui.

Quando os niveis de ansiedade comecam a comprometer o dia a dia da
pessoa, a trazer prejuizos em diferentes areas da vida, impossibilitando que a
mesma atinja seus objetivos, pode-se qualifica-la como um transtorno de ansiedade,
pois deixa de ser adaptativa. Os autores Clark e Beck (2012), consideram alguns
aspectos e caracteristicas nos transtornos de ansiedade que podem ser avaliados
como: a intensidade que ocorrem, persisténcia, interferéncia na vida cotidiana, se o
sujeito generaliza 0 medo a ansiedade para outras situacoes, tarefas ou objetos
causando entraves maiores na sua vida. E ainda, pode-se avaliar o quanto esse
medo irracional e a ansiedade vém comprometendo as cognicbes e o0 repertério
comportamental do sujeito. Por outro lado, entende-se que a busca por um processo
terapéutico pode ndo se dar somente quando se encontra com a saude mental
comprometida, pelo contrario, podera se beneficiar para potencializar seu

autoconhecimento e desenvolvendo novas habilidades.

2.3 Transtornos de Estresse Pés-traumaticos (TEPT)

Este tipo de transtorno foge ao padréo habitual como ensina Barros (2016),
pois diferente dos demais transtornos de ansiedade, o TEPT tem sua causa ou parte
dela conhecida, podendo-se afirmar que a origem € a propria experiéncia traumatica
ao que o individuo vivenciou. O simples fato de algumas pessoas presenciarem ou
ter experiéncias com episodios traumaticos, nao significa que todas irdo desenvolver
o TEPT, pelo contrario, apenas uma minoria estaria em situacdo de vulnerabilidade
individual biolégica para manifestacdo desse transtorno.

As consequéncias podem ser danosas para os individuos expostos a essa
vulnerabilidade, e vemos com frequéncia nas instituicbes de seguranca publica,
situacbes de policiais que desenvolvem dependéncia quimica, necessitando de
cuidados especiais com sua saude fisica e mental, indo ao encontro do que

descreve Barros, que o uso do alcool de forma descontrolada e ainda a utilizagéo de
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outros tipos de drogas, € uma das complicagcbes que podem ocorrer no curso do
TEPT.

Eventos trauméticos aumentam consideravelmente o risco de suicidio nos
individuos que desenvolvem esse transtorno, ficando bem evidenciado conforme
descreve o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2014,
p.278):

Eventos traumaticos, (...) aumentam o risco de suicidio de uma pessoa. O
TEPT estd associado a ideacdo suicida e tentativas de suicidio, e a
presenca do transtorno pode indicar quais individuos com essa ideacdo
acabam elaborando um plano de suicidio ou de fato tentam cometer
suicidio.

Dentre alguns dos critérios, que se enquadram para caracterizar o TEPT,
podemos identificar alguns com caracteristicas diagnosticas semelhantes, voltadas
a area das atividades laborais desenvolvidas pelos policiais rodoviarios federais,
profissionais estes que frequentemente sdo submetidos a exposi¢cdo a um ou mais
eventos traumaticos, tendo como principais a exposi¢cao a violéncia urbana, ameaca
ou ocorréncia real de agressdo fisica e o0 contato frequente com acidentes
automobilisticos graves, incluindo a necessidade de socorro as vitimas muitas vezes
presas as ferragens dos veiculos, mutiladas e mortas.

Maia e Pires (2006), descrevem que 0s possiveis transtornos decorrentes dos
acidentes graves presenciados pelas equipes que atenderam as ocorréncias, entre
eles os policiais rodoviarios federais, também podem afetar a salde desses
profissionais, 0 que deixa claro haver a necessidade de se investir no “cuidado dos
cuidadores”.

Muitos desses profissionais irdo precisar de acompanhamento e tratamento
psicolégico com objetivo de ajuda-los a reorganizarem suas rotinas diarias,
buscando um novo olhar sobre o trauma vivenciado, uma nova perspectiva, com
apoio familiar e profissional adequado da area da saude, desenvolvendo habilidades

para conviver com essa situacao.
2.3.1 Transtorno do estresse pds-traumatico sob a 6tica da salude publica
Em 2007, na cidade do Rio de Janeiro, com a presenca de especialistas

brasileiros e estrangeiros, inclusive representantes da Policia Rodoviaria Federal, foi

realizado o seminario “Sequelas invisiveis dos acidentes de transito”, estando em
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debate o tema do transtorno de estresse pos-traumatico associado a acidentes de
transito.

Ficou evidenciado que o assunto ainda deveria ser muito discutido, devendo
ser foco de novos estudos, com ampla revisao da literatura muito escassa.

A auséncia de conhecimento mais amplo, e entendimento por parte de
profissionais da saude mental e psiquiatras capazes de diagnosticar e tratar vitimas
do TEPT, dificultam as a¢fes voltadas a saude publica, pois se ndo ha um parametro
a analisar, torna-se inexistente um perfil epidemioldgico.

Sentimentos de vergonha por parte das vitimas dificultam a procura por ajuda
profissional, embora muitas vezes apresentem um quadro grave e com tendéncias a
evoluir ainda mais, pois quando procuram ajuda a maioria das vezes ndo sao
diagnosticadas corretamente, sendo atendidas e enviadas para suas casas sem
acompanhamento da evolucdo do tratamento. Podendo também haver outras
comorbidades associadas ao TEPT, como depressao, ansiedade, consumo de
alcool, dependéncia quimica, o que eleva o risco de aumentar ainda mais a
gravidade da situacdo, e o que acontece nado raras vezes € o0 médico somente sedar
0 paciente, sem efetivamente trata-lo.

Para um melhor diagnostico do TEPT e planejamento de acdes, a nivel de
saude publica é preciso de haja a integracdo dos diversos bancos de dados, que
existem ainda de uma forma muito setorizada, unificando o maior nimero possivel
como o do DPRF, DER, DETRAN, que dispdbem de dados sobre acidentes de
transito no Brasil, além da qualificacdo destes visando garantir informagcdes seguras.
Outras medidas de prevencdo de acidentes, como melhorias de vias publicas e
sinalizacdo viaria, fomentar pesquisas nas universidades para que seja possivel
conhecer a magnitude do problema, serdo Uteis e possibilitardo coordenar politicas
publicas de um modo mais integrado.

Como forma de contribuir para aprimoramento das politicas publicas voltadas
a saude, foram elaboradas algumas recomendacfes, entre elas, destaca-se o

atendimento as vitimas de acidentes:

A qualificac@o dos profissionais para o primeiro atendimento as vitimas e os
atendimentos continuados torna-se crucial, e estratégica, para minimizar a
magnitude do sofrimento humano aqui implicado. E fundamental que a
primeira abordagem ainda no local de ocorréncia do acidente seja uma
abordagem de qualidade, voltada para minimizar os problemas dai
decorrentes. O momento da noticia sobre as consequéncias do acidente e
suas respectivas sequelas é outro momento crucial e pode ser um fator
condicionador para toda a vida, na forma com que a pessoa recebe as
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informagbes, como ela as processa e no modo como ira enfrentar os
desafios de sua vida dali para frente.(CAVALCANTE et al, 2007, p.1770)

O Departamento de Policia Rodoviaria Federal nos ultimos anos, tem
investido significativamente em qualificacédo de seus servidores, principalmente na
sua missdo de “salvar vidas” das vitimas de acidentes de transito nas rodovias
federais. Nos chamados “grandes eventos” como a Copa das Confederagdes, Copa
de Mundo de Futebol, Olimpiadas entre outros que ocorreram no Brasil
recentemente, houve uma preparagcao prévia com investimentos principalmente em
cursos de atendimento pré-hospitalar (APH), que de certa forma contribuiu para ter
em seu quadro de pessoal, socorristas capacitados e bem treinados para atender a

populacéo.

2.4 Departamento de Policia Rodoviéaria Federal - DPRF

Em 24 de julho de 1928 inicia no Brasil a historia da PRF, com a criagdo da
"Policia de Estradas"”, denominacao inicial dada pelo presidente Washington Luiz,
sendo a data comemorada até hoje como o dia da Policia Rodoviaria Federal.

Em 1935 Antdnio Felix Filho, o "Turquinho”, considerado o 1° Patrulheiro
Rodoviario Federal, foi chamado para organizar a vigilancia das rodovias Rio-
Petropdlis, Rio-Séao Paulo e Unido Industria.

Sua missdo era percorrer e fiscalizar as trés rodovias utilizando duas
motocicletas Harley Davidson e nessa empreitada contava com a ajuda de cerca de
450 vigias da entdo Comissao de Estradas de Rodagem (CER).

Em 23 de julho de 1935 (dia do Policial Rodoviario Federal), foi criado o
primeiro quadro de policiais da hoje Policia Rodoviaria Federal, denominados, a
época, "Inspetores de Trafego".

No ano de 1945, a Comissdo Nacional de Estradas de Rodagens transforma-
se em Departamento Nacional de Estradas e Rodagens (DNER), através do
Decreto-Lei 8.463, de 27 de dezembro de 1945, recebendo autorizacdo para gerir
seus recursos, inclusive as demandas da PRF e foi fator determinante para o
exercicio das atividades da Policia das Estradas, jA com a denominacao de Policia
Rodoviaria Federal.

No inicio da década de 1960, inicia a historia da PRF no estado de Santa
Catarina, com o fortalecimento da economia e além de possuir uma rodovia com

pavimentacdo asfaltica a BR-2, hoje BR116 a principal rodovia na época, o antigo
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DNER criava a Secao de Policia do 16° Distrito Rodoviario Federal (16° DRF) com
trés ndcleos localizados estrategicamente nos municipios de Ararangua (nudcleo
16/1), Sao José (nucleo 16/2) e Joinville (ntcleo 16/3).

Durante o Regime Militar, em 1964 surgiam rumores sobre a criagdo de um
Servigo de Policia Rodoviaria Federal pelo Governo Federal que seria vinculado a
seguranca publica, o DNER por orientacdo do proprio governo passa entdo a
chamar sua equipe de transito de Patrulha Rodoviaria Federal, originando assim o
termo “Patrulheiro”.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em 1988, a Policia
Rodoviaria Federal foi integrada ao Sistema Nacional de Seguranca Publica,
recebendo como misséo exercer o patrulhamento ostensivo das rodovias federais,
conforme Art. 144 da Carta Magna.

Pelo Decreto n° 11, de 18 de Janeiro de 1991, passa a integrar a estrutura
organizacional do Ministério da Justica (MJ), como Departamento de Policia
Rodoviaria Federal, tendo suas competéncias elencadas na CF, no decreto
presidencial 1.655/95 de 3 de outubro de 1995, na Lei 9.503/97 de 23 de setembro
de 1997, que instituiu o Codigo de Transito Brasileiro (Machado, 2011).

Atualmente a Divisdo de Saude e Assisténcia Social (DISAS), € responsavel a
nivel nacional pelos projetos e programas de saude mental dos servidores do
Departamento de Policia Rodoviaria Federal, estando subordinada diretamente a
administracdo central em Brasilia, sendo que nos estados essa incumbéncia é das

Secbes de Recursos Humanos (SRH), subordinadas as superintendéncias regionais.

2.5 PROGRAMAS DE PREVENCAO E ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo, publicou a Portaria n° 1.261, de 05 de maio de 2010, a qual
institui os Principios, Diretrizes e A¢des em Saude Mental que visam orientar 0s
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administracdo Publica
Federal sobre a saude mental dos servidores.

A referida portaria (2010, p.1) dividida em trés capitulos, objetiva padronizar
acOes em saude mental, a serem adotadas como referéncia nos procedimentos pela
Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, sendo o Capitulo I,

dividido em nove itens, onde estdo os Principios Norteadores, entre eles temos
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como destaque:

Art. 1° Os procedimentos em saude mental a serem adotados pelos 6rgéos
do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administracdo Publica direta,
autarquica e fundacional obedecerdo aos seguintes principios: | - estar em
consonancia com as politicas publicas de salde mental e de saude do
trabalhador, considerando os pressupostos nacionais (Ministério da Salde)
e as recomendacdes dos organismos internacionais, como a Organizagéo
Mundial da Salde - OMS, a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS
e a Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT, respeitando a realidade
local; Il - basear-se em principios humanitarios e éticos de igualdade,
equidade e nao discriminacdo, do direito a privacidade e a autonomia
individual, da abolicdo do tratamento desumano e degradante, garantindo o
tratamento adequado; Ill - celebrar parcerias e redes, em um sistema
integrado de referéncia e contrareferéncia de atencdo psicossocial que
propicie a expansao de acles e servicos de saude mental e potencialize
resultados na area de prevencdo aos agravos, de promogdo a saude, de
assisténcia terapéutica e de reabilitacéo;(...)

As diretrizes e acbes, a serem seguidas pelos 6rgaos da administracao
publica federal, estdo elencadas no capitulo seguinte, e divide-se em quatro secdes.

A primeira, contém um artigo e subdivide-se quatorze incisos, “Quanto a
Promocdo da Saude”, incluindo a prevencdo e as acdes que voltadas para a
melhoria das condi¢cdes e relacbes de trabalho, que favorecam a ampliacdo do
conhecimento, o desenvolvimento de atitudes e de comportamentos individuais e
coletivos para a protecédo da saude no local de trabalho.

A Secéo I, art. 3°, refere-se “Quanto a Assisténcia Terapéutica”, conceituando
como o conjunto de praticas com foco no atendimento as necessidades e
expectativas de saude dos servidores, a partir de diferentes modalidades de atencéo
direta, realizadas por equipe multiprofissional. Subdivide-se em doze incisos
disciplinando a estruturacéao e o funcionamento da assisténcia terapéutica.

Ja, na Secéo lll, art. 4°, o item “Quanto a Reabilitagdo” descreve como sendo
um conjunto de acbes e intervencdes que visam melhorar a reestruturacdo da
autonomia da pessoa nas suas dimensfes fisica, mental, social e afetiva,
integrando-a nos diferentes espacos da sociedade, tendo como objetivo diminuir ou
eliminar as limitacGes sofridas pelo servidor para o exercicio de suas atividades
laborais e valorizar as capacidades e competéncias. Possui cinco incisos
complementando as orientacdes ao item reabilitacéo.

Finalmente a Secdo IV, tras em sua redacdo as diretrizes “Quanto a
Informagao, Formacao, Comunicagcao e Pesquisa em Saude Mental”. Estabelece no

art. 5° que para uma intervencdo qualificada no processo saude e trabalho no
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servico publico a necessita de: | - um sistema de informacdo com dados confiaveis; Il
- uma politica de comunicacdo que aborde a complexidade da saude mental; 11l - um
projeto de formacdo e capacitacdo que ajude a ampliar a concepcdo de saude
mental para além da doenca; e IV - iniciativas de pesquisa em salude mental cujos
estudos produzam conhecimentos importantes relacionados com a area de saude
mental no trabalho. Concluindo esta secdo, relaciona outras nove alineas que
complementam as orientagcdes de forma bem abrangente, como a criagdo do
sistema de informagfes, registros clinicos, desenvolvimento de indicadores,
garantias de livre acesso ao banco de dados e outras também importantes,
finalizando com a orientacdo de mapear as pesquisas em saude mental.

Encerrando as orientagdes, o Capitulo Il que abrange “O Papel da Rede de
Saude Suplementar” com o art. 6° atribuindo aos gestores de convénios e contratos
dos 6rgaos da Administracdo Publica Federal zelarem para que os planos de saude
funcionem satisfatoriamente garantindo aos pacientes atendimento e acesso ao
tratamento adequado.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e outros servicos em Saude
Mental do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo opcdes a assisténcia do servidor,
pois se estruturam dentro dos principios de universalizacdo do acesso, integralidade
da atencao, equidade, participacéo e controle social e hierarquizacéo de servicos.

Pode-se afirmar, que a Portaria n® 1.261, da Secretaria de Recursos Humanos
do Ministério do Planejamento, trds em seu texto orientacdes claras e Uteis aos
gestores dos oOrgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil (SIPEC) da
Administracédo Publica Federal, sobre a saude mental dos servidores, podendo servir
de referencial para programas nesta area ainda pouco explorada, mas de muita

importancia para todos.

2.5.1 PROSSERYV - Programa de Saude do Servidor

Na Policia Rodoviaria Federal, a Instru¢cdo Normativa n° 20 de 6 de agosto de
2003, institui o servico de apoio psicossocial no ambito do DPRF/MJ, com obijetivo
de proporcionar a comunidade funcional assisténcia social quando do enfrentamento
de problemas de saude, especialmente, nos casos de patologia grave, de fundo
emocional ou de dependéncia quimica, com base no disposto no PROSSERV -

Projeto Servidor Saudavel, Escolha Racional e Viavel.
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Recentemente, no ano de 2016, tendo como base a Portaria Normativa n° 3,
de 25 de margo de 2013 da Secretaria de Gestdo Puablica do Ministério do
Planejamento, que Instituiu as diretrizes gerais de promocao da saude do servidor
publico federal, que visam orientar os érgdos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administragéo Federal — SIPEC, o DPRF publicou a Instru¢do Normativa (IN)
n° 068, de 07 de marco de 2016, que refere-se as “ag¢des da politica de atencdo a
saude do servidor’ no ambito da Policia Rodoviaria Federal, que cria o Programa de
Saude do Servidor — PROSSERYV, e dé& outras providéncias (2016, p.2):

Art. 1° Estabelecer a politica de atencdo a saude dos servidores da Policia
Rodoviaria Federal que observard os principios, as diretrizes e as
estratégias estabelecidas nesta instru¢cdo normativa, sem prejuizo de outras
normas estabelecidas para a administracdo publica federal, constituindo seu
objetivo fundamental o cuidado integral a salde do servidor, com énfase em
acOes preventivas, visando a promocédo e a protecdo da salide no ambiente
de trabalho, com a consequente reducdo das causas de adoecimento
decorrentes dos modelos de atuacdo advindas de atividades desenvolvidas
pelo 6rgao(...)

Os servidores inativos aposentados, de acordo com o art. 2°, também seréo
beneficiados com o programa sempre que possivel, sendo esse beneficio mais que
merecido por aqueles que dedicaram a sua vida a instituicéo.

A Coordenacao Geral de Recursos Humanos (CGRH), por meio da Divisao
de Saude e Assisténcia Social (DISAS), é responsavel por colocar em pratica o
PROSSERV.

De acordo com a CGRH, “o projeto tem por objetivo implementar uma politica
permanente de assisténcia a saude dos servidores, promovendo a melhora da
gualidade de vida e dos relacionamentos interpessoais da comunidade funcional,
diminuindo o absenteismo, e aumentando a produtividade, atenuando os desgastes
fisicos e os sofrimentos psiquicos inerentes a profisséo.”

As Superintendéncias Regionais através de seus gestores do Programa,
devem desenvolver projetos com acdes voltadas a saude do servidor, conforme
calendario nacional de saude do servidor, elaborado pela comissdo nacional -
PROSSERYV, podendo ainda desenvolverem acfes complementares conforme as
necessidades de cada Regional, tais como: patrulha da saulde,
avaliacdo/acompanhamento fisico, emocional e mental, psicodiagndstico, imersées
psicoldgicas, palestras e consultorias de profissionais da area da saude, preparacao
para a aposentadoria, ginastica laboral, massagens terapéuticas, campanhas de

vacinagdo, medicina do trabalho, clube de corrida, torneio esportivo, oficinas e
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atividades culturais.

Embora esteja instituido ha muitos anos o acompanhamento de apoio psico-
social no DPRF, o que se vé na pratica € uma auséncia quase que total desse
servico especializado, pois ndo ha profissionais na area da saude mental no quadro
de servidores do DPRF e nem convénios com outras instituigdes que possam suprir
essa caréncia. Raramente acontecem alguns eventos como palestras, oficinas e

outros do género.

2.5.2 Programa Michel Figueiredo — Saude Mental

O “Programa Michel Figueiredo — A saude dos PRFs levada a sério” foi criado
em mar¢co de 2009 na Secdo de Recursos Humanos da 82 Superintendéncia
Regional da Policia Rodoviaria Federal de Santa Catarina.

A proposta inicial visava o desenvolvimento de acdes mais especificas na
area da saude para melhoria do processo de trabalho e consequentemente, da
gualidade de vida dos policiais rodoviarios federais, visto que, dados levantados
pela Divisdo de Saude da Coordenacdo Geral de Recursos Humanos do
Departamento de Policia Rodoviaria Federal — DISAS/DPRF, apontavam
afastamentos funcionais tendo como causa altos indices de estresse, desgastes
fisicos, disturbios emocionais e psiquiatricos dos servidores.

O Programa, foi instituido de acordo com as diretrizes basicas do PROSSERV
— Projeto Servidor Saudavel Escolha Racional e Viavel, nos termos da Instrucéo
Normativa n°® 20 de 06/08/2003-DISAS/DPRF/MJ que instituiu o servico de apoio
psicossocial no ambito do DPRF.

Os atendimentos com psicologas entre 2009 e 2011, mostraram resultados
positivos segundo as chefias imediatas dos policiais e pela propria avaliacdo dos
assistidos, “Depoimentos das chefias e dos servidores atendidos revelaram que a
caréncia de apoio em situacdes de fragilidade e a profunda sensacédo de abandono
em que os servidores se encontravam” (BECK et al. 2011).

Neste mesmo periodo, de acordo com a equipe do Programa Michel
Figueiredo constatou-se que, 43 servidores foram afastados da sua atividade laboral
para tratamento da propria saude, em decorréncia de transtornos do humor
(afetivos), transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o estresse e

transtornos somatoformes.
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Beck (et al, 2011), destacam dois pontos sensiveis apresentados pelo efetivo
acompanhado, como os distarbios do sono que apareceram em maior quantidade,
atingindo metade dos servidores avaliados, sendo que os mais prejudicados eram 0s
policiais lotados na regido metropolitana da grande Florianépolis, e 0s sinais ou
sintomas de ansiedade e estresse, que chegam a serem percebidos em 100% do
efetivo da 82 Delegacia, em Chapecd. O alto indice de policiais abalados
emocionalmente naquele local, de acordo com as psicélogas voluntarias poderia ter
sido decorrente da morte do Chefe desta Delegacia, de 32 anos de idade, em tragico
acidente na rodovia desta circunscricéo, causando a vivéncia do luto coletivo.

Outra constatacéo importante sobre o efetivo avaliado, com a participacao de
382 servidores da 82 SRPRF/SC no periodo de margco de 2009 a julho de 2010, foi
gue 43,46% apresentaram sinais ou sintomas de ansiedade e estresse e 11,25%
necessitaram de afastamento das atividades laborais para tratamento psiquiatrico.

O fato que impulsionou a criacdo do Programa Michel Figueiredo, foi o
inesperado suicidio de um policial rodoviario federal, que de acordo com a
idealizadora do projeto Inspetora da PRF Nuria Palomero Machado, né&o
apresentava sinais aparentes de problemas emocionais ou psiquiatricos (Beck et al.
2011).

O nome do programa “Michel Figueiredo” € uma homenagem dos colegas
PRFs ao policial que perdeu sua a vida de forma tragica e prematura.

O reconhecimento do trabalho da equipe da SRH/82SRPRF/SC e voluntarios
foi a premiacdo no Encontro Nacional de Saude Publica do SIASS (Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor) em 2010, e a conquista do titulo de
melhor projeto, na categoria seguranca publica no 11° Congresso de Stress da
ISMA-BR, no 13° Encontro Nacional de Qualidade de Vida no Servico Publico
(Andrade et al, 2011).

Lamentavelmente, este programa encontra-se inativo desde 2011 conforme
informacfes da Secdo de Recursos Humanos da 82SRPRF/SC, pois o DPRF néo
possui em seu quadro de pessoal, cargos de médicos, psicologos ou profissionais
com especializacdo na area de saude mental dos seus servidores, embora a
demanda por esta especialidade de atendimento seja cada vez mais crescente, pois
temos observado tragicos acontecimentos recorrentes, como suicidios de policiais

em todo o pais.
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2.5.3 Programa Patrulha da Saude

No ano de 2008 em Brasilia (DF), a Divisdo de Saude e Assisténcia Social do
DPRF (DISAS), implantou de acordo com as diretrizes da Coordenagéo-Geral de
Recursos Humanos a nivel nacional, o Programa Patrulha da Saude.

A principal finalidade do programa é contribuir com a melhora da qualidade de
vida dos servidores de maneira a tornar o ambiente laboral saudavel, com foco na
saude fisica e mental de todos integrantes da PRF.

Uma vez por ano, a equipe do Programa composta por policiais, servidores da
PRF, e quando possivel por profissionais da area de saltde mental, deslocam para a
sede das Delegacias Regionais das Superintendéncias e realizam as avaliacbes
individuais com o efetivo, através do levantamento de dados a respeito da saude
fisica e mental dos avaliados.

Eventualmente, paralelamente ao evento quando das visitas as Delegacias,
como sugere o0 art. 17° em seu 8§ 2°, podera haver também palestras, campanhas
promocionais de saude, atividades recreativas, grupos de discusséo, além de outras
atividades, disponibilizacdo de servicos e oficinas de interesse geral, sempre
relacionadas as areas de saude, bem estar e Direitos Humanos do servidor.

Nos dias programados, durante o atendimento é preenchida a Ficha de
Saude?, que registra os dados relativos ao questionario sobre histérico de satde e
rotina diaria, atividades recreativas e esportivas, qualidade de sono, relacbes
interpessoais, passando por afericdo de dados biométricos e outros parametros. Ao
todo sdo sete estacdes avaliativas tendo a seguinte sequéncia:

12 ESTACAO — COLETA DE DADOS

22 ESTACAO — ANTROPOMETRIA|

32 ESTACAO — ANTROPOMETRIA I

42 ESTAGAO — MEDICINA DE TRAFEGO

52 ESTACAO — BIOQUIMICA

62 ESTACAO — AVALIAGAO DE ATIVIDADES FiSICAS

72 ESTACAO — ORIENTACOES DE SAUDE E SUGESTOES

O funcionamento do Patrulha da Saude, esta regulamentado pela Instrucéo

ANEXO B e C - Ficha de saide — Programa Patrulha da Satide/DPRF.
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Normativa 068/2016 publicada pela Direcdo Geral do DPRF, especificamente em
seus artigos 15° ao 19° (2016, p.6-7):

Art. 15. Sem prejuizo de outras atividades, a Coordenacdo Geral de
Recursos Humanos, por meio da Divisdo de Salde e Atencdo ao Servidor, e
a area responsavel pelos recursos humanos nas Unidades
desconcentradas, deverdo executar, obrigatoriamente, as seguintes a¢cfes
no ambito do PROSSERYV: a) Patrulha da Saude; e b) Acompanhamento
Assistencial.18/04/2016: Art. 16. A Patrulha da Saulde constitui-se de um
conjunto de atividades avaliativas e de cunho pedagdgico, que tem por
objetivo a promocao de conhecimento quanto as medidas de prevencao de
doencas, assim como a conscientizagdo dos servidores e demais
colaboradores acerca da necessidade de preservar a qualidade de vida no
ambiente de trabalho e fora dele.(...) Art. 18. A Patrulha da Saude devera
ser realizada pelo menos uma vez a cada ano, constituindo-se como meta
da agdo o alcance de todo o efetivo lotado na unidade organizacional,
devendo ser devidamente justificado o seu ndo atendimento(...)

Embora o art. 17° § 1° da IN 068/DPRF tenha a seguinte redacéo “As
informacdes deverao ser consignadas em meio eletrénico, com utilizacdo de sistema
de informag&o disponibilizado pela Coordenacdo Geral de Recursos Humanos,
tendo por objetivo a constituicdo de historico de informacbes para fins de
acompanhamento e controle”, o que se pode constatar foi a auséncia de um sistema
de controle e de um banco de dados na DISAS/DPREF, relativos a saude fisica e
mental dos servidores.

O programa Relatério Mensal Informatizado (RMI-Saude)?, que deveria
funcionar como um banco de dados informatizado sobre a saude individual de cada
servidor, ferramenta esta que seria fundamental para obter um diagndstico sobre o
efetivo avaliado, bem como para um planejamento estratégico nesta area, foi extinto
conforme informado pela DISAS/DPREF, “(...)O RMI-Saude foi extinto a algum tempo
por falta de suporte de manutencdo e hoje ndo ha sistema que compile as
informacodes(...)".

Em Santa Catarina, a Secdo de Recursos Humanos (SRH) da 8% SRPRF
estima que no ultimo evento realizado nas Delegacias em 2016, foram atendidos
aproximadamente 60% do efetivo de toda a Superintendéncia, e os dados coletados
anualmente em fichas individuais encontra-se em arquivados em pastas guardadas
nos armarios daquele local.

Enfim, o Programa Patrulha da Saude esta ativo no DPRF, encontra-se bem

estruturado, com objetivos claros e definidos, seguindo em parte as diretrizes

2 ANEXO A - RMI Saude
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estabelecidas pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo no que se refere a satude dos servidores, mas mostra que pode
melhorar, principalmente se seguir o que preconiza a Policia Rodoviaria Federal em
sua pagina institucional na internet quando define o “Planejamento Estratégico”
como uma ferramenta de gestdo que evidencia 0s rumos que a instituicdo devera
seguir para cumprir sua misséo, ser eficiente nos servigos prestados a sociedade e
alcancar o futuro almejado.

Sao cumpridas com éxito as etapas mais dificeis do programa, como o0s
deslocamentos dos servidores da SRH e profissionais de saude ao interior para
visitas nas delegacias, agendamentos de entrevistas com os policiais, campanhas
de motivagdo para participarem do programa e realizarem oS exames preventivos,
mas complementaria o trabalho desenvolvido sendo plenamente possivel e viavel, a
criacdo de um banco de dados moderno e com recursos capazes de realizar um
planejamento individualizado, com graficos evolutivos por periodos, com
acompanhamento de cada servidor, criando entdo uma ferramenta de gestéo, que
forneca subsidios necessarios a um planejamento estratégico possibilitando
melhorar a qualidade de vida dos policiais e consequentemente de seus familiares,
amigos, colegas de servico, ganhando também a sociedade em geral que tera
profissionais saudaveis fisico e emocionalmente, estando aptos a prestarem um

servico digno e com qualidade que todos esperam.

2.5.4 Educacéo Fisica Institucional — EFI

A Educacado Fisica Institucional (EFI) da Policia Rodoviaria Federal foi
regulamentada pela Instrucdo Normativa n° 13, de 15 de marco de 2013 e atualizado
seu texto pelas Instrucdes Normativas n° 23, de 11 de setembro de 2013 e n° 71, de
16 de maio de 2016, todas do DPRF, tendo como base as diretrizes nacionais de
incentivo aos policiais a pratica de atividades fisicas durante o expediente de
trabalho e de aplicacdo anual de teste de avaliacéo fisica, estabelecidas no art. 17, §
1°, incisos Il e lll, da Instrucdo Normativa n° 1, de 26 de fevereiro de 2010, do
Ministério da Justica, que institui o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de
Seguranca Publica e Agentes Penitenciarios e também a diretriz nacional de
estimulo a préatica de exercicios fisicos pelos profissionais de seguranca publica,

estabelecida no item 25 do Anexo da Portaria Interministerial n°® 2, de 15 de
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dezembro de 2010, da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
e do Ministério da Justica.

Diferente dos demais programas de salde que abrange a todos os servidores
da instituicdo, a EFI é facultativa e destinada exclusivamente aos integrantes ativos
da carreira de Policial Rodoviario Federal.

Os objetivos da EFI estédo elencados no Art. 4° da IN 13/2013, e divididos em
sete incisos:

| - proporcionar aos policiais condi¢cdes para a manutencdo de sua saude
fisica e mental e melhorias em sua qualidade de vida; (grifo nosso)

Il - incentivar a préatica de habitos saudaveis e profilaticos;

lll - prevenir doencas decorrentes da atividade policial, mediante atividades
fisicas bem orientadas;

IV - manter a aptiddo e o condicionamento fisico adequados a execucao das
funcdes inerentes ao cargo de Policial Rodoviario Federal;

V - incentivar a realizagéo de exames médicos periodicos;

VI - integrar as agbes de saude desenvolvidas pela Divisdo de Saude e
Assisténcia Social da Coordenacao-Geral de Recursos Humanos - DISAS/CGRH e
pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestéo - SRH/MPOG,; e

VII - combater o estresse inerente a atividade policial. (grifo nosso)

A fim de incentivar a pratica das atividades de educacéo fisica pelo efetivo
policial, o DPRF computa aos policiais participantes do programa como carga horéaria
cumprida 01 (uma) hora de atividade fisica por jornada de trabalho, o que de certa
forma provoca discordancia e sentimentos de tratamento diferenciado entre os
servidores, pois os policiais que exercem as atividades administrativas em um turno
de 08 (oito) horas por dia, tem ao longo do més aproximadamente 20 horas
computadas, enquanto os policiais operacionais que cumprem jornada por plantdo
de 24h tem ao longo do més somente 07 (sete) ou 08 (oito) horas computadas.

Para participar da EFI, o policial deve cumprir algumas regras, devendo
assinar um Termo de Compromisso e Adesdo ao Programa de Saude do Servidor da
PRF, além da necessidade de apresentar comprovante de matricula em academia,
ou declaracéo de profissional da area desportiva, ou declaracao prépria informando

a modalidade esportiva e a frequéncia que pratica atividade fisica sem supervisao.
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O acompanhamento da EFI é realizado por meio da aplicacdo anual de Teste
de Avaliacéo Fisica — TAF e da verificagdo anual das seguintes taxas bioquimicas de
exame sanguineo: a) trigliceridios; b) glicemia; e c) lipidograma, sendo que a andlise
das taxas sanguineas sera realizada por meio do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO) e da ficha de exames do PROSSERV. No TAF anual serdo avaliadas a
resisténcia cardiorrespiratéria, a forca muscular e a flexibilidade do policial, e caso
constatada a ineficacia da EFIl, com base nesses critérios, o policial devera buscar
acompanhamento ou orientacdo médica, nutricional e/ou desportiva especializada,
devendo ainda apresentar a administracéo laudo ou relatério médico comprovando o
acompanhamento, sob pena de perder o direito a EFIl. Caso o policial abandone a
pratica de atividade fisica, devera cancelar a sua inscrigdo na EFI.

Outro ponto importante deste programa, € o fato de que todo policial que
aderir a EFI compromete-se a cumprir o calendario de exames periodicos
promovidos pela Administracdo e participar das atividades da Patrulha da Saude,
acao integrante do PROSSERYV, especificamente em relagcdo aquelas pertinentes ao
acompanhamento dos resultados da EFI.
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3 RESULTADOS DE PESQUISA

O questionario aplicado foi elaborado com auxilio da ferramenta “google
formularios”, tendo sido direcionado a um publico restrito, os policiais rodoviarios
federais ativos e inativos da 8 SRPRF/SC, e obteve a participacdo de 168
voluntarios no periodo de 12/04/2017 a 27/04/2017.

Considerando o efetivo atual da 82SRPRF/SC, com 547 policiais ativos e 345
inativos, a amostragem atingiu um percentual de 21,21% dos policiais ativos e
15,07% dos inativos.

Os participantes da pesquisa responderam as questdes com base em suas
experiéncias vivenciadas como Policiais Rodoviarios Federais (PRFs) durante o
atendimento de acidentes graves (com feridos e/ou mortos) e ao longo de sua vida
profissional no DPRF. Também puderam participar da pesquisa os policiais inativos
aposentados, contribuindo de forma significativa com suas respostas.

As questbes 01 a 06 identificaram os dados basicos referentes aos
participantes, porém garantindo o anonimato dos policiais, visto o tema do estudo
ainda é encarado com muito preconceito por algumas pessoas de nossa sociedade.
De uma maneira geral, ficaram restritas as informacfes sobre o tipo de servidor se
ativo ou inativo, género, idade, escolaridade e tempo de servico, obtendo o0s
seguintes resultados: dos 168 entrevistados, 69% eram policiais ativos e 31%
inativos (gréafico 1); 89,9% afirmaram pertencer ao género masculino, 8,9% género
feminino e 1,2% preferiu ndo informar (gréfico 2). Com relacdo a idade, o maior
percentual com 38,7% pertenciam a faixa etaria “de 40 até 50 anos”, 26,8% a faixa
“30 até 407, 20,8% a faixa “50 até 60 anos”, 13,1% a faixa “mais de 60 anos”, e 0,6%
“até 30 anos” (gréfico 4). O nivel de escolaridade teve maior valor para série “Ensino
Superior Completo” com 41,7%, na sequéncia “Pds graduado/especializagdo” com
32,1%, “Ensino Superior incompleto” com 13,1%, “Ensino Médio” com 11,3% e
“Mestrado/doutorado com 1,8%” (grafico 5), comprovando um elevado nivel de
instrucdo dos policiais. J4, o tempo de servico prestado a instituicio DPRF,
demonstrou um indice bem satisfatorio quanto a permanéncia de profissionais por
um longo tempo na carreira policial, pois teve maior percentual para série “mais de
20 anos de servigo” com indice de 56,5%, seguido por “mais de 10 até 15 anos” com
20,8%, “até 5 anos” com 13,7%, “mais de 15 até 20 anos” com 8,3% e “mais de 5

até 10 anos” com menor percentual ficando em 0,6%.



Grafico 1 - Questdo 02 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Aa preencher o questianario, escolha apenas uma alternativa e marque;

Pertence ao quadro de servidores do Departamento de Policia Rodoviaria
Federal como:

168 respostas

@ Seridor Ativo
@ Seridor Inativo - aposentado

116 ativos

52 inativos

Fonte: formularios google - autor

Grafico 2 - Questdo 03 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Qual seu género?
168 respostas

® tasculing
@ Feminino
@ Prefiro ndo dizer

Fonte: formularios google - autor
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Grafico 3 - Questdo 04 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Qual sua idade?
168 respostas

@ Até 30 anos

@ mais de 30 até 40 anos
O mais de 40 até 50 anos
@ mais de 50 até 60 anos
@ mais de 60 anos

Fonte: formularios google — autor

Grafico 4 - Questdo 05 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Qual seu grau de escolaridade?
168 respostas

@ Ensino Médio

@ Ensino Superiaor incormpleto
) Ensino Superior Completa

@ Fis graduado - Especializagdo
@ Mestrado, doutorado

Fonte: formularios google - autor

Grafico 5 - Questdo 06 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Ha quanto tempo trabalha ou trabalhou na PRF?
168 espostas

@ Até 5 anos

@ mais de 5 até 10 anos
@ maisde 10 até 15 anos
@ mais de 15 até 20 anos
@ mais de 20 anos

Fonte: formularios google - autor
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Para as questdes 7 a 13 foi proposto o seguinte questionamento:
“‘Responda as proximas questdes com base na sua experiéncia vivenciada
como Policial Rodoviario Federal durante o atendimento de acidentes graves(com

feridos e/ou mortos) e marque a que mais se identifica com vocé:”

Questao 07 - Como sentiu-se durante o atendimento aos primeiros acidentes
graves com vitimas em seu PRIMEIRO ANO de atividade profissional como policial?

Os resultados foram os seguintes:

A - (16,7% - 28 escolhas) Algumas cenas presenciadas me abalaram
emocionalmente e tive dificuldades diante da situacdo, permanecendo recorrente
alguns flashes e imagens mentais do evento por muitos dias.

B - (25,6% - 43 escolhas) Algumas cenas presenciadas me abalaram
emocionalmente e tive dificuldades diante da situacdo, permanecendo recorrente
alguns flashes e imagens mentais do evento somente por alguns dias.

C - (23,8% - 40 escolhas) As cenas presenciadas ndo me abalaram
emocionalmente, mas tive um pouco de dificuldade diante da situacéo e lembro das
cenas mais traumaticas até hoje.

D - (26,2% - 44 escolhas) As cenas presenciadas ndo me abalaram
emocionalmente, e nao tive dificuldades diante da situacdo, mas ainda lembro das
cenas até hoje.

E - (7,7% - 13 escolhas) Nenhuma das cenas presenciadas me abalaram
emocionalmente e nao tive nenhuma dificuldade diante de qualquer situacado, a

maioria das cenas nem lembro pois ndo tiveram importancia significativa.

Buscou-se entender com a questdo sete, como 0s policiais vivenciaram as
emocodes decorrentes da rotina de atendimento aos acidentes graves, no primeiro
ano de atividade profissional. Conforme mostra no grafico 6, o menor indice foi de
apenas 7,7% dos entrevistados afirmando que ndo se abalaram emocionalmente e
nao tiveram nenhuma dificuldade com as cenas presenciadas. O fato que pode ter
motivado o enfrentamento da situacdo desta forma, € o ingresso na atividade de
Policial Rodoviério Federal, de profissionais oriundos de outras forcas de seguranca,
e que ja estavam acostumados aquela situacao.

Nas opc¢Oes que referem-se em que as cenas presenciadas nao abalaram

emocionalmente, foram divididas em duas situacdes: uma delas , a que teve o maior
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indice com 26,2% afirmando que ndo se abalaram e nao tiveram dificuldade, porém
ainda lembram das cenas até hoje, evidenciando que a situacdo foi marcante, pois
as lembrangas continuam por varios anos; a outra ficou com 23,8%, da mesma
forma afirmando que n&o se abalaram, mas que houve um pouco de dificuldade
diante da situacdo, permanecendo as lembrancas dos fatos. Somando-se as
alternativas escolhidas pelos entrevistados, em que afirmam “n&o terem se abalado
emocionalmente”, porém independente do tempo passado as lembrancas ainda
continuam, o percentual sobre para 50%, ou seja, metade dos policiais face a
exposicdo as cenas fortes, afirmaram que guardam lembrancas dos fatos, isto
porque, realmente foram marcantes e desencadearam fortes emogbes e
sentimentos.

Os percentuais de respostas escolhidas em que admitiram que “as cenas
presenciadas abalaram emocionalmente” e houve dificuldades, ficando as
lembrancas do evento por muitos dias, foram 16,7% e as respostas em que as
lembrancas ficaram somente por alguns dias com 25,6%, totalizando 42,3%.

Percebe-se a importancia em sabermos lidar com nossas emocgdes e
sentimentos, e a forma como cada um avalia a situacéo vivenciada, pode determinar
a necessidade ou ndo de um acompanhamento de profissional da area da saude

mental.

Grafico 6 - Questado 07 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Responda as praximas questies com base na sua experiéncia vivenciada coma Paolicial Rodaoviaria
Federal, durante o atendimenta de acidentes graves{cam feridos e/ou martas) e marque a que mais

se identifica com yocé:

Como sentiu-se durante o atendimento aos primeiros acidentes graves com
vitimas em seu PRIMEIRC ANO de atividade profissional como policial?

168 respostas

@ Algumas cenas presenciadas me
ahalaram emocionalmente e tive d...
@ Algumas cenas presenciadas me
abalararm emocionalments e tive d..
AS cenas presenciadas ndo me
abalaram emocionalmente, mas ti...
@ ~As cenas presenciadas ndo me
abalaram emocionalments, & ndo. .
@ renhuma das cenas presenciadas
rne abalaram ermocionalmente e ...

Fonte: formularios google - autor
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Questao 08: - Atualmente como sente-se quando presencia ou quando
atende acidentes graves com vitimas?

A - (54% - 09 escolhas) Algumas cenas presenciadas me abalam
emocionalmente e tenho dificuldades diante da situacdo, permanecendo recorrente
alguns flashes e imagens mentais do evento por muitos dias.

B - (21,4% - 36 escolhas) Algumas cenas presenciadas me abalam
emocionalmente e tenho dificuldades diante da situacdo, permanecendo recorrente
alguns flashes e imagens mentais do evento somente por alguns dias.

C - (20,2% - 34 escolhas) As cenas presenciadas ndo me abalam
emocionalmente, mas tenho um pouco de dificuldade diante da situacdo e fico
lembrando das cenas mais traumaticas.

D - (36,3% - 61 escolhas) As cenas presenciadas ndo me abalam
emocionalmente, e ndo tenho dificuldades diante da situacdo, mas ainda fico
lembrando dos momentos vivenciados.

E - (16,7% - 28 escolhas) Nenhuma das cenas presenciadas me abalam

emocionalmente e ndo tenho nenhuma dificuldade diante destas situacoes.

Grafico 7 - Questéo 08 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Atualmente como sente-se quando presencia ou quando atende acidentes
graves com vitimas?
165 respostas

® Algurmas cenas presenciadas me
abalam emocionalmente e tenha. ..
@ Algumas cenas presenciadas me
abalam emocionalmente e tenho. .
As cenas presenciadas ndome
ahalam emocionalmente, mas ten. ..
@ A5 cenas presenciadas ndo me
abalam emocionalmente, e ndo te..
@ tenhuma das cenas presenciadas
me abalam emocionalmente g nd.

Fonte: formularios google - autor

E natural que a ansiedade se faca presente no dia a dia das atividades

policiais face sua gama de atribuicbes. Ao compararmos os graficos 6 e 7,
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equivalentes as questdes 07 e 08, fica claro que com o passar dos anos, a
experiéncia faz com que diminua esse nivel de ansiedade, e ao analisarmos as
respostas obtidas quando questionou-se as mesmas proposi¢des, porém em época
atual, os resultados foram os seguintes: 0s percentuais de respostas escolhidas em
gue admitiram que “as cenas presenciadas abalaram emocionalmente” e houve
dificuldades, ficando as lembrancas do evento por muitos dias, diminuiram de 16,7%
no primeiro ano para 5,4% atualmente, e as respostas em que “as lembrancas
ficaram somente por alguns dias” diminuiram de 25,6% no primeiro ano para
21,4%; nas respostas “nao abalaram emocionalmente”, que foram divididas em
duas situacdes, a primeira complementando com a resposta “(...)ndo tenho
dificuldades diante da situagdo(...)”, que havia obtido o maior indice com 26,2% no
primeiro ano, aumentou atualmente para 36,3%; a outra opgao “(...)mas tenho um
pouco de dificuldade diante da situacdo(...)” que havia obtido 23,8% diminuiu para
20,2%.

Tabela 1- comparativo questdo 07 x 08

RESPOSTAS QUESTAO N° 07 | QUESTAO N° 08 PERCENTUAL
ALTERNATIVA PRIMEIRO ANO ATUALMENTE VARIACAO
A 16,70% 5,40% -11,30%
B 25,60% 21,40% -4,20%
C 23,80% 20,20% -3,60%
D 26,20% 36,30% 10,10%
E 7,70% 16,70% 9,00%

O percentual anterior no primeiro ano que foi de 7,7% nas respostas
‘“Nenhuma das cenas presenciadas me abalaram emocionalmente(...)”, na
atualidade aumentou para 16,7%.

O comparativo demonstra também, que a experiéncia torna a maioria dos
policiais mais seguros nas suas atividades, embora a pesquisa aponte que um
pequeno percentual de 5,4% ainda admite ficar abalado quando submete-se a cenas

fortes dos acidentes.
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Questao 09:

Gréfico 8 - Questao 09 (questionério aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Apos o atendimento as ocorréncias de acidentes graves no PRIMEIRC ANO
como PRF, em algum momento sentiu-se fragilizado emocionalmente diante
das cenas presenciadas?

168 respostas

® Sim
@ Mo

Talvez

Fonte: formularios google - autor

Questéo 10:

Grafico 9 - Questéo 10 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Atualmente apos presenciar ou atender as ocorréncias de acidentes graves,
em algum momento sente-se fragilizado emocionalmente diante das cenas
presenciadas?

168 respostas

® Sim
@ riEo
Talvez

Fonte: formularios google - autor

Analisando os gréaficos 08 e 09, equivalente as questbes 09 e 10, observa-se

outro indicativo de que a experiéncia da atividade profissional, faz com que
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diminuam os niveis de ansiedade, que o policial figue mais seguro e menos
propenso a sentir-se fragilizado quando dos atendimentos aos acidentes graves.

Tabela 2 - comparativo questédo 09 x 10

RESPOSTAS QUESTAO N2 09 QUESTAO N2 10 %
ALTERNATIVA PRIMEIRO ANO ATUALMENTE VARIAGAO
SIM 78 46,40% 51 30,40% | -16,00%
NAO 50 29,80% 76 45,20% | 15,40%
TALVEZ 40 23,80% 41 24,40% 0,60%

Embora o grau de confiangca tenha apresentado uma variagdo positiva de
15,4%, com o passar dos anos verifica-se pelas respostas, que as alternativas “sim”
e “talvez” somadas chegam a um percentual de 54,80%, equivalendo a mais da
metade dos entrevistados, ou seja, conclui-se que a maioria dos policiais
permanecem suscetiveis a problemas emocionais decorrentes do atendimento a

acidentes graves.

Questéo 11:

Grafico 10 - Questdo 11 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Quando ingressou na PRF, ao deparar-se com as cenas dos acidentes graves,
qual era provavelmente seu nivel de ansiedade?

165 respostas

@ 0- Mada ansioso
® 1 - Ansiedade leve

2 - Ansiedade moderada
@ - Ansiedade Grave

Fonte: formularios google - autor
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Questéao 12:

Gréfico 11 - Questdo 12 (questionério aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Atualmente, ao deparar-se com as cenas dos acidentes graves, qual &
provave/mente seu nivel de ansiedade?
168 respostas

@ 0-Mada ansioso
@ 1-2Ansiedade leve

2 - Ansiedade moderada
@ 3-Ansiedade Grave

Fonte: formularios google - autor

A percepcao dos entrevistados referente ao tema “ansiedade”, quando
deparam-se com cenas de acidentes graves, é questionada pelas questdes 11 e 12

em dois momentos, ao ingressarem na PRF e atualmente (graficos 10 e 11).

Tabela 3 - comparativo questao 11 x 12

RESPOSTAS QUESTAO N° 11 QUESTAO N° 12 %
ALTERNATIVA PRIMEIRO ANO ATUALMENTE VARIACAO
Nada ansioso 5 3,00% 24 14,30% 11,30%
Ansiedade leve 39 23,20% 81 48,20% 25,00%
Ansiedade moderada 88 52,40% 58 34,50% -17,90%
Ansiedade Grave 36 21,40% 5 3,00% -18,40%

O percentual que identificava-se como nada ansioso no ingresso era de
apenas 3% e com ansiedade leve 23,2%, seguidos por ansiedade moderada com
52,4% e ansiedade grave 21,4%.

Quando questiona-se a situacdo na atualidade, a opcado “nada ansioso”
aumentou 11,3% e de “ansiedade leve” 25%. Em contrapartida baixaram os niveis
de ansiedade moderada em 17,9% e ansiedade grave 18,4%.

A quantidade de atendimentos de acidentes pelos policiais e o enfrentamento
as dificeis situacdes a que sdo submetidos com frequéncia no decorrer de sua
jornada profissional, faz com que aumentem gradativamente o controle sobre suas

emocdes, diminuindo assim os niveis de ansiedade, o que ndo pode ser considerado



43

regra, pois a pesquisa apontou que atualmente 3% admitem ter ansiedade grave e
34,5% ansiedade moderada, que certamente se ndo tratada, tenderd a evoluir e

agravar a situagao.

Questao 13:

Gréfico 12 - Questdo 13 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Em algum momento em sua vida profissional como Policial, sentiu-se
abalado emocionalmente em decorréncia dos atendimentos a acidentes
graves?

168 respostas

® Hunca
@ Foucas vezes
Muitas vezes

Fonte: formularios google - autor

Situacfes tragicas despertam sentimentos e emocdes que podem abalar os
individuos de modo geral. A saude mental do policial que, embora tenha um preparo
melhor para essas situagdes , também pode ficar abalada. As respostas da questao
13, indicaram conforme demonstrado no grafico 12, que somente uma pequena
parte do grupo avaliado, representando um total de 11,9 % responderam que nunca
ficaram abalados quando desempenhando suas fungdes de Policiais Rodoviarios
Federais. O fato é que a grande maioria, ja sentiu-se abalado, com 62,5% das
respostas para “poucas vezes” e 25,6% para “muitas vezes”. E o que fizeram? O

DPRF tomou conhecimento?
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Questao 14:

Gréfico 13 - Questdo 14 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Apos seu ingresso na PRF, j& procurou ou pensou em procurar ajuda de
profissionais na area de saude mental ?
168 respostas

@ Sim, ja procurel ajuda

@ ndo, mas ja pensei em de procurar
ajuda
MEn, pois vejo como desnecessarno
g ndo procuraria esse tipo de ajuda

Fonte: formularios google - autor

Embora nos dltimos anos, muito tem-se falado em “Saude Mental”, esse tema
ainda esta impregnado por preconceitos devido a falta de conhecimento de nossa
sociedade.

A questdo 14 mostra que os policiais entendem e veem com bons olhos a
busca por tratamentos nesta area prioritaria, pois os resultados do grafico 13
apontaram que 33,3% ja procuraram ajuda, e outros 35,1% embora ainda nao
tenham procurado, cogitam essa possibilidade. O restante que respondeu que vé
como desnecessario e ndo procuraria esse tipo de ajuda somou 31,5%, embora
essa mesma resposta quando questionada de forma semelhante mostre um
resultado diferente como demonstrado pelos resultados da questdo 20, onde apenas
um entrevistado afirmou que nao participaria de programas de saude mental, pois
ndo vé como importante para os policiais, os demais 99,4% afirmaram ser
importante os programas de saude mental para os policiais.

Estima-se porém, que durante toda a nossa vida, quer profissional, no
convivio com amigos, familiares, colegas de trabalho ou na sociedade em geral,
certamente ficaremos fragilizados emocionalmente em algum momento e esse apoio

e cuidados com a saude mental fard uma enorme diferenca.
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Questao 15:
Gréfico 14 - Questdo 15 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Em seu tempo de servigo como Policial na PRF, ja esteve afastado das
atividades para tratamento de sua saude mental?
168 respostas

® Hio

@ Sim- porum periodo de até 6
eses
Sirn - por um petiodo de mais de &
rmeses até 1 ano

@ Sim- porum periodo de mais de 1
ano

Fonte: formularios google — autor

Respostas:
N&o (79,2% - 133 escolhas)
Sim - por um periodo de até 6 meses 27 (16,1% - 27 escolhas)
Sim - por um periodo de mais de 6 meses até 1 ano (3,6% - 6 escolhas)

Sim - por um periodo de mais de 1 ano (1,2% - 2 escolhas)

Os afastamentos das atividades laborais dos policiais como traz a questao 15,
apontou no grafico 14 que o percentual de 20,8% dos servidores ja necessitaram se
afastar por problemas de salde mental. Embora, esse numero possa ser ainda
maior, pois como ja foi mencionado, o preconceito quando se fala em satude mental
€ muito grande por nossa sociedade e principalmente pela pessoa que necessita

desses cuidados ou ainda por aqueles que estdo em tratamento.

Questdo 16 - Como considera a qualidade de seu sono hoje?
Ruim 39 (23,2% - 39 escolhas)
Regular 72 (42,9% - 72 escolhas)
Boa 43 (25,6% - 43 escolhas)
Otima 14 (8,3% - 14 escolhas)
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Pesquisas da OMS (Organizacdo Mundial da Satde)® mostram que quase
40% das pessoas no Brasil tém dificuldades para dormir. E durante o sono que o
processo de aprendizagem se consolida, o organismo repousa, refaz as energias e
se prepara para comecar tudo de novo ao acordar depois de um bom descanso.

As atividades dos policiais que trabalham em escala servico com turno de 24
horas de trabalho por 72 de descanso, é nociva e impactante na saude fisica e
mental desses profissionais. Habitos saudaveis como alimentacdo adequada,
exercicios fisicos regulares, entre outros, contribuem para melhora na qualidade do
sono, mas como manter um horério regular para dormir na atividade do policial que
trabalha em regime de escala? Certamente fica impossivel manter uma rotina
saudavel, e comecam entdo os problemas principalmente na saida dos plantdes,
pois se uma noite mal dormida traz danos a saude, imagine varias noites sem dormir
durante varios anos. O cansaco, fadiga, falta de concentracdo, indisposi¢céo geral,
variagcdo dos niveis de pressdo sanguinea, aumento do peso corporal, queda de
libido, fraqueza, aumento dos riscos de infarto, derrame e arritmia sdo apenas

alguns dos sintomas aparecem no individuo apds uma noite de sono ruim.

Grafico 15 - Questdo 16 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Como considera a qualidade de seu sono hoje?
168 respostas

@ ruim
@ regular
hoa

A @

Fonte: formularios google - autor

O grafico 15 demonstra que 66,1% dos policiais consideram seu sono ruim ou

regular, o resultado j4 era esperado pois as atividades laborais sdo realizadas em

3
http://mww.uai.com.br/app/noticia/saude/2017/03/22/noticias-saude,203848/...para-dormir-
melhor.shtml
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plantdes de 24 horas ininterruptas, gerando um desgaste fisico e mental muito acima
do desgaste das pessoas em geral. Com o passar do tempo, a tendéncia é somente
se agravar, gerando muitas vezes necessidade de recorrer a medicamentos para
gue seja possivel um descanso induzido. Apenas 8,3% afirmaram ter uma qualidade
Otima de sono e 25,6% marcaram a op¢cdo como boa qualidade. Nesse percentual
apontado como étima ou boa, pode estar dados de policiais que jA ndo estdo mais
em atividade como os aposentados e policiais que trabalham administrativamente

em turno diurno de 8 horas.

Questdo 17

Grafico 16 - Questdo 17 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Faz uso de algum tipo de medicamento para dormir?
168 respostas

® nio
® asvezes
corm fregquéncia

ﬂ @ sim de farma continua

Fonte: formularios google - autor

Ainda que o percentual de policiais que considera a qualidade de seu sono
ruim ou regular seja bastante alta, de acordo com o grafico 16, somente 6%
afirmaram utilizar medicamentos de forma continua para dormir, sendo que 4,7%
responderam utilizar com frequéncia e 13,1% fazer uso as vezes. A grande maioria
nao utiliza nenhum tipo de medicamento para dormir, totalizando as respostas

equivalente a 76,2% dos entrevistados.
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Questdo 18 - Tem conhecimento de algum projeto ou programa

disponibilizado pelo DPRF na area de saude mental para seus servidores?
Sim (19,6% - 33 escolhas)
N&o (80,4% - 135 escolhas)

A falta de conhecimento dos policiais, referente a projetos ou acdes
desenvolvidas pelo DPRF na area da saude mental ficou demonstrada ser muito
grande, conforme gréfico 17, equivalendo a 80,4% das respostas da questao 18. A
auséncia de divulgacao ou a forma como esta sendo dado publicidade internamente
na instituicdo merece ser revista pelos gestores com urgéncia, pois a demanda por

esses projetos existe e € muito grande.

Grafico 17 - Questdo 18 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Tem conhecimento de algum projeto ou programa disponibilizado pelo DPRF
na area de salde mental para seus servidores?
168 espostas

®:=im
@ nio

Se respondeu sim a questao acima, qual ou quais os programas e projetos
gue tem conhecimento e que estdo em atividade?
33 respostas

Fonte: formularios google - autor
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Questdo 19 - Se respondeu sim a questdo acima, qual ou quais 0s
programas e projetos que tem conhecimento e que estdo em atividade?
22 respostas: Patrulha da Saude
7 respostas: Prosserv
2 respostas: Educacdo Fisica Institucional
3 respostas: Programa Michel Figueiredo
1 resposta: “Conhe¢o um que néo sei se esta ativo, s6 sei que mesmo afastado

nunca fui procurado por ninguém.’{(grifo nosso)

Dentre os programas e projetos citados pelos entrevistados questionado pela
guestdo 19, o que ganhou maior destaque, sendo lembrado por 22 policiais foi 0
“Patrulha da Saude”. Na sequencia o Prosserv, Educacao Fisica Institucional e
Programa Michel Figueiredo. Uma das respostas destacada acima, chamou a
atencao para a importancia de programas nesta area, demonstrando a caréncia e
falta de acompanhamento dos policiais que apresentem alguma necessidade de
afastamento para tratamento da saude mental, por profissionais da area
especializados.

O fechamento do questionario se da com a questdo 20, os participantes
puderam expressar suas opinides sobre a sua adesédo a futuros programas na area
de saude mental, caso o DPRF possuisse em seu quadro profissionais capacitados.
Dos 168 participantes da pesquisa, apenas um entrevistado respondeu que nao vé
como importantes para os policiais e ndo participaria dos projetos. Essa mesma
resposta, questionada de forma semelhante mostrou um resultado diferente como
demonstrado pelos resultados da questdo 14, onde 31,5% haviam respondido que
veem como desnecessario e ndo procuraria esse tipo de ajuda. Pode-se deduzir
entdo, que alguns policiais entendem que h& necessidade de cuidados com a saude
mental dos “outros”, embora acreditam que eles proprios ndo necessitem. Outros
27,4% afirmaram que embora ndo participariam dos projetos se houvesse, veem
como importante para os policiais. E a grande maioria totalizando 72,0% respondeu
gue sim, participariam dos projetos, pois veem como muito importante para 0s
policiais.

Dessa forma, se considerarmos a soma das respostas dos
entrevistados que veem como muito importante para os policiais 0s projetos, 0

percentual ficara em 99,40% de aceitacdo e aprovacao (grafico 18).
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Questdo 20 - Caso o DPRF possuisse em seu quadro de pessoal,
profissionais capacitados e programas para tratamento de seus servidores na area
de saude mental vocé participaria?

N&o, pois ndo vejo como importante para os policiais (0,6% - 1 escolha)

N&o, mas vejo ser importante para os policiais (27,4% - 46 escolhas)

Sim, mas néo vejo como importante para os policiais (0,0% - 0 escolha)

Sim, pois vejo como muito importante para os policiais (72,0% - 121 escolhas)

Gréfico 18 - Questdo 20 (questionario aplicado aos PRFs ativos e inativos)

Caso o DPRF possuisse em seu quadro de pessoal, profissionais capacitados
e programas para tratamento de seus servidores na area de salde mental
voce participaria?

163 respostas

@ Min, pois ndovejo como importante
para os paliciais

@ Mo, mas vejo serimportante para
as paliciais
Sim, mas ndo vejo comao importante
para os paliciais

@ Sirm, pois wejo como muito
importante para os policiais

Fonte: formularios google - autor
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4 CONCLUSOES

Ao encerrar a pesquisa, percebe-se que vérias foram as dificuldades iniciais
encontradas para elaboracdo do presente trabalho, mas olhando por outro prisma
vemos que de certa forma contribuiram para apontar caminhos diferentes e
encontrar meios alternativos para continuidade das pesquisas, como o questionario
gue foi aplicado aos PRFs.

Os objetivos geral e especificos da pesquisa foram alcancados, ficando
evidenciado que os atendimentos recorrentes de ocorréncias de acidentes de
transito graves, combinado com a demanda enorme de trabalho e atribuicdes dos
policiais, principalmente quando executam atividades que geram de risco a vida,
expbem esses profissionais a situagcOes cotidianas de vulnerabilidade, podendo
afetar sua saude fisica e principalmente a mental, e se ndo tratado pode vir a
desencadear outros transtornos mentais, de ansiedade, humor ou de personalidade,
podendo tornar-se clinicamente deprimidos, com elevada propensao a dependéncia
guimica e problemas relacionados ao alcoolismo, além de muitas vezes estarem
beirando o limite de riscos ao suicidio.

O tema problema de pesquisa, juntamente com o0s objetivos especificos,
possibilitaram identificar os programas de prevencéo e atencao a saude mental do
servidor no DPRF, os quais seguem diretrizes estabelecidas pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, sendo o principal atualmente e em atividade o
Patrulha da Saude. Os beneficios dos programas sem dadvida alguma séo
importantes para os servidores, mas a forma como esta sendo realizada na Policia
Rodoviaria Federal, com apenas uma coleta de dados anual e sem que haja um
banco de dados informatizado onde seja possivel captar e armazenar informacoes,
planejar, acompanhar periodicamente e individualmente a evolu¢do do quadro de
saude fisico e mental de cada servidor, mostra que os trabalhos realizado pela
equipe do programa Patrulha da Saude sao eficientes, mas perdem sua eficacia,
pois detectam somente o periodo presente, desconsiderando dados relevantes de
outros periodos e demandando muito tempo, pois analises de dados quando
necessarias séo feitas de forma manual.

Embora nédo tivéssemos obtido éxito em conseguir dados estatisticos do
DPRF, é de conhecimento de todos os servidores que ja houve varios casos de

suicidios de policiais rodoviarios federais em todo o pais. Um deles foi no ano de
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2009, do Policial Michel Figueiredo, lotado entdo na 8 SRPRF/SC que recebeu
homenagem péstuma e empresta 0 nome ao Programa de Saude Mental.

Recentemente no final do més de marco deste ano, no Rio Grande do Sul,
houve o suicidio de outro policial rodoviario federal lotado na 92SRPRF/RS,
aumentando essa triste estatistica e gerando abalo emocional em todos os
integrantes da instituicdo DPRF.

A pesquisa realizada com os servidores do DPRF, demonstrou que ha uma
demanda crescente por estes programas, que existe uma aceitacdo muito grande
por parte dos policiais, confirmados pelos resultados obtidos na questdo 20, que
demonstra o percentual de 99,4% aceitacdo e aprovacdo, além de 72% dos
entrevistados afirmarem que participariam de forma voluntaria nos futuros projetos
especificamente desenvolvidos na area de saude mental.

Outro aspecto fundamental quando da implantacdo de programas de saude
mental dos servidores, € contratacdo de profissionais qualificados para trabalhar
diretamente nesta area, como psicologos e psiquiatras, o que dard maior
credibilidade ao trabalho desenvolvido, além do incentivo a todos os servidores a
darem sua contribuicdo, cuidando e zelando ndo somente pela sua saude fisica e
mental, mas também a de seus colegas de trabalho, levando ao conhecimento de
sua chefia imediata, situacbes perceptiveis de desajuste ou desequilibrio mental,
demonstradas por algum membro de sua equipe de trabalho, e ndo deixar esta
responsabilidade somente para 0s gestores como acontece atualmente.

Zelar e cuidar da saude mental de seus servidores, ndo € uma missao facil,
mas também ndo impossivel para as instituicbes de seguranca publica como o
Departamento de Policia Rodoviaria Federal, pelo contrario, basta haver
planejamento e acBes concretas de gestores competentes, com uma equipe de
trabalho comprometida que envolva todos os policiais, motivando-os com foco em
propostas visando assisténcia permanente e cuidados constantes com o bem mais
valioso de todos: “as pessoas que servem a essas instituicbes”, pois profissionais
motivados, que sintam-se cuidados, assistidos, tendem a ter habitos mais saudaveis,
melhorando sua qualidade de vida, de seus familiares, amigos, colegas de servico,
enfim todos serdo beneficiados e somente havera ganhos, inclusive para toda
sociedade que tera servidores publicos competentes, prestando servicos com

gualidade, exceléncia e respeito que todos o0s cidaddos merecem.
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APENDICE A - Questionério aplicado aos PRFs

O questionério aplicado aos policiais rodoviérios federais ativos e inativos foi
elaborado pelo autor, para a coleta de dados referente a percepcao dos policiais,
visto que o DPRF né&o possuia em seu acervo quando da elaboracao deste trabalho,
dados estatisticos para que fossem possiveis estudos ou elaboracdo de um

planejamento estratégico nesta importante area.

Questionario aplicado aos policiais rodoviarios

federais ativos e inativos

O presanta gueastionaro serd preenchido de forma woluntaria e seuws dados serdo mantidos am sigilo
total ndo sando identificados os participantas. Os resuliados coletados seandrd3o para
desemuobimeanto do Trabalho de Conclus3o do Curso de especializacSo am Pericias de Acidentes
de Transito promovido palo DPRFNIFSC. Obrigado pela sua parlicipagac!
PRF Hanrique Siha - Delegacia Matropolitana dea Sa8o Josél5C

"Obrigatono

1. Enderego de e-mail *

Ao preencher o questionario, escolha apenas uma alternativa
e marque:

2. Pertence ao quadro de servidores do Departamento de Policia Rodoviaria Federal
como: *

Marcar apenas wuna oval
Senidor Ativo
Senddor Inativo - aposentado

3. Qual seu genaro? =
Marcar apenas wuna oval

Masculinog
Feaminino

FPrefiro ndo dizar

4. Qual sua idade? *
NMarcar apanas uma oval.

Ate 30 anos

mais de 30 até 40 anos
mais de 40 até 30 anos
mais de 50 até 60 anos

mais de 80 anos



Duestiondrio aplicado acs policiais rodosiarios federais ativos e inativos
5. Qual seu grau de escolaridade? *
Marcar apenas wma oval.

Ensino Medio

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior Completa

Pas graduado - Especializacao
Mestrado, doutorado

6. Ha quanto tempo trabalha ou trabalhou na PRF? *
Marcar apenas wuma owvel.

Até 5 anos
mais de 5 até 10 anos

mais de 10 até 15 anoas

mais de 15 até 20 anos

mais de 20 anos

Responda as proximas questdes com base na sua
experiéncia vivenciada como Policial Rodoviario Federal,
durante o atendimento de acidentes graves(com feridos efou
mortos) e marque a que mais se identifica com vocé:

57

7. Como sentiu-se durante o atendimento aos primeiros acidentes graves com vitimas em
seu PRIMEIRO ANO de atividade profissional como policial? *

Marcar apenas uma owval.

Algumas cenas presenciadas me abalaram emocionalmente e tive dificuldades diante da

situagao, permanecendo recomente alguns flashes e imagens mentais do evento por muitos dias.

Algumas cenas presenciadas me abalaram emocionalmente e tive dificuldades diante da
situagao, permanecendo recomente alguns flashes e imagens metais do evento somente por
alguns dias.

As cenas presenciadas ndo me abalaram emocionalmente, mas tive um pouco de
dificuldade diante da situagao e lembro das cenas mais traumaticas até hoje.

As cenas presenciadas ndo me abalaram emocionalmente, & ndo tive dificuldades diante
da situagdo, mas ainda lembro das cenas até hoje.

MNenhuma das cenas presenciadas me abalaram emocionalmente e nao tive nenhuma

dificuldade diante de qualquer situagao, a maioria da cenas nem lembro pois nao tiveram
importancia significativa.
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Destiondrio aplicado acs policiais rodosiarnios federais ativos e inativos
8. Atualmente como sente-se guando presencia ou guando atende acidentes graves com
vitimas? *
Marcar apenas uma owval.

'_“- Algumas cenas presenciadas me abalam emocionalmente & tenho dificuldades diante da
situacao, permanecendo recomente alguns flashes e imagens mentais do evento por muitos dias.

Algumas cenas presenciadas me abalam emocionalmente e tenho dificuldades diante da

silu_a-g:ﬁn, permanacendo recomente alguns flashes e imagens mentais do evento somente por
alguns dias.

(| As cenas presenciadas ndo me abalam emocionalmente, mas tenho um pouco de
dificuldade diante da situagdo e fico lembrando das cenas mais traumaticas.

As cenas presenciadas ndo me abalam emocionalmente, e ndo tenho dificuldades diante
da situacgdo, mas ainda fico lembrando dos momentos vvenciados.

- Menhuma das cenas presenciadas me abalam emocionalmente e ndo tenho nenhuma
dificuldade diante destas situacdes.

9. Apos o atendimento as ocorréncias de acidentes graves no PRIMEIRO ANO como PRF,
em algum momento sentiu-se fragilizado emocionalmente diante das cenas
presenciadas? ©

Marcar apenas uma owval.
Sim
MNao

Talez

10. Atualmente apds presenciar ou atender as ocorréncias de acidentes graves, em algum
momento sente-se fragilizado emocionalmente diante das cenas presenciadas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Mao

Talvez

11. Quando ingressou na PRF, ao deparar-se com as cenas dos acidentes graves, qual era
provavelmente seu nivel de ansiedade? *

Marcar apenas uma oval.
0 - Nada ansioso

1 - Ansiedade leve

2 - Ansiedade moderada

) 3-Ansiedade Grave

12. Atualmente, ac deparar-se com as cenas dos acidentes graves, qual & provavelmente
seu nivel de ansiedade? *

Marcar apenas uma oval.

0 - Nada ansioso

1 - Ansiedade leve
[} 2-Ansiedade moderada
) 3 - Ansiedade Grave
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Dwestiongrio aplicado acs paliciais rodoviarios federais ativos e inalivos
13. Em algum momento em sua vida profissional como Policial, sentiu-se abalado
emocionalmente em decorréncia dos atendimentos a acidentes graves? *

Marcar apenas uma oval.
MNunca
Poucas wezes

Muitas vezes

14. Apos seu ingresso na PRF, ja procurou ou pensou em procurar ajuda de profissionais na
drea de sadde mental 7 *

Marcar apenas wna oval.
Sim, ja procurei ajuda
nao, mas ja pensei em de procurar ajuda

MNao, pois vejo como desnecessario & ndo procuraria esse tipo de ajuda

15. Em seu tempo de servigo como Policial na PRF, ja esteve afastado das atividades para
tratamento de sua sadde mental? *

Marcar apenas uma oval.
T Mao
Sim - por um periodo de ate 6 meses
Sim - por um periodo de mais de 6§ meses até 1 ano

Sim - por um periodo de mais de 1 ano

16. Como considera a qualidade de seu sono hoje? *
Marcar apenas uma owval.
ruirm
regular
boa
atima

17. Faz uso de algum tipo de medicamento para dormir? *
Marcar apenas uma owval.

nao
as weres
com frequéncia

sim de forma continua

18. Tem conhecimento de algum projeto ou programa disponibilizado pele DPRF na area
de saidde mental para seus servidores? *

Marcar apenas uma owval.
sim

nao
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Duestiongrio aplicado acs policiais rodovarios federais ativos e inalivos
19. Se respondeu sim a gquestiao acima, qual ou gquais os programas e projetos que tem
conhecimento e que estio em atividade?

20. Caso o DPRF possuisse em seu quadro de pessoal, profissionais capacitados e
programas para tratamento de seus servidores na area de salde mental vocé
participaria? *

Marcar apenas wuma owval.
Mao, pois nao vejo como importante para os policiais
Mao, mas vejo ser importante para os policiais
Sim, mas n&o vejo como importante para os policiais

Sim, pois vejo como muito importante para os policiais

Envie para mim uma copia das minhas respostas.

Fow ared by

B Google Forms
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ANEXO A — RMI-Saude

Relatério Mensal de informacgdes sobre a saude, extinto ha algum tempo por falta de
suporte de manutencdo e hoje ndo ha sistema que compile as informacdes
solicitadas, conforme informagdes da DISAS/DPRF.

= TG

i dops [} SSPSCoonbe § PRF/PaneDikia | ImpoctadodoE @ SSCOM Q WeoMai PRF [} SOSNUTEL @ LoginBRBrasiOPKF @ Siver [} DAT- Home

gant ) TSCANPRO|ViG- T SE [} Dauing G

RF Painel PRF & HENRIQUE ANTONIO ALVES DA SILVA v
Home Buscar no Site Buscar - apenas nesta secio
Central de Ajuda  Fale Conosco
Administragéo, Logistica e Infraesfrutura RMl S au d e
Comunicago Social
G Relatorio Mensal de Informacdes em Saide. Este é o sistema informatizado da PRF para gerenciamento das
informagdes sobre salide e assisténcia ao servidor.

Direitos Humanos

Titulo Autor Tipo  Modificado
Gestdo de Pessoas

RMI-Saide  WALDO JOSE CARAM ROHLFS  Link  (07/10/2014 09hS5
Diviséo de Satde e Assisténcia Social
Boas Vindas
Normativos externos
Normativos intemos
Planos de Salde
PROSSERV
Comandos de Satde nas Rodovias
Modelos de projetos
MPOG (Orientacdes)

Ministério da Satde (Publicacdes)

i dops [} SEPSCoovbe [ PRF/ParteDiara || Imporiado dolE ) SSCOM Q) WebMail PRF [ SOSNUTEL § Login BRBrasikDPRF @ Siver [} DAT-Bome [| @401

Service Temporarily Unavailable

ISCAMPRO|VIA- B SE [} Drewing VG

The server 1s temporarily unable to service your request due to mamtenance downtime or capacity problems. Please try agam later.



ANEXO B - Ficha Programa Patrulha da Saude

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL /2", No_
COORDENACAO GERAL DE RECURSOS HUMANOS L
DIVISA0 DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCTAL Tk
CARTAO DE SAUDE g
I*ESTACAQ - COLETA DE DADOS
Nome: CPF:
Sitwado funcional: [Policis] [Adm. [Terc. [Outros Lotaglo: Tel: Sexa: (MOF
Data NI!I!..'_J'_."_ CNH:0AOBOCODDE Hipertm;lu?ﬂi[lﬂ Digbetes? [SON  Exames Peridicos? 05 0N
Doencas Outras: Tabagista? IS ON Tempofanos: __ Cigarvosfdia:

Medicamento de uso continuo (nome, dosagem, posologia):
Faz uso de bebida alcolica? [ S 0N Froquénciaiemans: __ Dosefvez: ___ Chasificaclo Exiismo: [ Normal ] Alierado

Quals 40 suas percepcdes sobre: Seu peso? [ Acima [ Normal [ Abaixo Seu emocional? [ muito estresse [ estresse [ nomal [ ranquilo
Vocé faz alga para melhorar ou manter esse estado emocional? 05 0N 0 qué?

Coma é o clima no seu ambiente de trabalho? [ muito tenso [ tenso [ normal [ tranguilo

Pratica alyuma atividade fisica? [ S 0N Qual a modalidade? Quala frequénela?

Quantas horas, em média, vocé dorme por noite? ___ Qual a qualidade desse sona?  étimo [ bom [ razoivel [ ruim
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

(Jual é a probabilidade de voce “cochilar™ ou adormecer nas situabes que serbo apresentadas a seguir, em contraste com estar sentindo-se
simplesmente cansado? 0- Nenhuma chance |- Pequena chance 1 - Moderada chance 3 - Alta chance

Sentado(a) ¢ lendo Assistindo TV __ Sentado(a) em lugar pablico (ex.: sala de espera)
(Comp passageiro de trem, carro ou Gnibus, andando uma hara sem parar Sentado(s) calmament 3pds o almago sem dlesal
Deitando-5¢ para descansar & tarde, quanda as circunstineias pemitem Sentadola) e conversanda com alguém

S¢ voed tiver carmo, enguanto pdra por alguns minuios em virtude de trinsito intenso TOTAL
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P STACAO - ANTROPOMETRIAI
Peso: __(kg) Altur: (mems) IMC: (ko) Classificaglo IMC: 1AB N 05P D01 001 Dom

Clrcunferéncla abdominal: _ {cm| Clreunferéncla cervieal: __ (em)

3 ESTACAD - ANTROPOMETRIA I
Pressdoarterial: v (mmhg) Percentual de gordura: % Frequéncia cardiaca: __ (bpm Saturacho Oviglnio: %

Forga manual: D (kef) E__ (kgf) Acoidade Auditiva: OD: ___(db) OF: __ (db) Acuidade Viewal: 0D___ % 0E___%
Aprocdistan: { Nor. 0 AL Alioham, Central: [ Nor. 0 Al Visdo Cromtica: Vermeho [ S [N Amarclo 0§ ON Verde [S [X
Reaclo 30 Ofuscamento: [ Nomal 0 Alierado Campo Visual: 00:___* (gras) OF: __® (grus)

Esti em jejum? 0 Sim 0Nl Glcose: () Trigheerideos: ___ (mgld) Colsterol Totl: _ (i)

I [

Flesiidade:  (em) Flexdo de braga:___ {repeiclies/min) Flexdo abdominal: _ (repeticbes/in)
Ivpulsko borizantal: ___ (metros) Corrida: (metras)

P ESTACAD - ORIENTACOES DE SAUDE E SUGESTOES

Autortzo a drvubgaco dos resultados obfidos para estudo, sem mencionar meus dads pesicas,

63




64

875 < BIE BT < AT < WET< | pEIY
MIEWLT | IERUT | WETEPD | WOTEIT | WETEIT BIPIIY 091 © e mo Jepnjg nog gy o jni) no souapg mEagy b 0w wAe
OTVHTLTY wiog anb 3ovE sy
BT > BL0T > b > NIT> Sl = Ln]Ty] w40 (<9 S TVINHON ANIVHALTY
' REIE| U0%; AP OOFTH Bops B ENS no souagy
5995 s5-9p spe9f E-97 STR1  PANAPEP] A SR oo o RATREY) Ry TP AHIVHALTY
(mioqopur ) p Mg ApEe0s) s (FFojouTy Ap HERISEY AP (2670450 0 OV IVANLLYS
SHHANTNIE VAV (360) VANTHOD 30 TVILINIIHEL VIVITUVD VIDNANDEHA TVIAHTD VIDNIHAINNIHID
. . R 8 (1 (1 = (PARIEIT] PR = £
(opeidepy ) £661 ‘AL, F FI0[] g
: ' E—) 5 E={ FPRIBPOWIN] PEEIGE) = T
507 < 55T HET< 50T < Wol< | opRINY 6 ¥E— D 0E=(31) [ FPI=90 = 1)
667 — 5T = oEadaugog - gy
BT RIT BCTRIT BETER] L ) | BEOlET] FIpa Y [ify B SN[ M HEIEJA = EMENERI] D Py anb e BB R _.n_rw_” =g R o [PIELD R OS5 - ]
OpFl ® (RN N0 M0mpy = BMOEg e (i ank o aagngy gy anb JOBApY = 053] PIRG Y= Y
4IT > HIT > %] = %91 = %Il > o) OMVHALTY insaaY
—— — - — - - (eI opssas) opsuansadiy AOOVHALTY — BEEIR] MEOIPUIS 1 3 APEPISAGL)
995 s5-9r Sr- 9t SE-9T ET-%1 AN APER] [ApEpIEIG) S OURSNLIANN ourE] ep opnas o wed enapsesg opdenossyl
o i ) L (epruagiadiyy ap ruaqEsRag ApRpacos) rEsuC T Ro0qUE ) 2P BNA[ISTEE] ApRp08 (T ) gy Esag = KT
SNAWOH VAV (%) VANTA0D 30 TVLLNADNE (F ) TYIALEY OVSSTHd TYNTINOMIEY VIONTHAIN A1 VIHOJHO0 VESVIN 30 321aN]

IT2 [ FIYLAWOJdONINY — OVIVIST o 2.7
UKW S2A0(EA S2U5IP EWIDE 0Wmsuod (M VHALTY) (OSTE 30 O SN0 TRDOT vV HAdNS)
BURWE Bp serpelaatag qu g ) Esm oyurs o ] joued oyma o g / sopemsap g = omd jooms
s10p soua ojad wa Pgag Wasap 0Bl soqUIy (FIPEISO0p 7 [ENE 0NN TURSSSIS0P (] 2y ) Jagngpp seued ¢ auawepeunyvosds equaoes anb eanoeoae epigag ap spepnuend) = F50u0 (ewm) |
[(ETpfE2s0p £ [ENE1 Jousu PURLE/Ss0p §] A1) wamel ({TYIWHON) TAAV.LIAY OWNSNO: TOONTV

WY B [PAPOZEY (O FYALTY (ONOS 00 AAVAITYND  Swoujseioy g B [Endi no Joudpy (0g@F¥ALTF CONOS 30 SVHOH

(aarsf Fumip BauouUOS=)T nb J0ME}; EPRRPOW EWINP FINI0UOS=(T E $|/ IAT] FLNIP FRUIOU0S=¢] € 0] =OAVHILTY (Iurf= ¥ 4 [Fuuon=9 € )=TYIWHON :0av.LT1ST
TV.LOL
OSUIUT OYSURL Ip Py w s sunde sod eed ouenbus ‘oued 12an 2004 25
[o0afe was edowpe o sode puaweunes (vjopeuag
WIRNHE WO OPUBSIZALGD 3 (B )OpEiusg

JEJIMID 3P JMUEYD BJ[E = JE[II0D 3P IIUEYD EPEIIPOW = T
JEpya03 ap asueyd euanbad = | Jeppa0a ap auEyy ewmguan =
anbrepy ogdenns eped emed opeudosde sie

maqruad serouEEmana e opuemb ‘apey e esueosap emd as-opuepag T osommu o sapoosa ered 1mEss v epmoasaide wjeisa € aEn)) COpRIRgE of-2) WeLspod oo Iemajes
Temd Wos BNy BN OPUEPLE SNGINO N0 0UED “wan 3p (vjonsdessed owoy — ‘sapdenys sessap vumyuan tod opessed no ‘onag eyuay ogw pooa anb wpury seme sodma) sou wmmo
(Ezadss ap wjes —xa) oongod eSn) wa (vjopmuag T Epia ap opou nes oF opadsa Fmp oss] jopesuEs auamsyduns sS-0punuas IES Wod JSENU0d W

AL opunsmEsy — amdas v sepemasarde opms anb s305Enys SE0 I300ULOPE N0 JEYR00,, 3904 3p Apeppgeqoid € 3 En

opuz| 3 (vjopeuag (RODT/TOATL) LOT U MY HLNOD 0BInjos

MY TIH0D 30 AINVHD 1OVIVILLIS (HLMOMAT 2P BEST) VIDNATONOS 30 ¥IVIST 30 1531

S0ava 3d VIAT0D — OVIVIST I

$31S31 3 SOAva 34 VIONIY343Y 30 vi3avl




65

OfINE] 33,4, — S WU anFaws P EEIsaL] VHILTY MuwE Op opew] 328 MIVHALTY [Py = (R [FISE N Joepy SAARI] = SEOOWIE 4 (7 anb oy ey Janbqenb v
(ST ) STZAA SVN ANINYE (sazangmu} yILLOOND VIS0 AONRET - HET - 00T M1 SAMHEY] — 7 © [ENE1 N0 Ky
O B Q] MU0 SE® O Sy Y AN SRR 0TS OVHALTY o) = g AN e H0 A0S 7 PR = T - (f] b WY IS0
JATRGE FO[RAI SOp SRR IOE A VAL TY 0T b o oo [Ed] OOVEALTY 0] anb wmpy VALY
{RIE)S0U] 2 J20UR) A QUEA[ISEIE] OIS0 ))
_H_.ma._:__!h._.: A AL EERA] AP0 {FOUR [} o« WAL __ﬂ_m_..__...___._._n..__ AP ENA[ISRN RPN ) {ousIDgTIagy 2 am.._..._n__.:._...,...___._._..m 2 RA|IREIE ARPALS |
VAN ASVKINVENVHL - 4200 L | TN OOLLY LSO NI Y=Y5] CIwBul TV LOL VINT AL 100 g (e TVIHINYHSS0d VI TY
saagrip ap mpadeng - e Edny - o7 € Enfno sompy
OF® 51 ; Wauoy SEREL - my DE'T=09°D * WmDp D171 = 057 = =My O T EIURIAO] - 571 = (N1 A0
TAIRGE FO[RAIILE SOP SRR A (IVHALTY |J0xEqe SR 2op anasgip 30/, ((KIVHALTY 51 anb o o [ES] OAVEALTY el « g b suap SH0
0 #ab S OTVHALTY
(mifoqordapy ap ruspEg spepang ) [refapngan ap TEISEIE e (Refinorpem ) 2 BN EE PR IS | {EARE] AP RIEA[ISTE] APEpaIang |
U0 VILLAVTVXD ASVAIINVENVHL: DL PR andues VA INLLVAHD CIPEw) VIWAATHAD T L CIEW) AT T VINADTTD

w._u..;._.“......u_m.__.‘...« g - OVIVIST .S

sidy = Ry - sopunfias ¢ o cpaRIAae wisndsag ap odua g AR, 2 FjAIELYy) QP 2P VIR Wos T NS

EN E AU ajOuap &y PG A, SR SET PILN 000 waguAp] (Eundaes sanbpeniy
a ol o e PRy o sopunias ¢ 7 ap oensodua sdy a2 FeanmER] (YR OMVEHALTY AHIVHALTY
ORI SEuain T HOHTAN 00 (%59 N0 00"k (ENT © [EnE] v ey i
S DA SpEyinsas Jepuasade Oy N COOVEALTY L @Y., SEUDFAED AR IOWSHIEIIE] W3 0pRIRAY] {80071 (RonTrTTL)
LOT o8 NYHINDO PEimjosy LT It WY RN apdnjosay
OINAWYISNAD _“._._._‘”____,__.u__: (3599 0 497 (EAZ ® [ENE] no Jmepy VILLYTNOHD OVSIA VALLMIOY 3aVaimnoy

JH Ay srumEape
SO0 P W R soua oad 7] © RS no J0Epy AMENOE (NN S0P Fj] W (YT APIPROT | IEMMMIOLY 05514 W03 KpERAy

dig v manliage ) semady ) MosgRasg Wod opEELy
(%0 M0 £'0) §T/0T ® [RAE] N SR IEAIOUN] OS1A

ST 1 B ENA] no soTegy o o (505
e e (S (AT © 1ENE] P IOV 3 )0 W0 03 (3500 T G} HEAT ® [FNE] ne Joepy
SO R A (R T APOPIRI | SENMENGY 0ESL4 W03 apRimay T O[O0 PR 3 (300 T 4T} (AT © [FNE] mo Joneg)
oy amsaliina o ] 0 SeLdiane mang Ji4 g anb oy
YD YTV B T = T T ), Buciae ) “aprpipungaad 4 ot W opy -1 0 )., sEundAE )
SO0 AP M W3 o7 e e g D 041 ESOUITNG RI000H ORSIA JIRMJIUARI 0 Ay
IOTRRY MO O B3 WA ) ¥ End] no ompyg = g v, mefae)  opddacuad ap opss sonaw ojad 2 oo wnowa (3509 v g9'0) (EAZ ® [EE] 0o oy sopnd 50 e anfasung Ji g anb 1owpy
SSIGIEVIIRS SATET TS "0 EPR 3 (3505 0 ()S 1) (P B [FME] OSSN @ SN AP DQUMEELNRISH) - 82V, eunfae)
st as=aliiva g 2 v, ool e ogieweoade  egnueapn QN
ONTRE SR DAVHALTY AHIVHILTY
SEp LIEAp sepEysa Jepeasasde (Y 8 SO VHALTY naege sERuaiia sep ogEap sapepsa e ooy SOqvaaLTY
) i (RBALATTILND (so0zTiT)
(ROOTNTN LT o8 WY HLNOD OEnpsay (ROOTTNTL) L9T o8 NVHLLNGC) DEsnjosay 18 o8 WY LN Opnposay LAT g WVHLNO) oRdnposay
TVISIA DINYD (mmpmnn) TV SLA JAVarnoy VOOISOTHALSE OVSIA TVIRVIN VX0

O09FAVYL A VNIDIGAW — OFIVIST of



66

D st SprOo) S0 S0 SO0 SIS S0 STIB et e opeasa el

%
,4

9015790 3 700KS 70 STOIFINTNO - O IFLSH
WLt | | m o e (KRR I g g R 4 g N
LU o v g_ z%. Il 00 | 1 ReiessE ) 0 W DR W
oy | - RETL) R B8 (08010
ol i T iy
aif e o L
CHE IR O T
i
1] K| [ o
,iiéiaa__h.%aaa
i T
-
0 D | g mn
60«0
0 m
LR LU -4 I REEEEE
Y o Bl Pt s Bl 1) R RIS
g_.zigs._aa_% o EPETSOMN N OIS (M) )] )OS N




67

ANEXO C - INSTRUCAO NORMATIVA N° 068, DE 07 DE MARGCO DE 2016
Estabelece principios e diretrizes para implementacdo de acfes da politica de

atencdo a saude do servidor na ambito da Policia Rodoviaria Federal; cria
Programa de Saude do Servidor - PROSSERYV, e dé& outras providéncias.

o

B aletim e Servigo Eletrdnia em
1 580472016

MINISTERIO DA JUSTIC A
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
DIRECAO-GERAL

INSTRUCAO NORMATIVA N° 068, DE 07 DE MARCO DE 2016

Estabelece  principiwos ¢ divetrizes  para
implementaciio de agies da politea de
atengdo & sadde do servidor na &mbito da
Policia Rodovidria Federal, cria o
Programa de Saide do  Servidor -
PROSSERY, e di outras providéncias,

A DIRETORA-GERAL DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL, no uso das
atribuigdes que lhe confere o artige 101, incise XX, do Regimento Interne da Policia Rodovidria
Federal, aprovado pela Portaria n® 1.375, de 2 de agosto de 2007, do Senhor Ministro de Estado da
Justica, publicada no Diario Oficial da Umi@o de 6 de agosto de 2007

COMSIDERANDO gue a Organizagio Mundial da Sadde - OMS conceitua satide
como um estado de bem estar fisico, psiquico ¢ social da pessoa humana, ¢ que tal concepeio
positiva de satnde amplia os contextos de intervengiio para além das pratcas curativas, visando
desenv olver as potencialidades de cada pessoa ¢ da sociedade ¢, consequentemente, proteger a vida;

COMSIDERANMDO a Portaria n®™ 1LBE23, de 23 de agosto de 2002, do Ministério da
Sadde, que mstitui a Politica Macional de Sadde do Trabalhador ¢ da Trabalhadora;

CONSIDERANDC a Instrugiio Mormativa n® 00, de 26 de feverciro de 20010, do
Ministério da Justica, que mstitni o Projeto Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranga
Publica e Agentes Penitenciirios;

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial SEDHMAY n® 2, de 15 de dezembro de
20010, da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Repiblica e do Ministério da Justica,
que estabelece as Diretrizes MNacionais de Promoglio e Defesa dos Direitos Humanos dos
Profissionais de Seguranga Publica;

COMSIDERANDN a Portaria SRH n® 1261, de 5 de maie de 20010, que institui os
Principios, Diretrizes e Agbes em Saide Mental que visam orientar os orglos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil — SIPEC da Administragcio Piblica Federal sobre a satde mental dos
servidores:

COMNSIDERANDOD o Decreto n™ 6833, de 29 de abril de 2009, que criou o
Subsistema Integrado de Atencio d Satde do Servidor Piablice Federal — SIASS;

COMSIDERANDO que as agdes previstas nesta instrugio normativa devem atuar em
complementagio as medidas de apoio ao servidor inseridas no escopo do Projeto Familia PRF e
que. por isso, devem guardar estrita observincia aos principios e procedimentos nele previstos, de
made a garantic maior ehciénoia ¢ eficicia das atividades a serem desempenhadas;
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CONSIDERANDO a defmi¢do de promogdo da satude trazida pela Carta de Ottawa,
que chama atenglio para o protagonismo das pessoas, trazendo no conceito de promogio 4 saide, o
lema do empoderamento como central ¢ objetivande que as pessoas sgjam alivas na busca da
propria qualidade de vida; ¢

CONSIDERANDO que a sande do trabalhador compreende um conjunto de
conhecimentos articulados com o campo da Saide Coletiva, com contribuigiio de diversas dreas da
Satde ¢ das Ciéncias Humanas, a partic de uma perspectiva mulidisciplinar, associados ao saber
dos trabalhadores como instrumento de reconhecimento de riscos e danos 4 salde e ab meio
ambiente:

CONSIDERANDO as informagdes presentes no Processo Administrativo n®
O8650.001187/2014-20,

RESOLVE:

CAPITULO 1
[DAS DISF()HI(;(‘)EH PEELIMINARES

Art, 1°  Estabelecer a politica de atenglo 4 saide dos servidores da Policia
Rodovidria Federal que observard os principios, as diretrizes e as estratégias estabelecidas nesta
instrugfio normativa, sem prejuizo de outras normas esiabelecidas para a administracho publica
federal, constituindo seu objetivo fundamental o cuidado integral & saide do servidor, com énfase
em agbes preventivas, visando a promogio € a protegdo da saude no ambiente de trabalho, com a
consequente redugdo das causas de adoecimento decorrentes dos modelos de atuaglo advindas de
atividades desenvolvidas pelo orgio.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido no dmbito da Policia Rodovidria Federal o
PROGRAMA DE SAUDE DO SERVIDOR - PROSSERV, consubstanciando o planejamento,
coordenagio ¢ implementagio das agdes necessarias a efetivagio da politica de atengdo a saude do
servidor prevista nesta norma,

Art, 2% As agdes desenvolvidas no PROSSERV deverfio, sempre que possivel, ser
estendidas aos servidores aposentados, assim como a lodos o5 funciondrios que prestam servigos
diretos ao drgio, sendo que para estes altimos poderiio ser estabelecidas atividades diferenciadas,
conforme a demanda apresentada.

Art, 3 Aplica-s¢ ao Programa de Saade do Servidor, no que for cabivel, as dirgiriaes
e procedimentos previstos na Instruglo Normativa DG n® 20, de 6 de agosto de 2003, que institui o
servigo de apoio psicossocial no dmbito da PRE

CAPITULO 1
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 4* O Programa de Saide do Servidor observara os seguintes principios:

I - universalidade e equidade, devendo as agdes de promoclo 4 sadde do servidor ser
estendidas a todos que trabalham na PRF;

Il - integralidade, compondo o conjunto de atividades voltadas para os individuos e
as coletividades, articuladas para potencializar as agdes de promogio, protegdo, recuperagio e
reabilitacio da sadde dos servidores;

Il - acesso i informagio, fornecendo informagdes aos servidores, sobretudo aquelas

que ampliem seus conhecimentos sobre satide e aumentem a autonomia para decisdo quanto ao seu
estilo de vida: orientem quanto aos procedimentos a serem adotados em caso de doengas, acidentes
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¢ demais agravos & saide; ¢ em relagdo is medidas de prevenglo, para evitar o surgimento de
doencas ¢ de situaches de risco i sua satde;

IV - descentralizagdo, incumbindo as Unidades desconcentradas planejar ¢ executar
as  apbes voltadas para a saide do servidor segundo as prioridades, as necessidades e as
caracleristicas regionais, valendo-se dos direcionamentos tragados pela unidade central de Recursos
Humanos do drgiio; e

V - comunicagio, formagio ¢ capacitagdo, mantendo politicas de comunicagiio, de
formagiio permanente ¢ de capacitagdo nas dreas de promogio d sadde do servidor,

Art, 5* O Programa de Sadde do Servidor observard as seguintes diretrizes:

I - Multidetermmagfio da saude: a satde ¢ compreendida como fendmeno decorrente
de diversos fatores de natureza biologica, psicologica ¢ social; portanto, proveniente da relagio do
individuo com grupos, destacando-s¢ as relagdes no trabalho;

I - Abordagem biopsicossocial; as equipes multiprofissionms devem pautar sua
aluagiio na perspectiva bopsicossocial dos individuos, por meio de agdes mterdisciplinares que
favorecam relaghes entre diferentes conhecimentos, considerando os maltiplos fatores que
influenciam a condigdo de satide dos servidores em suas relacdes com o trabalho;

11 - Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre as a¢des e programas
de promogdo da saide deve contemplar os conhecimentos téenicos a partir de vislo interdisciplinar,
observada a relaglo entre as diferentes dreas do conhecimento e, fundamentalmente, considerado o
conhecimento dos servidores para o desenvolvimento das acdes e dos programas;

IV - Gestlo participativa: estabelecimento de espagos coletivos que visem o
compartilhamento, a reflexdo critica e a constituiglo de sujeitos e fortalegam o compromisso com a
democratizagiio das relagdes de trabalho e a valorizagdo dos servidores, assegurando o direito de
participagdo dos servidores em todas as etapas do processo de atengdo a saide;

V - Ambientes de trabalho sauddveis: as iniciativas de promogio 4 saude do servidor
plblico federal devem pressupor uma concepgdo que ndo se restrinja 4 auséncia de doenga, mas que
seja capaz de atuar sobre os determinantes da saide, incidindo, também, a intervengdo sobre as
condighes de trabalho no servigo pablico, favorecendo ambientes de trabalho seguros ¢ saudiveis
em suas multiplas dimensdes, ivres de assédios e de violéncias;

V1 - Inter-relagiio entre atengdo & sande ¢ pestio de pessoas; a promogiio d sande
deve ser reconhecida como uma estratéga fundamental das politicas de gestio de pessoas dos
orglios ¢ entidades da adminstragio pablica federal, como forma de expressio de uma proposta
abrangente que busca garantir o equilibrio entre trabalho e satde e a indissociabilidade entre
aten¢lio e pestio; e

VIl - Humanizaglo na aten¢lio ao servidor: pressupde o estabelecimento de
interagdes entre os atores envolvidos na produglo de salde, a partir da cogestdo dos processos de
trabalho, do desenvolvimento de corresponsabilidades, do estabelecimento de vinculos soliddrios.

Art, 6° O PROSSERYV devera contemplar todos os servidores e colaboradores do
drglo priovizando, entretanto, pessoas e grupos em situaglo de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades precirias de trabalho e em atividades de maior risco para a saude.

Pardgrafo tnico, As pessoas e 0s grupos vulnerdveis de que trata o caput deste artigo
devem ser identificados e definidos a partir da andlise da situagio de satde local e regional.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art, 7 580 objetivos do PROSSERY:
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[ - fortalecer a Vigilincia em Saide do Servidor ¢ a integragio com os demais
componentes da Vigikincia em Salide do Governo Federal, Estadual, Distrital ¢ Municipal, o que

Pressupie;

a) identificacio das atividades e das situagdes de risco & sadde dos servidores no
Lerrior i,

b) identificacdo das necessidades, demandas ¢ problemas de satide dos servidores no
Lerri or i,

¢) realizaghio da andlise da situacio de sadde dos servidores;

d) mtervengio nos processos e ambientes de trabalho;

¢) produglio de tecnologias de intervenglio, de avaliagio ¢ de monitoramento das
apbes de vigikincia da smide do servidor,

f) controle ¢ avaliaglo da qualidade dos servigos ¢ programas de saide do servidor
nas unidades da PRF;

g) produgdo de protocolos, de normas téenicas ¢ regulamentares; ¢

h) participagiio dos servidores em suas unidades de lotagio.

Il - promover a saude em ambientes ¢ processos de trabalhos sauddveis, o que
pressupde:

a) estabelecimento ¢ adogio de parimetros protetores da saude dos servidores nos
ambientes ¢ processos de trabalho;

b) representagio do setor seguranga publicafsaide do trabalhador nos foruns e
instincias de formulagio de politicas setoriais ¢ intersetoriais ¢ as relativas ao desenvolvimento
economico ¢ social;

) insergio, acompanhamento ¢ avaliagio de indicadores de saude dos servidores nos

processos de construglo ¢ reforma de instalagdes ¢ aquisiclo de equipamentos policiais ¢
Equipamentos de Protecio Individual ;

d) inclusio de parimetros de proteclio i saide dos trabalhadores ¢ de manutengio de
ambientes de trabalho sauddvers nos processos de concessio de incentivos ao desenvolvimento, nos
mecanismos de fomento ¢ quaisquer outros incentivos especificos; e

¢) desenvolvimento de estratégias e agoes de comunicaciio de nisco ¢ de educagio
ambiental e em satde do trabalhador,

HI - garantic a integralidade na atengdo 4 satde do servidor, que pressupde a insergio
de aphes de sande em todas as unidades administrativas ¢ operacionais da PRF, mediante
articulagdio ¢ construglio conjunta de protocolos ¢ linhas de cuidado da sande, além de estratégias ¢
dispositivos de organizagdo e fluxos de trabalho, considerando os seguintes componentes:

a) atenglio voltada & prevenglio contra agravos em saide;

b} sistemas de informagdes em sade;

¢} sistema de plangjamento, monitoramento ¢ avaliagio das apies; ¢

d) promogdio ¢ vigilineia  saide do servidor;

IV - ampliar o entendimento de que a satde do servidor deve ser concebida como
uma agfio transversal, devendo a relagio satde-trabalho ser identificada em todos o8 postos ¢
processos de trabalho,

V- ampliar a conscientizaciio sobre a condigio do trabalho como determinante do
processo satde-doenga dos individuos ¢ da coletividade, incluindo-o nas andlises de situagiio de
sade ¢ nas apdes de promogfio em saode;
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V1 - parantir a execuglio de medidas de assisténcia aos servidores da PRF nas

situagbes especificadas na Portaria Interministerial n® 4.226, de 31 de dezembro de 2010, que
eatabelece as diretrizes sobre o uso da forga pelos agentes de seguranga publica;

VIl - assegurar que o diagnostico sobre as caracteristicas do trabalho e suas
condigies de execuglio sgjam considerados nos estudos epidemioligicos com vistas @ identificagio
dos possivers agravos a sadde do servidor;

VI - preservar a qualidade de vida no trabalho para os servidores da PRF;

IX = Promover e articular agdes com foco nos Direitos Humanos dos Servidores da
PRF; ¢

X - Representar a PRF nos foruns ¢ mstincias mternas ¢ extemnas, com foco no lema
de Direitos Humanos do Servidor,

CAPITULO IV
DAS PRIORIDADES

Art, 8% Para os fins dos objetivos ¢ visando o plangjamento das agdes de promogiio a
satde, assim como para a prevengiio de riscos e doengas, deverfio ser priorizadas as seguintes dreas;

I - Saide Ocupacional;

Il - Saude da Mulher;

I - Saide do Homem;

IV - Saide do Adulto;

V - Satde do Idoso;

W1 - Saude Mental;

VIl - Satde Bucal; e

VIII - Saide das Pessoas com Deficiéncia,

Pardgrafo dnico. O rol previsto neste artigo ndo constitui sequéncia de agdes, mas
sim polos de atacho a serem observados pelas Unidades Regionais no plangjamento de suas
atividades.

Art, 9° No intuite de viabilizar o cuidado em samide e aumentar o impacto dos
projetos ¢ agdes do PROSSERY, priorizam-se os seguintes temas de interesse:

I - Alimentagdo saudivel;

Il - Cuidado integral em saide;

HI - Desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho;

IV - Envelhecimento ativo, educaclo e preparagdo para a aposentadoria;

V- Gestlo mtegrada de doengas cronicas ¢ fatores de risco;

VI - Mediagiio de conflitos ¢ estimulo as boas praticas de relagio interpessoal;
WII - Pratica corporal ¢ atividade fisica;

VI - Prevengiio ¢ controle do tabagismo;

IX - Redugdo da morbidade em decorréneia do uso abusive de dlcool e outras
drogas;

X = Valorizagio da diversidade humana;
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XI - Relago de sexo/género no ambiente de trabalho;

XII - Identificagiio ¢ combate a0 assédio moral ¢ sexual;

XIII - Utilizag do consciente das redes sociais no ambiente de trabalho;
X1V - Prevencho de acidentes de trabalho; e

XVI1 - Escala de servigo.

CAPITULO V.
DO PLANEJAMENTO E EXECUCAQ DO PROGRAMA

Seqdo |
Disposighes Gerais

Art. 10. A politica de atengio 4 smide do servidor seri plangjada e coordenada pela
drea respectiva da Coordenago Geral de Recursos Humanos, mcumbindo-lhe o estabelecimento, &
nivel de planejamento nacional, das diretrizes a serem observadas para execuglo do PROSSERY,
sem prejuizo da autonomia das Unidades desconcentradas,

Paragrafo tnico. A autoridade Regional fica incumbida por avaliar, aprovar e dispor
08 meios necessanos 4 execugdio das aghes do PROSSERY constantes do plangamento elaborado
pela drea de recursos humanos, observando-se o que for estabelecido pela Coordenaciio Geral de
Recursos Humanos,

Art, 11, A Coordenaciio Geral de Recursos Humanos, por meiw da Divisiio de Saode
¢ Alengiio ao Servidor, deverd orientar o planejamento ¢ a execugio das aghes do programa pelas
Unidades desconcentradas.

Art, 12, Cabe 4 Unidade desconcentrada promover as adequagdes necessarias  aglio
proposta pela Coordenaglo Geral de Recursos Humanos, considerando suas peculiaridades locais,
assim como sua propria politica de atenclio 4 satde do servidor,

Art, 13, As Unidades desconcentradas devem designar servidores aos quais se
atribuira a responsabilidade pela execuglo das agdes do programa, observando-se ato normativo
expedido pela autoridade maxima do orglo que eventualmente regulamente a atuagio de comissio
quanto a0 assunto tratadoe nesta norma interna,

Secdo I
Das Agdes em Espécie

Art. 14. Com base nos principios e objetivos do programa, as agdes do PROSSERV
consistirfio na execugdo de atividades de interesse geral, que visem a promoglo da saide e

humanizagdo no trabalho, atuando como medidas preventivas das causas de adoecimento de
servidores ¢ colaboradores.

Art. 15, Sem prejuizo de outras atividades, a Coordenagio Geral de Recursos
Humanos, por meio da Divisdo de Saude e Atengdo ao Servidor, ¢ a drea responsivel pelos recursos
humanos nas Unidades desconcentradas, deverdio executar, obrigatoriamente, as segumtes apdes no
imbito do PROSSERV:

a) Patrulha da Saude; ¢
b) Acompanhamento Assistencial.
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Art. 16, A Patrulha da Saide constitui-se de um conjunto de atividades avaliativas e
de cunho pedagogico, que tem por objetivo a promogio de conhecimento quanto ds medidas de
prevengiio de doengas, assim como a conscientizagiio dos servidores ¢ demais colaboradores acerca
da necessidade de preservar a qualidade de vida no ambiente de trabalho ¢ fora dele,

Art, 17, A Patrulha da Saide desenvolver-se-i a partic da participagiio voluntaria de
servidores ¢ colaboradores, os quais serdo submehidos a questondrio sobre historeo de saide ¢
rotina didria, atividades recreativas ¢ esportivas, qualidade de sono, relagbes inlerpessoais,
passando por aferigho de dados biométricos ¢ outros parimetros clinicos,

§ 17 As informagdes deverdo ser consignadas em mewn eletrinico, com ulilzagio de
sistema de informaclio disponibilizado pela Coordenaclo Geral de Recursos Humanos, tendo por

objetivo a constituigllo de  historico  de  informagdes para fins de acompanhamento e
controle.

§ 2° A aglo prevista neste artigo contard também com campanhas promocionais de
satide, palestras, atividades recreativas, grupos de discussdio, além da disponibilizac3o de servigos e
oficinas de interesse geral, sempre relacionadas is dreas de salde, bem-estar e Direitos Humanos do
servidor.

§ 3° Para a execugdo das atividades citadas no pardgrafo anterior, os responsiveis
pelo PROSSERV deverfio atuar previamente, buscando apoio junto a outros drglos e instituighes
ligados & area de saide, recreagdo, esportes e direitos humanos, tanto publicas quanto privadas, as
quais serdo convidadas a participarem do evento a titulo de colaboragio.

Art. 18, A Patrulha da Saide deveri ser realizada pelo menos uma vez a cada ano,
constituindo-se como meta da aglio o alcance de todo o efetivo lotado na unidade organizacional,
devendo ser devidamente justificado o seu ndo atendiméento,

Art. 19, Os exames especificos realizados dentro do Patrulha da Saide poderiio ser
considerados para fins de participacio de servidores no programa de incentivo & pratica de
educagio fisica, nos Lermos de norma especifica,

Art, 20, O Acompanhamento Assistencial caracter za-se pelo conjunto de atividades
desenvolvidas pelos setores de gestiio de recursos humanos da Policia Rodovidria Federal,
objetivando  prestar apoio biopsicossocial aos servidores do drgio em face de situaghes de
enfermidades fisicas ou mentais, ou de outras condigdes de ordem pessoal que possam refletir em
seu bem-gstar no ambiente de trabalho,

Art. 21. As atividades de que trata o artigo anterior serfio executadas de modo a
auxiliar o servidor na soluglio ou minimizagho de questdes que reflitam ou possam refletir
negativamente em sua condiclo no ambiente de trabalho, tanto pendéncias administrativas junto ao
orgio ou a outras instituigdes quanto questdes pessoais, observando-se, em todos os casos, a
politica de gestiio de recursos humanos a que se submete o setor competente.

Art, 22, A DISAS, no dmbito da Coordenagdo Geral de Recursos Humanos, ¢ a drea
de pestio de recursos humanos nas Unidades desconcentradas, poderfo realizar as seguintes
atividades de cunho assistencial, sem prejuizo de outras que venham a adotar:

I - Visita Domiciliar;

Il - Visita Hospitalar;

HI - Encaminhamento;

IV - Assisténcia; e

V - Campanhas de Conscientizacho.

Art, 23, As atividades de que tratam os incisos | e Il consubstanciam medidas de
cariter assistencial, caracterizadas pelo comparecimento de servidores, vinculados as agbes do
PROSSERY, na residéncia ou no local onde o servidor se encontra hospitalizado para fins de
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tratamento da saide, a fim de dispensar-lhe, dentro do possivel, todo o apoio necessirio com vistas
i minimizagdo das agruras perpassadas no periodo de sua recuperagio.

Paragrafo tnico. Para fins da Visita Domiciliar ou Hospitalar, os setores de recursos
humanos estabelecerdo rotinas proprias para acompanhamento dos casos de afastamentos médicos
de servidores superiores a 30 (trinta) dias, devendo ser providenciado, sempre que possivel, contato
prévio com o servidor ou seus familiares, a fim de verificar a oportunidade ¢ conveniéneia da visita,

Art, 24, O Encaminhamento constitui-se na recepgiio, tratamento ¢ direcionamento
orientado das demandas de natureza psicossocial apresentadas por servidores ou colaboradores
deste orgio, devendo os responsiveis pelo PROSSERY atuarem de modo a buscar, dentro do
possivel, indicar possibilidades de soluglio do problema por meio das agdes do proprio programa,
ou por meio de agdes desenvolvidas por outros parceiros efou drgdos ligados & tematica especifica.

Art, 25, A atividade de Assisténcia serd prestada a servidor do orgdo que se encontre
impossibilitado ou com limitagdes para se locomover, em virtude de enfermidade ou em
decorréncia de procedimento médico-cirtirgico ou, ainda, de qualquer outra circunstincia que lhe
coloque naque las condigdes,

Paragrafo tnico. Presente a disponibilidade de recursos materiais e humanos, e apos
o devido juizo de razoabilidade, o setor de recursos humanos poderd prover meios ¢ pessoal
necessrios para apoio a servidor hospitalizado ou impossibilitado efou com limitaghes de
loco miog Go.

Art. 26, As Campanhas de Conscientizagio serfio realizadas com o objetive de
fomentar no publico interno o sentimento pessoal de cuidado com a propria saide, sensibilizando
os servidores ¢ demais colaboradores acerca da importincia das medidas preventivas as causas de
adoecimento,

§ 1" As Campanhas de Conscientizagio deverio abordar, prioritariamente, temas de
saude publica vinculados as principais causas de afastamentos médicos registirados na respectiva
Unidamde regional,

§ 2% Para os fins do disposto neste artiigo, poderiio ser adotados os temas meluidos no
calendariy de campanhas do Minstério da Saide ou das respectivas Secretarias de Satde locais,
devendo-s¢ resguardar a devida pertinéncia ¢ntre o lema proposlo ¢ as principais causas de
afastamentos médicos registrados pela Regional ou, ainda, a relevincia do assunto para as
atividades desempenhadas pelo drglo.

CAPITULO VI
DO ACOMPANHAMENTO

Art. 27, A execugldo e os resultados das agdes do PROSSERY serfio acompanhados
por meio de instrumentos estabelecidos nesta instrugiio normativa, incumbindo & Divisio de Saide
¢ Atenglio ao Servidor, em conjunto com a drea de gestio de recursos humanos nas Unidades
Regionais, o estabelecimento dos critérios a serem avaliados para fins de verificagio da efetividade
do programa,

Art, 28, Para fins de controle anual, a Divisde de Saidde ¢ Atengiio a0 Servidor ¢ a
area de recursos humanos nas Unudades Begionas  auluardo processo a ser mstruido com
documentos relativos ao plangamento ¢ 4 execugiio das atividades do programa, constituindo
histdrico de informagdes a serem utilizadas pelos selores interessados,

Art, 29 A Divisdo de Sadde e Atengio ao Servidor gerenciard a ferramenta
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cletronica, por meio do qual serfo sintetizadas, mensalmente, todas as agdes desenvolvidas e
qualquer ocorréncia constatada que tenha pertinéncia com o objeto do PROSSERV.

§ 1° A ferramenta eletronica serd fomentada pela Divisdo de Sande ¢ Atengio ao
Servidor, estabelecendo o rol de informaghes necessirias a0 acompanhamento da execugiio do
plangiamento estabelecudo anualmente para o PROSSERV, constitumdo base de dados das
ocorréncias em matéria de sande ¢ assisténcia social,

§ 2% A Divisfio de Sadde ¢ Alenglio ao Servidor ¢ responsdvel pelas informages
relativas as agdes ¢ ocorréncias verificadas no dmbite da sede nacional da Policia Rodovidria
Federal, incumbindo-The ainda a gestio, em nivel nacional, das imformaches consignadas na
ferramenta eletrdnica pelas Unidades Regionais.

§ 3% As informagoes relativas 45 agdes ¢ ocorréncias de interesse da DISAS deverdio
ser informadas até o 5° dia atil do més imediatamente subsequente ao que faz referéncia.

Art, 30, Constitui agio do programa o acompanhamento dos servidores inseritos na
Educaglo Fisica Institucional, devendo ser controlado o nimero de inscrighes e desisténcias a
referida atividade, assim como o desenvolvimento das condigdes de satide dos participantes,

Pardgrafo tlnico. As agbes do PROSSERV incluirdo campanhas dirigidas aos
servidores a fim de conscientizd-los quanto aos beneficios e importincia da adesdo 4 Educacio
Fisica Institucional, estimulando a pritica regular de atividades fisicas,

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art, 31, Cabera a Autoridade Regional designar servidor para exercer a gestiio
Regional das agies do PROSSERY,

g 1" O Gestor Regional do PROSSERV ¢ responsavel pela elaboragio do
plangjamento das atividades a serem executadas, que deverd ser submetido & avaliagiio do setor de
recursos humanos com posterior aprovacio da Autoridade Regional.

§ 2% 0 plano de agdo definido para execuciio das atividades do PROSSERY serd
revisado sempre que necessirio, devendo ser readequado s condighes do momento da realizaglo
de determinada atividade, cabendo ao Gestor Regional do PROSSERV adotar as medidas
pertinentes para garantir sua efetividade.

§ 3° Havendo impossibilidade em se executar determinada atividade incluida dentro
do plangjamento aprovado, o Gestor Regional do PROSSERY elaborard relatdrio informando as
razdes do impedimento, assim como eventuais medidas adotadas no caso.

§ 4° O Gestor Regional do PROSSERV é responsivel pelo encaminhamento do
plangjamento de que trata o caput deste artigo 4 DISAS, nos termos estabelecidos nesta instrugdo
normativa,

Art. 32, Cada Delegacia devera contar com a0 menos um servidor, designado pela
Autoridade Regional, para realizar a interlocugiio e representagiio entre o0s servidores lotados na
respectiva unidade ¢ o Gestor Regional do PROSSERY.

Pardgrafo tnico. Sempre que necessirio, o servidor de que trata este artigo serd
convocado para prestar apoio quande da execuglio das atividades do PROSSERV no dmbito de sua
delegacia, podendo ainda ser convocmsdo para atuar em outras unidsdes,

Art. 33 As informacdes relativas 4 execuglio das atividades do PROSSERVY
deveriio ser reportadas & dreas que as solicitarem, resguardando-se as informagies sigilosas nos
termos da regulamentaciio vigentle,
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Art, 34. A Divisdo de Saude ¢ Atengdio ao Servidor no ambito da Coordenagido
Geral de Recursos Humanos e, nas Unidades desconcentradas, a area responsavel pela gestdao de

recursos humanos, sdio responsaveis por acompanharem a execu¢lio do planejamento anual do
PROSSERYV.

§ 1° 0 plancjamento de que trata o caput deverd ser encaminhado a Divisdo de Saiude
¢ Atengdo ao Servidor em versdo eletronica, via SEI assinado eletronicamente pelo responsavel
pelo PROSSERY e pelo gestor de recursos humanaos local.

§ 2° O plangjamento sera enviado até o Gltimo dia util do més de novembro do ano
anterior a sua execugdo,

§ 3° O plancjamento anual devera estar acompanhado de relatorio contendo
informagoes acerca das agoes realizadas no ano em curso.

§ 4° Sempre que conveniente e oportuno, poderio ser executadas atividades
extraordinarias niio previstas no planejamento anual.

Art, 35, O projeto de PROSSERYV devera detalhar, tanto quanto possivel, os custos
cstimados de cada agdo a ser desenvolvida, incluindo despesas com aquisigdo de passagens ¢
pagamento de didrias, ou com a aquisi¢do de equipamentos e insumos quando for o caso.

Art. 36. Esta instrug@o normativa entra em vigor na data de 12 de abril de 2016.

MARIA ALICE NASCIMENTO SOUZA
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