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RESUMO 

A ausencia de poHtica de medicina preventiva no ambito da Policia Militar do Parana 
(PMPR) determinou uma investiga~o no ambito nacional com vistas a verificar 
quais sao as preocupa9oes das Diretorias de Saude relativas ao tema preven9ao, de 
que maneira sao realizados os exames cllnicos e laboratoriais da tropa e se existe 
ou nao diferencia~o em rela~o ao tipo de curso ou idade. lnvestigou-se tambem 
quais seriam os exames laboratoriais de escolha no caso de eventual 
implementa9ao de campanhas preventivas. Embora a atividade policial-militar seja 
semelhante entre as corporayaes, quer na forma~o militar, quer seja pela vida 
estressante que leva, ou pelas consequencias para a saude, observou-se que as 
Policias Militares do Brasil nao seguem urn protocolo homogeneo em relagao as 
analises clinicas e laboratoriais, assim como nao ha uma cultura de aten9ao para se 
prevenir doenyas do policial. As evidencias cientfficas mostram a contribui9ao das 
campanhas preventivas para a qualidade de vida de individuos ou popula9oes. Do 
mesmo modo, e preciso enfrentar os determinantes da saude em toda a amplitude, e 
tal fato requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articula9ao dos diversos 
6rgaos de saude das Policias Militares e a mobiliza~o eficaz dos recursos materiais 
e humanos. Assim, evidencia-se que o laborat6rio do Hospital da Policia Militar do 
Parana, embora possua efetivo restrito, tern equipamentos modernos e condigoes de 
participar de campanhas preventivas com baixo investimento. Atraves da triagem 
laboratorial de doenyas com alta taxa de morbi-mortalidade, como as Doen9as 
Cardfacas e Diabetes, torna-se posslvel a implementa~o regular, no ambito da 
PMPR, de uma politica de medicina preventiva que proporcionara melhor qualidade 
de vida a seus integrantes. 

Palavras-chave: Medicina Preventiva, Policiai-Militar, Qualidade de vida, Prevengao, 
Condigao de trabalho. 
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1 INTRODUCAO 

Os assuntos relacionados a saude e qualidade de vida no trabalho sao 

objetos de aten9ao continua nos diversos segmentos sociais, pois as conseqOencias 

apresentadas pela falta afetam tanto os trabalhadores como o mercado de trabalho, 

o governo ou a sociedade como urn todo. Assim, o policial-militar como agente do 

Estado e envolvido na sua missao de prover seguran9a a sociedade deve ter 

aten9ao especial. ConseqOentemente, tern sido criados programas para melhorar a 

saude do trabalhador, elevando os niveis de satisfa9ao em relayao ao trabalho e a 

qualidade de vida. 

Dentre as teorias que se ocupam da relayao saude-trabalho, aquelas mais 

evoluidas sao unanimes em assinalar a natureza social e/ou hist6rica do processo 

saude-doenya. Seja na sociologia ou na epidemiologia social, varios autores tern 

revelado as determina9oes sociais e o conteudo hist6rico dos fenomenos 

multifatoriais que sao as doen9as e o acidente de trabalho (GOMES, 1987; 

ARAUJO, 1998). 

A qualidade de vida perpassa primeiro pela saude do trabalhador, o que, 

segundo a WHO (Organiza9ao Mundial de Saude}, e urn estado de completo bem­

estar fisico, mental e social e nao apenas a ausencia da doenya ou enfermidade 

(LIMA, 1996). Levando-se em considera9ao que o Policial-militar e a base de 

desenvolvimento da Policia Militar do Parana (PMPR}, ele deve ser o centro direto 

de interesses, sendo visto como urn todo, ou seja, uma unidade dinamica, integrada 

ao mundo que o cerca, incluindo-se ai, o ambiente de trabalho (BOLDORI, 2000) 

Segundo SILVA (2000}, a qualidade de vida compreende a procura do 

atendimento das necessidades integrais das pessoas, incluindo as areas fisica, 

biol6gica, psicdl6gica, social e espiritual. E necessaria o equilibria entre areas para 

haver qualidade de vida. 

0 bem-estar pode ser representado ainda pelo sucesso na vida social, afetiva 

e profissional, com saude para gozar o sucesso. Segundo FERNANDES (1996), 

C1Ualidade de vida e "sentir-se util, e ser feliz". E qualidade de vida no trabalho refere­

sea: 

· Renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais; 

· Orgulho pelo trabalho realizado; 
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· Vida emocional satisfat6ria; 

· Auto-estima; 

· lmagem da empresa/instituiyao perante a opiniao publica; 

· Equilibrio entre trabalho e lazer; 

· Horarios e condiyoes de trabalhos sensatos; 

· Oportunidades e perspectivas de carreira; 

· Possibilidade de uso do potencial; 

· Respeito aos direitos; 

· Justiya nas recompensas 

Assim, a qualidade de vida no trabalho tambem esta relacionada com as 

satisfayoes individuais. Mas para que haja qualidade de vida, e necessario, segundo 

LEAVEL (1995}, a qualidade pessoal, sendo a base para todas as outras qualidades. 

Ela e urn processo que conduz ao desenvolvimento de uma cultura "da qualidade" 

que influencia toda a organizayao (YAMAMOTO, 1997). Segundo SILVA (2000}, a 

qualidade nao deve ser visualizada como meta, mas como urn processo continuo na 

busca de melhoramentos. 

Faz parte do processo, a preven9ao. Entretanto, Para PIZA (2002}, uma das 

maiores dificuldades do profissional que se dedica a prevenyao esta em convencer 

as partes envolvidas nas relayoes capital x trabalho. E preciso leva-los a entender 

que prevenyaO e mais do que urn investimento: e 0 usufruto do proprio investimento. 

Vale lembrar que o policial-militar, enquanto colaborador, passa a maior parte 

do tempo dentro da Policia Militar, e parte integrante dela. Entretanto, se nao houver 

ayoes de prevenyao, ele podera comprometer a sua produtividade e nao tera 

garantido uma qualidade de vida e, por consequencia, nao fornecera urn born 

servi9o a sociedade. 

0 Hospital da Policia Militar (HPM) e a unidade diretamente responsavel pela 

saude do Policia-Militar/Bombeiro-Militar (PM/BM), devendo envidar esforyos para 

convence-lo a empreender algumas ayoes de prevenyao. A primeira ayao refere-se 

a promoyao da saude, enquadrando-se ai, medidas gerais de prevenyaO, destinadas 

a elevar o nivel de saude do policial nao s6 no ambiente de trabalho mas tambem, 

na vida pessoal. 
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0 diagn6stico precoce ajuda na prevenc;ao de danos maiores a saude. A 

identificac;ao precoce de problemas de saude, causados ou nao pela atividade, e 

muito importante para tratar OS efeitos "enquanto 0 dano nao e tao intenso" 

(GOMES, 1987). Assim, e necessaria uma avaliayao peri6dica da saude do policial, 

identificando-se possiveis problemas, como o diabetes e as doenc;as coronarianas. 

Quando detectados, 0 tratamento medico imediato e 0 indicado. 

Assim, FERNANDES (1996), diz que e de responsabilidade das empresas: 

•Treinar e desenvolver os colaboradores, visando a mudanc;a de 

comportamento; 

•Promover continua melhoria nas condic;oes de trabalho e seguranc;a; 

•ldentificar ac;oes que contribuam para a qualidade de vida no trabalho. 

0 segundo passo e a conscientizac;ao para a continuidade de ac;oes em 

prevenc;ao. A participac;ao do Laborat6rio do Hospital da Policia Militar (LAB/HPM) 

pode ser feita por programas anuais de prevenc;ao, com a realizac;ao de exames 

laboratoriais especificos: Glicose, Colesterol, HDL-Colesterol (High Density 

Lipoprotein - Lipoproteina de Alta Densidade), LDL-Colesterol (Low Density 

Lipoprotein- Lipoproteina de Baixa Densidade) e Triglicerideos. 

Observa-se no cotidiano uma quantidade aprazivel de resultados de exames 

que inferem a concluir que tal situayao poderia ser revertida ou ainda prevenida pelo 

laborat6rio, se alguns exames laboratoriais fossem realizados de forma rotineira. 

Tendo em vista que o policial-militar passa varias horas de trabalho, 

envolvido em diversos tipos de escala e submetido a diversas adversidades 

relacionadas a profissao, e inevitavel que se fac;a alguma analogia entre a doenc;a 

do policial e o trabalho. Assim, espera-se que a pesquisa possa contribuir para a 

identificayao de situac;oes de risco, e, a partir dai, trac;ar urn programa para prevenir, 

e minimizar a ocorrencia de diabetes e doenc;as coronarianas, como tambem, 

possibilitar o aperfeic;oamento do ambiente de trabalho dos portadores da patologia 

na Policia Militar. 

Entre os objetivos especificos do trabalho, estao: realizar urn diagn6stico das 

condic;oes operacionais do laborat6rio; e determinar o investimento necessaria por 

parte do LAB/HPM para participar de campanhas preventivas na Capital e Interior do 

Estado do Parana. 
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A primeira etapa do trabalho se ateve a revisao bibliografica do assunto em 

questao, com pesquisa na literatura sobre as diversas doenyas cardiacas, com 

definic;ao de fatores de risco como Colesterol e Triglicerides, Diabetes, estresse, 

alcoolismo, obesidade, sedentarismo, hipertensao e tabagismo. Tambem foi obtido 

dados da PMPR e informac;oes relativas a atuac;ao do HPM e do LAB/HPM. 

A segunda etapa foi a solicitac;Bo de permissao ao comandante da Academia 

Policial-militar do Guatupe (APMG) para encaminhar questionario aos Diretores de 

Saude ou correlatos das Policias Militares do Brasil. Na sequencia foram 

pesquisados os dados referente a telefone, fax e e-mail de todas as Policias 

Militares do Brasil, assim como o nome dos respectivos responsaveis pela Direc;ao 

de Saude ou Hospital Policial Militar. Foi enviado o questionario via email e via fax 

para todas as Policias Militares, com confirmac;ao eletronica e ligac;ao telefonica para 

todos os Diretores de Saude ou correspondente das Policias Militares. 

A terceira etapa foi o recebimento das pesquisas e novos contatos as Policias 

que nao responderam ao email ou ao fax. Dentre as lnstituic;oes contatadas, 

11 (onze) responderam a pesquisa. 

A Quarta etapa foi a tabulac;ao dos dados, verificac;Bo dos resultados obtidos, 

analise critica e conclusao do estudo. 

0 Capitulo 1 refere-se ao problema, justificativa, objetivos, procedimentos 

metodol6gicos e limitac;oes. 0 Capitulo 2 diz respeito a revisao bibliografica da 

doenc;a coronariana, diabete, fatores predisponentes, prevenc;ao e a importancia de 

medidas preventivas para os fatores. 0 Capitulo 3 descreve a pesquisa realizada 

nas Policias Militares do Brasil, com os resultados, comentarios e conclusoes do 

estudo. 0 Capitulo 4 relata o levantamento das condic;oes operacionais do 

LAB/HPM, qual o investimento seria necessaria por parte do LAB/HPM para 

participar de campanhas preventivas e qual seria o impacto nos custos da saude e o 

beneficia para a vida do publico. 0 Capitulo 5 traz as conclusoes e sugestoes para 

trabalhos futuros e contribuic;ao da pesquisa. 
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA 

Tendo em vista que a qualidade de vida e urn estado de bem-estar social, 

mental e principalmente fisico, faz-se necessaria definir quais sao as condic;oes que 

estabelecem tal estado. Definida tal situac;ao, quais sao as doenc;as e suas 

conseqOencias, e qual o papel das ac;oes preventivas para contribuir para uma 

melhor qualidade de vida (LIMA, 1996). 

2.1 DOEN<;AS CARDiACAS 

Varios disturbios acometem o corac;ao, alterando o perfeito funcionamento. 

Para CARVALHO (2001), as coronariopatias estao entre eles, e e hoje uma das 

principais causas de mortalidade no mundo. 

Dentre as doenc;as cardiovasculares, a Doenc;a Arterial Coronariana (DAC}, 

representada pelo infarto agudo do miocardia (lAM) e angina, destaca-se como a 

maior causadora da incapacidade e morte no nosso meio. E uma doenc;a da idade 

adulta, de etiologia multifatorial, resultante de uma interac;ao complexa de multiplos 

fatores, geneticos e ambientais (VOGEL e MOTULSKY, 1997). 

As doenc;as cardiacas, podem levar ao infarto agudo do miocardia, que e 

decorrente de uma lesao do musculo cardiaco por falta de irrigac;ao sangOinea. 

Quando o infarto nao mata imediatamente, pode deixar seqOelas, pois ap6s a lesao, 

a capacidade do corac;ao de bombear sangue fica comprometida, impedindo o 

paciente de exercer atividades que requerem maior esforc;o. Portanto, quanto maior 

a area de musculo cardiaco lesada durante o infarto, maior sera o grau de 

insuficiencia (CARVALHO, 2001). 0 mesmo autor refere que a insuficiencia cardiaca 

e progressiva, de modo que 0 quadro clinico dos pacientes s6 piora: 22% dos 

homens e 46% das mulheres que sofrem infartos evoluem para insuficiencia 

cardiaca congestiva em urn prazo de seis anos. Essa doenc;a e grave e a incidencia 

vern crescendo, tanto que, nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade por 

insuficiencia cardiaca aumentou 138% entre 1979 e 1998. 
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2.2 CORONARIOPATIAS 

A doen9a cardiaca coronariana (DCC) consiste, em geral, em altera96es 

degenerativas na intima (camada de tecido que constitui a parede do vaso arterial 

coronariano) ou no revestimento interno das arterias mais calibrosas que irrigam o 

musculo cardiaco ou miocardia (ASTRAND, 1992). 

lnumeras sao as causas, e segundo TIERNEY eta/. (1999) podem-se citar as 

altas concentra96es plasmaticas de Colesterol Total e Triglicerideos, o Diabetes 

mellitus, a pressao arterial, obesidade, o tabagismo, o estresse, o sedentarismo, o 

hist6rico familiar, como as principais relacionadas as coronariopatias. Os varios 

fatores, podem fornecer ao portador varios sintomas, que podem interferir no dia-a­

dia de diferentes formas, conforme a gravidade do problema. Segundo a SOCESP 

(1995), dentre os sintomas destacam-se: as taquicardias (palpitayoes), cefaleias 

(dores de cabe9a), vista escura, dispneia (acelera9ao de respira9ao), fadiga, 

prostra9ao, mal-estar geral indefinido, sudorese (suores abundantes), sincope 

(perda temporaria da consciencia, por insuficiencia da circulayao sangUinea no 

cerebra), pre-sincope, crises hipertensivas (aumento da pressao arterial), varia96es 

bruscas da pressao arterial, nauseas, vomitos, instabilidade emocional, irritabilidade, 

diminuiyao da memoria, edemas (inchayos), infarto agudo do cora9ao e morte 

sub ita. 

2.3 DEFINICAO DOS FATORES DE RISCO PARA AS CORONARIOPATIAS 

Dentre os varios fatores de risco existentes, a pesquisa se limitou avaliar 

aqueles que podem ser diagnosticados e prevenidos atraves de exames 

laboratoriais como o Colesterol Total, LDL-Colesterol (Low Density Lipoprotein), 

HDL-Colesterol (High Density Lipoprotein), Tricligerideos e Glicose. 

2.4 COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDEOS 

Atraves de exames laboratoriais, pode-se verificar o nivel de Colesterol e 

Triglicerideos, os quais em excesso na corrente sangOinea podem dificultar ou ate 

mesmo impedir a passagem do sangue para o corayao. Segundo FRANCISCO 
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(1996), o aumento do Colesterol Total pode estar associado a dais fatores como a 

idade e ao aumento do peso. 

No presente trabalho foram utilizados como base os valores de referencias 

preconizados nas Ill Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias e Diretriz de Prevenyao 

da Aterosclerose, da Sodedade Brasileira de Cardiologia (2001 ). A tabela 1 traz os 

valores de referenda para os lipides (Colesterol Total, LDL-Colesterol, HDL­

Colesterol e Triglicerideos). Na tabela 1 estao relacionadas as faixas dos valores de 

referenda para os lipides, onde os valores ideais para o Colesterol total estao abaixo 

200 mg/dl, para o HDL-colesterol, acima de 40 mg/dl , para o LDL-colesterol, 

abaixo de 100 mg/dl, e para os Triglicerideos, inferior a 150 mg/dl. 

TABEI...A 1 - VALORES DE REFERENCIA DOS LiPIDES 

Lip ides Valores Categoria 

<200 mg/dl Otimo 

Colesterol Total 200-239 mg/dl Limitrofe 

~ 240 mg/dl Alto 

<100 mg/dl Otimo 

LDL-Colesterol 
100-129 mg/dl Desejavel 

130-159 mg/dl Limitrofe 

160-189 mg/dl Alto 

~ 190 mg/dl Muito alto 

< 40 mg/dl Baixo 
H DL -Colesterol 

>60 mg/dl Alto 

< 150 mg/dl Otimo 

150-200 mg/dl Limitrofe 
Triglicerideos 

201-499 mg/dl Alto 

~ 500 mg/dl Muito alto 
. . .. 

FONTE: Ill D1retnzes Bras1le1ras em DlshpldemJas e D1retnz de Prevenc;ao da Aterosclerose, da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001). 
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2.5 DIABETES 

0 Diabetes mellitus (OM) e uma sindrome decorrente da falta de insulina e/ou 

da incapacidade da insulina exercer adequadamente as agoes. Caracteriza-se por 

excesso de agucar no sangue (hiperglicemia cronica}, com alteragoes no 

metabolismo de agucares (carboidratos}, gorduras (lipides) e proteinas. Representa 

urn grupo de disturbios metab61icos nos quais existe uma menor utilizagao de 

glicose, induzindo hiperglicemia (American Diabetes Association, 2006). 

A insulina e o principal responsavel pelo aproveitamento e metabolizagao da 

glicose pelas celulas do nosso organismo, com finalidade de gerar energia. E 
produzida pelo pancreas e sua falta ou agao deficiente acarreta modificagoes 

importantes no metabolismo das proteinas, das gorduras, sais minerais, agua 

corporal e principalmente da glicose (REAVEN, 1988). 

Pacientes com OM tern risco aumentado de desenvolver complicagoes 

especificas, dentre elas, a aterosclerose (American Diabetes Association, 2006}, 

base fisiol6gica da DAC. 

No individuo com OM, e particularmente importante o controle associado dos 

outros fatores de risco - como sedentarismo, obesidade, tabagismo; para diminuigao 

mais eficaz do risco de DAC (Ill Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias e Diretriz de 

Prevengao da Aterosclerose, 2001). 0 individuo portador de DM2 apresenta em 

geral urn conjunto de anormalidades lipidicas caracterizado por concentrayaes 

aumentadas de Triglicerides, reduyao do HDL-Colesterol (HDL-C) e alteragao de 

LDL-C (KRAUSS, 2004). Este individuo deve receber tratamento com criterios de 

prevengao secundaria, recomendado pelas Ill Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias 

e Diretriz de Prevengao da Aterosclerose (2001 ), o qual e mais rigido em relayao ao 

perfil lipidico, especialmente em relagao ao LDL-C. lsso reflete a importancia dos 

lipides no processo da aterosclerose e associagao com a DAC. 

0 Diabetes e classificado em dois tipos mais freqOentes: 

Tipo 1: 

A incidencia do Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), anteriormente denominado 

insulino-dependente, que ocorre comumente na faixa etaria de 0 a 15 anos, e 

acomete 7,8% da populagao. Surge mais freqOentemente em criangas e adultos 
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jovens, pela destruiyao das celulas Beta do pancreas, geralmente ocasionando 

deficiencia absoluta de insulina, necessitando fazer uso de insulina diariamente. E 
de natureza auto-imune. Tal forma de diabetes resulta de ausencia acentuada e 

absoluta de insulina; representa de 5 a 10% dos portadores de diabetes. Poucos 

casos tern rela~ao com hereditariedade. A evolu~ao clinica e rapida se nao for 

tratado prontamente com insulina (REAVEN, 1988). 

Tipo II: 

0 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta presente em mais de 90% dos 

individuos com DM e anteriormente era descrito como diabetes nao-insulino 

dependente ou diabetes da maturidade. A maioria dos pacientes com este tipo de 

diabetes apresenta obesidade, a qual e relacionada a resistencia a insulina. 0 risco 

de desenvolver DM2 aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica 

(American Diabetes Association, 2006). 

A prevalencia maior era entre os mais velhos, mas com o aumento de 

crian~as obesas tem-se observado uma incidencia maior em faixas etarias mais 

baixas. Porem, a incidencia e maior ap6s os 40 anos e fatores geneticos sao 

freqOentes influencias. Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doen~a sejam 

obesos. 0 diabetes tipo II e cerca de 8 a 10 vezes rna is comum que o tipo I e pode 

responder ao tratamento com dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai necessitar de 

medicamentos orais e por fim, a combina~ao destes com a insulina (REAVEN, 

1988). 

0 DM2 tern alta prevalencia na populayao brasileira (7 ,6%, entre 30 e 50 

anos) e e urn importante fator de risco independente de DAC (Ministerio da Saude, 

2006). 

Outros tipos: 

Existem outros tipos especificos de diabetes sem a hist6ria genetica (familiar) 

na sua origem. 0 diabetes que aparece na gravidez e classificado em separado 

como diabetes gestacional ou da gravidez. 

0 diabetes gestacional surge em mulheres gravidas que nao eram diabeticas, 

ocorre alterayao da tolerancia a glicose em graus diversos diagnosticado durante a 

gesta~ao. Geralmente, desaparece quando esta termina. Podem futuramente 

desenvolver o DM2 (REICHELT eta/, 2002). 
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Os valores de referencia para glicose, estabelecidos pela Associa9ao 

Americana de Diabetes (American Diabetes Association, 2006), estao descritos na 

tabela 2. 

TABELA 2- VALORES DE REFERENCIA DA GLICOSE 

Glicose Valores Categoria 

99,0 mg/dl Normal 

Glicose de Jejum 100 e 125 mg/dl Pre-diabetes 

~ 126 mg/dl Diabetes 
. . 

FONTE: Amencan Diabetes Association, 2006 . 

2.6 ESTRESSE 

0 termo estresse, e a varia9ao do termo original em ingles stress, que surge, 

a partir dos seculos XVIII e XIX, relacionado com for9a, esfor9o, e tensao (FARIAS, 

1996). Para HOLMES e RAHE (2002), stress ou estresse e qualquer demanda 

interna ou social que requer do individuo urn reajuste do comportamento habitual. 

Diversas sao as rea96es que os individuos apresentam em relayao ao local 

de trabalho. Entre uma infinita variedade de atitudes e emo96es, pode-se considerar 

como mais relevantes a satisfa9ao no trabalho e o estresse ocupacional. A primeira 

reflete urn estado emocional agradavel que resulta da percepyao de que o trabalho 

ajuda o individuo a alcan9ar resultados valorizados pelos demais sujeitos e por toda 

a sociedade. Ja o segundo e urn estado emocional desagradavel, poise decorrente 

de incertezas sentidas na propria capacidade de atender as demandas exigidas pelo 

trabalho, e e o aspecto que compromete a saude do trabalhador. Para GRANDJEAN 

(1998), o estado emocional causado por uma discrepancia entre o grau de exigencia 

do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo, define o stress do trabalho. 

Assim, e essencialmente, urn fenomeno subjetivo e depende da compreensao 

individual da incapacidade de gerenciar as exigencias do trabalho. 

0 estresse, embora nao seja considerado uma doen9a, pode se transformar 

em patologia quando a contingencia torna-se rotina (SELYE, 1996). 0 mesmo pode 
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ser traduzido como urn esgotamento fisico e emocional. E urn dos problemas 

diagnosticados pelos psic61ogos e psiquiatras quando se discute o modo de vida e o 

ambiente em que o ser humano esta inserido atualmente. Estresse e a resposta 

fisico-psicol6gica de urn individuo que procura adaptar-se e ajustar-se as pressoes 

internas e externas. Refere-se tambem, ao estado de tensao que causa uma ruptura 

no equilibria interno do organismo (LIPP, 1999). Portanto, estresse nao e uma 

doen9a, e urn alerta do corpo para o periodo entre a saude e a doen9a. 

Segundo MORAES (1996), o estresse advem de inumeros fatores, como o 

excesso de trabalho, cobran9as exageradas por parte da familia ou mesmo da chefia 

e insucessos na vida profissional, familiar e social. Para SELYE (1996), estresse e a 

resposta nao especifica do organismo a toda solicita~o que lhe e feita. COUTO 

(1994) afirma que as manifesta9oes de estresse (fadiga psiquica) apresentam-se 

tanto no trabalho como na vida social dos individuos. 

Pode-se acrescentar ainda os conflitos familiares, o estado de competi9ao 

cronico proprio de nossa epoca, a pobreza das rela9oes interpessoais e afetivas e o 

pouco espa9o que se concede na sociedade moderna para a vivemcia e a expressao 

das emo9oes (SILVA, 2000). As conseqO€mcias geradas pelo estresse podem 

envolver muitos dos sistemas organicos humanos, inclusive o cardiovascular. 

2.7 ALCOOLISMO 

Na atualidade, o alcoolismo e considerado urn dos principais problemas de 

saude publica em todo o mundo. Sao crescentes os numeros envolvendo doen9as 

graves provocadas pelo consumo excessivo de bebidas alco61icas, bern como a 

incidencia de mortes decorrentes destas doen9as. 0 alcool tambem assusta como 

causa basica de acidentes de transito, crimes e suicidios (OLIVEIRA, 2003). 

0 alcoolismo esta entre as drogas de maior relevancia no Brasil, pais o alcool 

exerce influencia sabre 12% da popula9ao. De qualquer maneira, estima-se que 

90% das pessoas ingerem alcool de alguma forma. Normalmente as primeiras 

experiencias acontecem na adolescencia, quando se bebe para ficar desinibido. 0 

problema e que para jovens com tendencia para o alcoolismo fica dificil saber 

quando parar ou mesmo perceber quando a pessoa deixa de ser urn bebedor de fim 

de semana para se tornar urn bebedor habitual (OLIVEIRA, 2003). 
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A cirrose hepatica e uma das doen9as mais comuns provocadas pelo 

alcoolismo. A bebida e metabolizada atraves do figado e quando se usa alcool em 

grandes quantidades e por Iongo periodo, podem surgir altera96es no 6rgao. 0 

alcool provoca infiltra9ao de gorduras no figado, pode gerar a hepatite alco61ica e, 

mais grave, a cirrose hepatica. A cirrose se caracteriza pelo endurecimento do 

figado, provoca ascite (barriga d'agua) e forma98o de varizes no esofago. Alem do 

figado, outras partes do organismo podem ser afetadas pela bebida. No cerebra, a 

intoxica9ao aguda - mesmo em nao alco61atras - pode provocar acidentes, 

agressoes e suicidio. 0 alcool interfere no funcionamento do aparelho digestivo, 

desenvolve irrita96es na boca e esofago, alem de provocar disturbios gastricos que 

acabam agravando doen9as ja existentes, como a ulcera. 0 intestino tambem pode 

sofrer com diarreias e dificuldade de absor98o de alimentos, provocando a 

desnutri9ao. 0 uso constante de bebida tambem agrava diversas outras doen~s 

infecciosas, como tuberculose e pneumonia (RESENDE, 2005) 

2.8 PRESSAO ARTERIAL 

A pressao arterial e exercida pelo sangue contra o interior das paredes 

arteriais, sendo a for~ que movimenta o sangue atraves do sistema circulat6rio. 

Considera-se como hipertensao quando a pressao arterial em repouso, esta elevada 

para alem de 140 mmHg e 90mmHg (sist61ica e diast61ica, respectivamente). A 

hipertensao arterial e dos mais importantes fatores de risco para as doen~s 

cardiacas, e a prevalencia na popula9ao adulta e de cerca de 20%, afirmam 

SANTELLO eta/. (1996). 

2.9 OBESIDADE 

A obesidade e urn problema de saude de interesse universal, pois atinge urn 

numero significativo nas mais diferentes ra9as e idades. Caracteriza-se por acumulo 

de gordura no tecido adiposo capaz de aumentar 20% ou mais o valor do peso ideal 

(FRANCISCO, 1996). A principal causa e o excesso de gordura no organismo, 

levando os individuos a apresentarem maior risco de desenvolver coronariopatias e 
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outros males como a hipertensao eo diabetes, os quais tambem contribuem para o 

desenvolvimento de doenc;as cardiacas (FRANCISCO, 1996). 

Nao e so o aumento de peso que se torna urn risco para o individuo. A 

distribuic;ao regional da gordura corporal tambem e fator de risco importante. Ha 

aumento de risco para a saude quando a gordura se acumula em abdome e 

visceras. Segundo ALONSO (2001 ), o Brasil e urn dos paises cujo modo de vida tern 

contribuido para o aumento da obesidade. lsso porque a grande disponibilidade de 

oleos vegetais e de gordura de origem animal tern baixo custo, estando acessivel a 
grande maioria da populac;ao. Alem disso, os produtos da moda (sanduiches de facil 

consumo, massas e frituras) facilitados tambem pelo baixo custo, pela propaganda 

enganosa e pela economia de tempo sao fartamente consumidos, mudando o estilo 

alimentar da populayao, para pior, pois se deixa de ingerir alimentos vitais para o 

organismo passando a consumir esses alimentos ricos em gorduras que trazem a 

obesidade e a rna distribuic;ao da gordura no corpo. Para o autor, as principais 

causas da crescente obesidade atual, alem das ja apontadas, sao as seguintes: 

comer grandes quantidades de alimentos; comer muitos produtos dieteticos;(eles 

nao possuem ac;ucares, mas sao altamente caloricos); comer com muitos "detalhes" 

(cremes, chocolate, maionese); comer somente em restaurantes (com muitas frituras 

e carregados de gorduras); comer principalmente a noite; beber quantidades 

excessivas de refrigerantes; nao comer frutas e/ou vegetais; nao beber agua; 

substituir refeic;oes por chocolates, salgadinhos; fazer as refeic;Oes no dormitorio. 

Nao se percebe o volume de alimentos ingeridos, comendo mais que o necessaria. 

2.10 SEDENTARISMO 

0 sedentarismo ja e considerado pela WHO a doenc;a do proximo milenio. 

Trata-se de urn comportamento induzido por habitos decorrentes dos confortos da 

vida moderna. Com a evoluc;ao da tecnologia e a tendencia cada vez maior de 

substituic;ao das atividades ocupacionais que demandam gasto energetico por 

facilidades automatizadas, o ser humano adota cada vez mais a lei do menor esforc;o 

reduzindo assim o consumo energetico do corpo. GHORAYEB e BARROS (1999) 

definem o sedentarismo, como a falta ou a grande diminuiyao da atividade fisica. Na 

realidade, o conceito nao e associado necessariamente a falta de uma atividade 
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esportiva. Do ponto de vista da Medicina Moderna, o sedentario e o individuo que 

gasta poucas calorias por semana com atividades ocupacionais. Para deixar de 

fazer parte do grupo dos sedentarios o individuo precisa gastar no minima 2.200 

calorias por semana em atividades fisicas. 

A vida sedentaria provoca literalmente o desuso dos sistemas funcionais. 0 

aparelho locomotor e os demais 6rgaos e sistemas solicitados durante as diferentes 

formas de atividade fisica entram em urn processo de regressao funcional, 

caracterizando, no caso dos musculos esqueleticos, urn fenomeno associado a 

atrofia das fibras musculares, a perda da flexibilidade articular, alem do 

comprometimento funcional de varios 6rgaos. 

0 sedentarismo, segundo BARROS (1997), e a principal causa do aumento 

da incidencia de varias doenc;as. Hipertensao arterial, diabetes, obesidade, 

ansiedade, aumento do colesterol, infarto do miocardia sao alguns dos exemplos 

das doenc;as as quais o individuo sedentario se expoe. E considerado o principal 

fator de risco para a morte subita, estando na maioria das vezes associado direta ou 

indiretamente as causas ou ao agravamento da grande maioria das doenc;as. 

2.11 TABAGISMO 

Conforme descreve ISSA (1996), o tabagismo e considerado pela WHO e 

pelo Departamento de Saude dos Estados Unidos como o maior fator de risco 

evitavel de morbidade e mortalidade. Ate essa data, as estatisticas apontavam para 

aproximadamente urn quinto da populac;ao mundial (cerca de 1 bilhao de pessoas), 

como de fumantes, apesar dos maleficios que o tabagismo traz serem 

suficientemente conhecidos. 

Segundo MALBERGIER (2001 ), nos Estados Unidos, 50% da populac;ao 

adulta fuma, e no Brasil, de acordo com os dados do instituto Nacional de cancer 

(INCA), urn terc;o da populayao adulta fuma, sendo 11,2 milhoes de mulheres e 16,7 

milhoes de homens. Os maleficios, incluindo-se ai as coronariopatias, fazem com 

que tres milhoes de fumantes morram por ano em todo o mundo, sendo cern mil s6 

no Brasil. Em relac;ao aos numeros, s6 no Estado de Sao Paulo, em 1996, morreram 

5.243 de coronariopatias (ISSA, 1996). 
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0 tabagismo bloqueia a arteria podendo causar coagula9ao do sangue com a 

consequente morte, sendo responsavel por 1 a cada 6 6bitos no Brasil (Ill 

Congresso Brasileiro de Hipertensao Arterial, 1998). Entre os componentes do 

cigarro, encontram-se o mon6xido de carbona, a nicotina, o benzopireno e os 

radicais livres que incidem diretamente em danos cardiovasculares, trazendo as 

seguintes altera96es: efeito arritmogenico nas fibras cardiacas; efeito pr6-coagulante 

(altera96es no fibrinogenio, nas hemacias e nas plaquetas); hipoxemia tecidual 

(diminui9ao de oxigenio nos tecidos); descarga adrenergica; diminui9ao do HLD­

Colesterol; oxida9ao do LDL-Colesterol; lesao e/ou disfunyao endotelial (decorrente 

dos radicais livres que aumentam a degradayao de 6xido nitrico). 

Os efeitos cardiovasculares dependem da dose, quer dizer, quanta maior o 

numero de cigarros consumidos por dia, maior sera o risco de doen9as na area. 

lmportante observar que, apesar dos fabricantes terem aplicado filtros em cigarros, 

eles nao conseguiram fazer diminuir o risco do uso para as coronariopatias. 

2.12 DADOS ESTATISTICOS DO ESTADO DO PARANA 

Nos dados disponiveis em rela9ao ao Estado do Parana, verifica-se a grande 

incidencia de doen9as cardiovasculares culminando no anode 2003 como indice de 

Mortalidade Proporcional (o/o) por Grupo de Causas - C6digo lnternacional de 

Doen9as - 10 (CID1 0) na ordem de 34,4o/o, ou seja o maior indice de mortes esta 

relacionado a doenyas do aparelho circulat6rio, conforme elucidado na tabela 3. 

TABELA 3 - iNDICE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (0/o) SEGUNDO GRUPO 
DE CAUSAS- CID10- EST ADO DO PARANA- 2003 

Doenyas do aparelho circulat6rio 34,40% 
Demais causas definidas 17,40% 
Neoplasias (tumores) 17,00% 
Causas extemas de morbidade e mortalidade 14,00o/o 
Doencas do aparelho respirat6rio 10,80% 
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3,70% 
Algumas afec¢es originadas no periodo perinatal 2,70% 

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE 2006. 
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A figura 1 demonstra atraves de grafico o indice de mortalidade por grupo de 

causas (CID 10) no Estado do Parana com dados referentes ao anode 2003. 

FIGURA 1- iNDICE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR GRUPO DE 
CAUSAS- CID10- ESTADO DO PARANA- 2003 

X. Doen~do 
aparelho res!J•iratc)rio; ---..__ 

10,80% 

IX. Doen!;as do 
aparelho circulat6rio; 

34,40% 

II. Neoplasias 
(tumores); 17,00% 

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2006. 

XVI. Algumas afec 
~n1rinin::uta~ no periodo 

perinatal; 2,70% 

XX. Causas extemas de 
morbidadee 

mortalidade; 14,00% 

Demais causas 
definidas; 17,40% 

I. Algumas doenc;as 
infecciosas e 

parasitarias; 3, 70% 

TABELA 4 - COEFICIENTE DE MORT AU DADE PARA ALGUMAS CAUSAS 
SELECIONADAS (POR 100.000 HABITANTES) 

Causa ·do:6bito 1997 1998 1999 2000 2001 2002 '2003 

Aids 4,5 4,4 4,9 4,7 4,9 5,2 5,3 
Neoplasia maligna da mama 
(/100.000 mutheres) 9,8 9,7 10,5 10,6 11 ,5 12,0 10,9 
Neoplasia maligna do colo 
do utero (/1 00.000 mulheres) 5,5 6,5 6,4 5,2 5,8 6,1 5,7 
tnfarto agudo do miocardia 44,5 47,3 46,4 47,9 46,2 48,7 48,1 
Doengas cerebrovasculares 66,5 67,7 66,3 64,1 63,2 63,8 62,7 
Diabetes mellitus 18,5 19,7 21,9 24,5 22,7 24,5 24,2 
Acidentes de transporte 33,5 29,5 28,5 27,4 26,6 27,5 28,7 
AgressOes 17,3 17,8 18,4 19,0 21 ,3 23,1 25,8 

FONTE: MINISTERIO DA SAODE, 2006. 
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Os dados relacionados as doenc;as como infarto agudo do miocardia, doenc;as 

cerebrovasculares e diabetes proporcionam no Estado do Parana urn nivel 

consideravel para coeficiente de mortalidade, conforme se verifica na Tabela 4. 

2.13 ORIENTA<;AO EAPRENDIZAGEM 

A orientac;ao e uma forma muito comum de buscar a m1mm1zac;ao de 

problemas existentes ou de preveni-los, seja ela, de carater medico, farmaceutico ou 

psicol6gico. As atitudes constituem urn estado hipotetico, como que se pretende 

explicar certa consistemcia no comportamento das pessoas. Atitudes sao 

predisposic;oes para agir. 0 conjunto de atitudes de uma pessoa reproduz a 

estrutura ideol6gica, enquanto a canalizac;ao e produto psicossocial dos interesses 

pr6prios do grupo social (MARTIN-BARO, 1995). Podendo-se explicar assim, a 

dificuldade para mudar atitudes instaladas profundamente. 

A educac;ao ou a aprendizagem, significam mudanyas de paradigmas, que em 

grego significa padrao. Para ARANHA (1996), urn paradigma e urn modelo, urn 

conjunto de ideias e valores capaz de situar os membros de uma comunidade em 

determinado contexto, de maneira a possibilitar a compreensao da realidade e a 

atuayao a partir de valores comuns. 

CAPRA (1996) afirma que estamos atravessando urn periodo de mudanyas 

de paradigma social, ele generalizou a definic;ao de paradigma cientifico, obtendo 

como paradigma social "uma constelac;ao de concepc;oes, de valores, de percep¢es 

e de praticas compartilhadas por uma comunidade, que da forma a uma visao 

particular de realidade, a qual constituia base da maneira como a comunidade se 

organiza" 

A educac;ao e a prevenc;ao tambem estao vivendo uma mudanya de 

paradigmas, ja que esta preocupando-se com a adoc;ao de novos modelos. A 

orientayao clinica, que corresponde a educayao dos pacientes, s6 pode ser 

entendida em urn determinado contexto hist6rico. A ciemcia e a tecnologia 

transformaram os usos e costumes da sociedade, nao s6 facilitando diagn6sticos, 

mas tambem influenciando novas tendencias do pensar na orientac;ao, que 

tradicionalmente apoiava-se simplesmente na transmissao oral. BRANDAO (1991), 
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afirma que "uma revoluc;ao cientifica, e antes de tudo, uma revoluc;ao de paradigma" 

e causou impactos na propria medicina e conceitos de saude. 

A palavra pode ser comparada, segundo VYGOTSKY (1988), a urn 

instrumento que leva ao aprendizado. Para LA TAILLE eta/. (1992) cada individuo 

precisa construir conhecimentos em resposta a uma demanda social de algum tipo, 

e tambem precisa comunicar seu pensamento cuja correc;ao e coeremcia serao 

avaliados pelos outros. 

A eficacia da orientayao clinica, parece entao, estar relacionada ao tipo de 

relac;ao que se estabelece entre a equipe de saude e o paciente, possibilitando, ou 

nao o real aprendizado com mudanc;a de atitudes que determinariam as mudanc;as 

dos comportamentos de risco ou agravantes de patologias ja instaladas. 

MIZUKAMI (1986) destaca que: Situado no tempo e no espac;o, inserido num 

conte:xto socioeconomico-cultural-politico, enfim num conte:xto historico, o homem 

chegara a ser sujeito por meio de reflexao sobre a realidade, sobre sua propria 

situac;ao concreta, mais se torna progressiva e gradualmente consciente, 

comprometido a intervir na realidade para muda-la, o homem e urn ser, possui 

raizes espac;o-temporais: e urn ser situado no, e como mundo." 

2.14 PREVENCAO 

Dados historicos em relac;ao a medicina tern demonstrado que as 

preocupac;oes com a medicina preventiva nao sao tao recentes na historia da saude 

(MENDES, 1991 ). 

Se a formalizac;ao, considerando o momento em que se criam cursos e 

instituic;oes para a propria reproduyao do conhecimento, data do final do seculo 19 e 

inicio do seculo 20, com a criac;ao do curso de Medicina Social, em 1881, em 

Munich, seguido pelo de Harvard, em 1913, pela Escola de Saude Publica de Johns 

Hopkins em 1916, e do Departamento de Higiene, na Faculdade de Medicina e 

Cirurgia, em Sao Paulo, em 1918, sua "arqueologia" pode ser buscada em praticas 

discursivas que se estendem desde o seculo XVII (OLIVEIRA, 1982) 

A introduc;ao efetiva de programas de Medicina Preventiva nas Faculdades de 

Medicina no Brasil comec;a a ser feito nos meados dos anos 50, seguindo as 

orientac;oes emanadas de varias conferencias realizadas na epoca, sob patrocinio 
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de organiza9oes internacionais (WHO, Organiza9ao Panamericana de Saude, 

Milbank Memorial Fund, Funda9ao Kellog's, Fundayao Rockefeller, entre outras). Na 

conjuntura se reinstalou, na Faculdade de Medicina da USP, a ex-cadeira de Higiene 

e Medicina Preventiva, cuja transforma9ao no atual Departamento de Medicina 

Preventiva (DMPr) deu-se com a Reforma Universitaria de 1969 (BARROS, 1996) . 

As condi96es de vida e saude tern melhorado de forma continua e sustentada 

na maioria dos paises, no ultimo seculo, gra9as aos progressos politicos, 

economicos, sociais e ambientais, assim como aos avan9os na saude publica e na 

medicina. Estudos de diferentes autores e os relat6rios sobre a saude mundial 

(WHO, 1998) e da regiao das Americas (OPAS, 1998) sao conclusivos a respeito. 

Na America Latina, por exemplo, a expectativa de vida cresceu de 50 anos, depois 

da II Guerra Mundial, para 67 anos, em 1990, e para 69 anos, em 1995. Entretanto, 

as mesmas organiza9oes sao taxativas ao informar que ainda que tal melhoria seja 

incontestavel, tambem 0 e a permanencia de profundas desigualdades nas 

condi96es de vida e saude entre os paises e, dentro deles, entre regioes e grupos 

sociais, principalmente no caso da atividade policial-militar ou de bombeiro-militar. 

Por outro lado, ao examinar as condiyaes de morbi-mortalidade prevalentes, 

verifica-se, em alguns setores, a permanencia de problemas que ja estao resolvidos 

em muitos lugares e para diversas popula96es; o crescimento de outros problemas 

(as doen9as cronicas nao-infecciosas, tais como o cancer e as doen9as cardio e 

cerebrovasculares); e o aparecimento de novos problemas (como doenyas 

sexualmente transmissiveis como a AIDS) e de questoes antes nao identificadas ou 

consideradas importantes (como o uso de drogas e a violencia, ao lado dos fatores 

comportamentais) ou, sequer, considerados como questoes de saude (o estresse 

policial, por exemplo). 

A principal resposta social a tais problemas de saude tern sido os 

investimentos crescentes em assistencia medica curativa e individual, ainda que se 

identifique, de forma clara, que medidas preventivas e a promoyao da saude, assim 

como a melhoria das condi96es de vida em geral, tenham sido, de fato, as razoes 

fundamentais para os avan9os antes mencionados. 

Verifica-se que em outros paises a politica de medicina preventiva existe ha 

muito tempo. Em meados de 1950, em uma pequena cidade nos Estados Unidos 

chamada Framingham, teve inicio urn projeto pioneiro com seus habitantes que 
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continua ate hoje com a participayao dos filhos e netos destes primeiros 

participantes. 0 projeto lanyou as bases do que hoje podemos chamar de Medicina 

Preventiva, dedicado, no caso de Framingham, a entender os fatores que 

determinavam ou levavam ao desenvolvimento das doen9as do corayao. A ayao 

acabou por influenciar outras areas da medicina pela forma cientifica e elegante com 

que foi desenvolvida. 0 estudo identificou o papel do tabagismo, sedentarismo, 

obesidade, diabetes, colesterol, stress e, claro, da pressao alta no aumento 

epidemico a partir da decada de 20, das mortes por derrames e doenyas do corayao. 

Cigarro, carro, comida farta, sal e doces eram "luxos" que poucos podiam dispor no 

comeyo do seculo XX, que se tornaram acessiveis a grande parte das pessoas nos 

anos seguintes, com modificayoes drasticas em nossos habitos. 

0 principal resultado do estudo foi o de esclarecer que a genetica participa, 

mas nao e de forma nenhuma a determinante de nossa saude e que a preven9ao e 

a melhor, mais eficiente e barata forma de ser saudavel e produtivo durante toda a 

vida. De acordo com LEAVEL (1995) os objetivos finais de toda atividade medica, 

odontol6gica e de saude publica, seja ela exercida no consult6rio, na clinica, no 

laborat6rio ou na comunidade, sao a promoyao da saude, a prevenyao de doenyas e 

o prolongamento da vida. 

Para atender a esses objetivos sao instituidos programas de prevenyao de 

doenyaS. Os programas de prevenyao visam atender a populayaO em geral. 0 

significado e lidar com pessoas sadias e tambem com pessoas doentes, em fase 

inicial, avanyada ou cronica, assim como promover a reabilitayao. No entanto, a 

enfase e a atenyao do trabalho preventivo devem estar primordialmente dirigidas 

para as pessoas que se encontram saudaveis, ou seja, aos programas de prevenyao 

primaria. 0 diagn6stico precoce da doenya possibilita a recuperayao mais imediata, 

por prestar assistencia necessaria a urn organismo em que o processo da doenya 

ainda nao provocou danos muito serios. 

Para SIMON (1989), quanto mais precoce a intervenyao, menores sao as 

possibilidades de agravamento da doenya e maiores as expectativas de 

recuperayao. Segundo LEAVEL (1995), a instalayao da doenya no individuo pode 

originar-se de varios e diferentes estimulos e percorrer trajet6rias diversas, ate 

apresentar manifestayoes clinicas. 
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Os efeitos dos esUmulos podem nao ser percepUveis ao individuo num 

primeiro momento e tampouco aos instrumentos diagn6sticos existentes. A fase e 
denominada patogenia precoce. Posteriormente, a medida que os efeitos aumentam 

de intensidade, transcorre a fase da patologia precoce, em que os sinais clinicos ja 

sao perceptiveis. 

Para SIMON (1989}, na fase avanc;ada da doenc;a, o processo encontra-se 

em plena evoluc;ao e os sinais e sintomas sao evidentes. 0 processo pode evoluir 

para a cura total da doenc;a ou a morte, permanecer cronica ou ainda a cura parcial. 

Em todo trabalho que visa atendimento preventivo, e utile importante considerar as 

fases de prevenc;ao propostas por LEAVEL (1995), a partir do modelo da Hist6ria 

Natural das Doenc;as. Segundo o modelo as fases sao: 

2.14.1 Prevenc;ao primaria 

Consiste num conjunto de medidas que visam preservar e melhorar a saude 

em geral e prevenir o surgimento de doenc;as. 

2.14.2 Prevenc;ao secundaria 

Compreende dois niveis: 

a) diagn6stico precoce. 

b) aplicac;ao rapid a de tratamento eficaz, para evitar o agravamento da 

doenc;a, a morte, a cronificac;ao ou a invalidez do individuo. 

2.14.3 Prevenc;ao terciaria 

Propoem medidas de reabilitac;ao quando, ap6s a cura, a doenc;a deixa como 

sequela uma invalidez parcial ou total assistir aos doentes cronicos, buscando assim 

minimizar as consequencias incapacitantes decorrentes da cronicidade e auxiliar o 

individuo a fazer uso do seu potencial remanescente. 
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2.15 A<;OES PREVENTIVAS PARA OS FATORES DE RISCO DAS 

CORONARIOPATIAS 

2.15.1 Colesterol Total e Triglicerideos 

Para GUYTON (2000), uma dieta com alto teor em gorduras, principalmente 

aquelas contendo colesterol e gorduras saturadas, aumenta a probabilidade de 

desenvolvimento da aterosclerose, acumulo de placas de gordura nas paredes 

internas dos vasos sangOineos que leva a lesoes da parede arterial. Assim, a 

diminui~o da ingestao de gorduras auxilia bastante a proteger contra a 

aterosclerose, e experimentos indicam que isso pode beneficiar ate pacientes que ja 

sofreram crises coronarianas Os Triglicerideos, ainda segundo GUYTON (2000) 

ficam em sua maior parte armazenados no tecido adiposo, aguardando solicita~o 

para fornecer energia para os demais tecidos, porem quando ha urn aumento de 

tecido adiposo (rico em Triglicerideos) aguardando para ser utilizado, teremos como 

resultado, a obesidade, que tern implicacao direta nas coronariopatias. 0 que mostra 

que a necessidade de produ~o energetica (queima energetica) deve ser equilibrada 

coma sintese de Triglicerideos, e com a ingesta de gorduras saturadas, ja que sua 

ingesta aumenta o armazenamento das mesmas. 

2.15.2 Diabetes 

Para o diabetes a principal ferramenta de diagn6stico e o exame laboratorial 

da concentracao de glicose de jejum, o qual deve estar abaixo de 99,0 mg/dl. Tal 

fato pode prevenir complicacoes agudas que podem ocorrer por excesso ou falta de 

glicose no sangue, podendo levar ao coma e a morte se nao forem tratadas com 

urgencia (American Diabetes Association, 2006). 

Algumas das conseqOencias do diabetes nao controlado sao: cegueira, por 

retinopatia diabetica e catarata, e o infarto do miocardia, que e duas a tres vezes 

mais freqOente nos diabeticos. A gangrena ocorre por diminuicao da circulacao 

arterial nope e na perna. Graves problemas e conseqOente amputacao podem ser 

evitados com medidas simples e sistematicas, aplicadas pelo proprio paciente. 

lmpotencia sexual masculina e comum entre os homens diabeticos e outras 

complicacoes graves. 
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Segundo RABELO et a/. (1996), uma das principais medidas para a 

preven9ao de coronariopatias entre individuos diabeticos e a detecyao e o 

tratamento precoce das dislipidemias. Para tal, os individuos devem realizar 

dosagens anuais dos lipideos plasmaticos, cujos niveis devem ser mantidos 

inferiores a 100 mg/dl quando se referem a LDL-colesterol, e menor que 150 mg/dl 

em Triglicerideos. Sendo assim, o controle glicemico e a primeira medida a ser 

tomada, uma vez que a prevalencia de dislipidemia que provoca a coronariopatia, 

apresenta rela9ao inversamente proporcional ao controle glicemico. Algumas 

medidas a serem tomadas para a preven9ao desse tipo de problema sao a dieta e a 

atividade fisica. A dieta visa manter os niveis glicemicos e lipidicos dentro dos limites 

da normalidade e a atividade fisica, de forma geral, beneficiam o aumento da 

captayao de glicose, reduzindo os niveis de Triglicerideos e aumentando os niveis 

de HDL-colesterol. 

2.15.3 Estresse no trabalho 

A preven9ao do tipo de estresse que, segundo REIS et a/. (2000) "e originado 

pelas mudan9as intensas no ambiente de trabalho", torna-se uma das maneiras de 

se conseguir melhorar a qualidade de vida do policial-militar. Esse tema tern sido 

observado atualmente por algumas empresas, que empreendem a96es para 

combate-lo, entendendo que produyao deve, necessariamente, estar ligada a 
qualidade da vida humana. E possivel tambem, prevenir a fadiga fisica que traz 

como conseqOencia, a fadiga psiquica. Segundo DEJUORS (1994), costuma-se 

separar a carga fisica e a carga mental do trabalho, e a ultima sofre mais uma 

divisao que se chamou "carga psiquica do trabalho", que ficaria com os elementos 

afetivos e relacionais. Segundo SILVA (2000), a liberdade de expressao, a vivencia 

plena sem medo do amor e do prazer, o estado de espirito aberto para a vida, sao 

receitas contra o estresse. 

2.16 PANORAMA NACIONAL DOS FATORES DE RISCO 

Presencia-se nos ultimos 30 anos urn declinio razoavel da mortalidade por 

causas cardiovasculares, em paises desenvolvidos, enquanto que eleva96es 

relativamente rapidas e substanciais tern ocorrido em paises em desenvolvimento, 
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dentre os quais o Brasil e urn dos representantes. De acordo com as projec;oes da 

WHO, essa tendencia de elevac;ao na doenc;a cardiovascular tende a persistir, 

agravando ainda mais o quadro de morbidade e mortalidade elevadas nos paises 

em desenvolvimento. No Brasil, de acordo com as Ill Diretrizes Brasileiras em 

Dislipidemias e Diretriz de Prevenc;ao da Aterosclerose (2001 ), o panorama da 

saude cardiovascular pode ser descrito resumidamente atraves dos seguintes 

dados: 

Tabagismo - De acordo com dados do IBGE (1991), a prevalencia de 

tabagismo em pessoas acima de 5 anos de idade foi de 24%, com maior 

concentrac;ao na faixa etaria entre 30 e 49 anos. Outros estudos realizados entre 

1971 e 1988 mostram taxas de prevalencia variando de 35 a 40%. Recentemente, 

no Estudo Transversal da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (1999) 

as taxas de prevalencia de tabagismo foram de 17% (idade mediana de 46±16 

anos), ap6s avaliac;ao de aproximadamente 20 mil individuos em 19 cidades do 

estado. 

Hipertensao - A estimativa de hipertensao arterial na populac;ao brasileira 

adulta de acordo como Ministerio da Saude (1991) e IBGE (Censo Populacional de 

1991) foi de 15% (Ministerio da Saude, 2006). No estudo transversal na cidade do 

Rio de Janeiro em 1990, mostravam taxas de 30% e o estudo transversal da 

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo mostrou uma prevalencia de 25% 

(Ill Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias e Diretriz de Prevenyao da Aterosclerose, 

2001) 

Diabetes- Com base no Censo Nacional de Diabetes de 1980, a prevalencia 

ajustada por idade (30-69 anos) foi de 7 ,6%, com variayao de 5% a 10% de acordo 

com a capital brasileira avaliada (Ministerio da Saude, 2006). No estudo transversal 

da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo a prevalencia foi de 7,6%. (Ill 

Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias e Diretriz de Prevenc;ao da Aterosclerose, 

2001). 

Obesidade - Aproximadamente 32% da populac;ao brasileira apresentava 

sobrepeso (indice de Massa Corporal - IMC 25), sendo esta taxa de 38% para o 

sexo feminino e de 27% para o sexo masculino, de acordo com os dados do 

Ministerio da Saude de 1993. A obesidade foi encontrada em 8% da populac;ao 
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brasileira (indice de Massa Corporal - IMC >30) (Ill Oiretrizes Brasileiras em 

Oislipidemias e Oiretriz de Preven~ao da Aterosclerose, 2001 ). 

Oislipidemias - Os niveis sericos de colesterol total foram avaliados em alguns 

estudos no Brasil em regioes especificas, entretanto, urn estudo conduzido em nove 

capitais, envolvendo 8.045 individuos com idade mediana de 34,7±9,6 anos, no ano 

de 1998, mostrou que o nivel serico de colesterol total foi de 183±39,8 mg/dl. No 

presente estudo, os valores foram mais elevados no sexo feminino e nas faixas 

etarias mais elevadas. Concentra~oes elevadas de Colesterol Total foram 

encontrados em 8,8% dos individuos (Ill Oiretrizes Brasileiras em Oislipidemias e 

Oiretriz de Preven~ao da Aterosclerose, 2001). 

2.17 EXAMES LABORATORIAIS 

Prevalencia de OAC e OM no Brasil tern caracteristicas epidemicas e a 

incidencia vern aumentando progressivamente. 0 estilo de vida sedentario e a 

sobrecarga metab61ica com dietas hipercal6ricas e hipergordurosas tern aumentado 

a incidencia de obesidade e de perfis lipidicos adversos. Oevido a alta prevalencia 

da doen~a arterial coronariana, impoe-se a necessidade de medidas preventivas, 

cujos beneficios ja foram demonstrados em estudos clinicos. A eficacia de medidas 

preventivas advem da identifica~o previa dos riscos da popula~ao e da 

implementa~ao de programas educativos (COLLINS, 1990). 

As doen~as cardiovasculares sao a principal causa de morte no pais, cerca 

de 34% dos 6bitos para todas as faixas etarias. Segundo dados do Ministerio da 

Saude (2006), o acidente vascular cerebral (AVC) foi a primeira causa de morte 

seguido da doen~ isquemica do cora~o (OIC). Oados dos estudos de Framingham 

demonstraram o indiscutivel papel das dislipidemias, hipertensao arterial sistemica 

(HAS), fumo, idade e OM como fatores de risco independentes para a aterosclerose, 

e conseqOente OIC. Alem dos citados, uma serie de outros fatores de risco foram 

descritos e potencializam os fatores independentes. Sabe-se que a aterosclerose se 

inicia na infancia e geralmente vai se manifestar ap6s os 55 anos nos homens e 65 

anos nas mulheres. 0 controle de alguns dos fatores de risco independentes reduz 

de forma importante a morbi-mortalidade secundaria a aterosclerose. 0 controle da 

HAS diminuiu o AVC em cerca de 42% e a OIC em 15%. A redu~ao do LDL-
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colesterol em cerca de 30% diminuiu o risco de infarto do miocardia em 33%, o AVC 

em 29% e a mortalidade cardiovascular em 28% (COLLINS, 1990). A abstenc;ao do 

fumo pode diminuir o risco de mortalidade em ate 70% em individuos ja portadores 

de DIC (HERMANSON, 1988). De fato, nas ultimas decadas, estudos demonstraram 

aumento na prevalencia de obesidade no Brasil, achado que e extremamente 

preocupante (MONTEIRO, 2000). Por fim, a falta de controle de fatores de risco 

condicionais, como Colesterol Total e frac;oes, os triglicerides e glicemia poderia ter 

tambem parcela de culpa no quadro ascendente de mortalidade. 

Para uma prevenc;ao adequada da doenc;a cardiovascular e necessaria uma 

boa estratificac;ao do risco e real controle dos fatores predisponentes. Varias 

diretrizes foram publicadas na tentativa de se prevenir a doenc;a cardiovascular e 

devem ser seguidas (MONTEIRO, 2000). E necessaria que se controle a glicose eo 

colesterol agressivamente. 0 tabagismo tambem deve ser combatido de forma 

agressiva. A prevenc;ao e o tratamento do excesso de peso, por intermedio de 

alimentac;ao adequada e exercicio fisico, tambem tern papel extremamente 

importante. Sem duvida, a prevenc;ao da aterosclerose passa por urn processo de 

educac;ao de medicos e de pacientes. Mais alem, atividade fisica, alimentac;ao 

saudavel, absenteismo do fumo e combate ao excesso de peso devem ser 

ensinados como estrategia preventiva de saude. Portanto, a realizac;ao de exames 

laboratoriais, como dosagem de Glicemia de jejum, Colesterol Total, HDL-Colesterol, 

LDL-Colesterol e Triglicerideos com freqUencia possibilitam o diagn6stico precoce 

dessas doenc;as (HERMANSON, 1988). 
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3 PESQUISA REALIZADA NAS POLiCIAS MILITARES DO BRASIL 

Verificadas a importancia da qualidade de vida e dos aspectos que 

contribuem para este estado, as conseqOencias dos principais problemas de saude 

e o papel primordial da prevenc;ao como meio de se realizar urn diagn6stico precoce, 

passou-se a verificar qual e a atenc;ao destinada a saude por parte das Policias 

Militares do Brasil atraves de urn questiom1rio enviado a todas as Policias Militares 

do Brasil. 

0 modelo do questionario enviado as Policias Militares encontra-se nos 

Anexos. 

Em resposta, obtiveram-se os resultados declarados a seguir. 

3.1 PMSP- POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO 

Efetivo da Policia Militar: 

100.000 militares da ativa; 

40.000 militares da reserva, reformados, etc. 

Nao atendem dependentes; 

Quadro de saude: 

187 Oficiais medicos; 

177 Oficiais dentistas; 

17 Oficiais farmaceuticos-bioquimicos/ (Farmacia;) 

Outros: 09 Oficiais Veterinarios; 

Outros: 

544 tecnicos/auxiliares militares; 

Nos concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais: 

Radiografia de T6rax; eletrocardiograma, odontol6gico, ergometrico, 

eletroencefalograma, audiometria e dermat61ogico. 
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TABELA 5 - EXAMES LABORA TO RIAlS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMSP 

Glicose TGP Chagas 

Ureia Gama GT Hepatite B 

Creatinina Acido urico Hepatite C 

Colesterol Hemoglobina Glicada Parasitol6gico 

HDL Hemograma T oxicol6gico 

LDL Parcial de urina S6dio 

Triglicerides VORL Potassio 

TGO HIV Coagulograma 

FONTE:Dados da pesqUJsa da PMSP 

! 

I 

I 

Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade: 

Ate 40 anos: Hemograma, S6dio, Potassio, Ureia, Creatinina, Glicemia, Urina 

1, RX T6rax, Eletrocardiograma - ECG e ap6s 40 anos: inclui-se na lista Teste 

Ergometrico e lipidograma. Cursos especificos podem necessitar audiometria, 

eletroencefalograma, teste ergometrico, dermatol6gico, oftalmol6gico como 

obrigat6rios, como Curso de mergulho para o Corpo de Bombeiros. Nao existe 

algum estudo epidemiol6gico patologia especifica dentro da corpora~ao. 

No caso de implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, optaria palos seguintes exames: 

TABELA 6 -EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMSP 

Glicose TGP T3 Hepatite C . 
'!' _cc. ·i··· · .. ,1, .• • .• • .. 

Ureia Gama GT T4 Papanicolau 

· . Cre~tinina . l'i .•. Acido urico TSH · Toxicolqgico 
.,· ... '., ' . 2. 

Colesterol Hemoglobina Glicada VORL Mamografia 

J4DL 
• I ,\ . 

· ,. Hemogrania HIV Ultrasom · de',inamas 

LDL Parcial de urina Sangue Oculto 

:, Triglicerides PSA Parasitol6gico 
.,y ·,,/. ·'' ' ':;·! : •. ~· ... 

~0 

TGO PCR Sensivel Hepatite B 

FONTE:Dados da pesqUJsa da PMSP 



29 

As campanhas regulares destinadas a medicina preventiva sao: Stress, como 

evita-lo; Nutri~ao saudavel; Controle de peso. Preven~ao do Diabetes; Furno; Riscos 

para todo o organismo; Prevenindo o cancer; Sedentarismo; Cuidados dentarios 

para toda a vida; Perigos do alcool; DST AIDS; Riscos da Automedica~ao; Uso de 

anabolisantes. Consequemcias e Hipertensao Arterial. 

3.2 BMRS - BRIGADA MILITAR DO EST ADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Efetivo da Policia Militar: 

33650 militares da ativa 

Quadro de saude: 

26 Oficiais medicos; 

18 Oficiais dentistas; 

01 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia); 

02 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio); 

09 Oficiais enfermeiros; 

Outros: 08 Oficiais veterinaries. 

14 Medicos civis; 

13 Dentistas civis; 

2 Bioquimicos civis; 

1 Enfermeiros civis; 

2 Psic61ogos civis; 

Nos casas de concursos internes sao realizados exames clinicos e 

laboratoriais: Radiografia de T6rax, eletrocardiograma, odontol6gico e laboratorial. 

TABELA 7 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - BMRS 

Glicose Creatinina Hemograma Parcial de uriha 

FONTE:Dados da pesquisa da BMRS 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

estudo epidemiol6gico sabre patologia especifica dentro da corpora~ao. 
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Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, seriam escolhidos os exames : 

TABELA 8 - EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- BMRS 

Glicose LDL GamaGT 

Creatinina Triglicerides PSA 

Colesterol TGO Hepatite 8 

HDL TGP Hepatite C 

FONTE:Dados da pesqwsa da BMRS 

Campanha destinadas a medicina preventiva, porem nao de forma regular: 

AIDS e DST; Hipertensao; Diabetes; Pr6stata; Mama; Saude bucal; Vacina96es. 

3.3 PMCE- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO CEARA 

Efetivo da Policia Militar: 

13.182 

3.600 

39.546 

militares da ativa; 

militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente); 

dependentes (aproximadamente); 

Quadro de saude: 

09 Oficiais medicos; 

12 Oficiais dentistas; 

01 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia); 

01 Oficiais farmaceuticoslbioquimicos (Laborat6rio); 

64 medicos civis; 

16 dentistas civis; 

11 bioquimicos civis; 

1 0 enfermeiros civis; 

18 fisioterapeutas civis; 

02 psic61ogos civis; 

10 tecnicos/auxiliares militares; 
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19 tecnicos/auxiliares civis; 

TABELA 09 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMCE 

I Glicose Creatinina Parcial de urina 

Ureia Hemograma 

FONTE: Dados da pesquisa da PMCE 

Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, em que 

pacientes com idade igual ou superior a 40 anos, sao acrescidos colesterol total e 

fra96es e triglicerides. Dentro da PMCE existe estudo epidemiol6gico sobre 

Alcoolismo. 

Nao houve resposta quanto ao caso de implementar uma campanha 

preventiva, visando melhorar a qualidade de vida e prevenir patologias e nao existe 

campanha regular destinadas a medicina preventiva. 

3.4 PMAC- POLiCIA MILITAR DO EST ADO DO ACRE 

Efetivo da Policia Militar: 

2.600 militares da ativa; 

400 militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente); 

500 dependentes (aproximadamente); 

Quadro de saude: 

05 Oficiais medicos; 

07 Oficiais dentistas; 

Outros: 02 Enfermeiros e 01 Fisioterapeuta (Prayas); 

05 medicos civis; 

04 dentistas civis; 

03 fisioterapeutas civis; 

01 Psic61ogos civis; 

20 tecnicos/auxiliares militares; 

09 tecnicos/auxiliares civis; 
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No caso de concursos internos, sao realizados exames clinicos e 

laboratoriais: Radiografia de T6rax, eletrocardiograma, odontol6gico e laboratorial. 

TABELA 10 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMAC 

~ 

I 

., 

I 

Glicose TGO HIV 

Ureia TGP Parasitol6gico 

Creatinina GamaGT Hepatite B 

Colesterol Acido urico Hepatite C 

HDL Hemograma Papanicolau 

LDL Parcial de urina T oxicol6gico 

Triglicerides VORL 

FONTE:Dados da pesqwsa da PMAC 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

estudo epidemiol6gico sobre alguma patologia especifica dentro da corporac;ao. 

Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, seriam escolhidos os seguintes exames 

laboratoriais: 

TABELA 11- EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMAC 

Glicose TGO PSA Parasitol6gico 

Ureia TGP T3 Chagas 

Creatinina GamaGT T4 Hepatite B 

Colesterol Acido urico TSH Hepatite C 

HDL Calcio VORL Papanicolau 

LDL Hemograma HIV T oxicol6gico 

Triglicerides Parcial. de urina BHCG 

FONTE:Dados da pesqwsa da PMAC 



Nao existe campanha regular destinadas a medicina preventiva. 

3.5 PMSE- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO SERGIPE 

Efetivo da Policia Militar: 

5573 militares da ativa; 

2500 militares da reserva, reformados, etc. 

15000 dependentes; 

Quadro de saude: 

08 Oficiais medicos; 

03 Oficiais dentistas; 

80 Medicos civis; 

03 Dentistas civis; 

2 Bioquimicos civis; 

8 Enfermeiros civis; 

2 Fisioterapeutas civis; 

1 Psic61ogos civis; 

10 T ecnicos/auxiliares militares; 

20 Tecnicos/auxiliares civis; 
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Nos casas de concursos internes sao realizados exames clinicos (Radiografia 

de T6rax, eletrocardiograma) e laboratoriais. 

TABELA 12 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS- PMSE 

Glieose Creatini.na Hemograma Parcial de urina 

FONTE:Dados da pesquisa da PMSE 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

estudo epidemiol6gico sabre patologia especifica dentro da corpora9ao. 



34 

TABELA 13- EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMSE 

Glicose T(;O PSA 

Ureia TGP T3 

Creatinina GamaGT T4 

Colesterol Acido urico TSH 

HDL Calcio VORL 

LDL Hemograma HIV 

Triglicerides Parcial.de urina BHCG 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMSE 

Nao existe campanha destinadas a medicina preventiva. 

3.6 PMAM- POLICIA MILITAR DO EST ADO DO AMAZONAS 

Efetivo da Policia Militar: 

7500 militares da ativa; 

1377 militares da reserva, reformados, etc. 

20000 dependentes; 

Quadro de saude: 

14 Oficiais medicos; 

12 Oficiais dentistas; 

02 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio); 

04 Oficiais enfermeiros; 

01 Oficiais fisioterapeutas; 

01 Oficiais Psic61ogos; 

Outros: 08 Oficiais veterinarios; 

Parasitol6gico 

Chagas 

Hepatite.B 

Hepatite C 

Papanicolau 

T oxicol6gico 

Nos casos de concursos internos sao realizados exames laboratoriais. 



35 

TABELA 14 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMAM 

Glicose Triglicerides Parcial de urina VORL I 

Colesterol Hemogram a Parasitol6gico 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMAM 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

estudo epidemiol6gico sobre patologia especifica dentro da corporayao. 

Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, seriam escolhidos os exames : 

TABELA 15- EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMAM 

t ' ,Giicose ',, .· ..... rr riglicerides . ' BHCG 
y , .• ,,.: I ,, :~ ··:_" ·/ I 

Colesterol PSA Hepatite B 
, ... HDL .·.· VORL ·'''· ' . Hepatite C · 

I '"· ··: ' ., 

LDL HIV Papanicolau 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMAM 

Nao existe campanha destinadas a medicina preventiva. 

3.7 PMMG- POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

Efetivo da Policia Militar: 

39000 militares da ativa; 

18643 militares da reserva, reformados, etc. 

11 0000 dependentes; 

Quadro de saude: 

259 Oficiais medicos; 

181 Oficiais dentistas; 

11 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia); 

32 Oficiais enfermeiros; 

,, ' 
..• · .•. i 

' 

. -' . 



05 Oficiais fisioterapeutas; 

52 Oficiais Psic61ogos; 

Outros: 06 Oficiais veterinarios. 

147 Medicos civis; 

1 0 Dentistas civis; 

1 0 Fisioterapeutas civis; 
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Nos casos de concursos internos, sao realizados exames clinicos 

(Radiografia de T6rax, eletrocardiograma, odontol6gico) e laboratoriais. 

TABELA 16 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMMG 

Glicose HDL Triglicerides 

Colesterol LDL Hemograma 

FONTE:Dados da pesquisa da PMMG 

Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, em que 

policiais acima de 35 anos sao submetidos a avalia9ao cardiol6gica com aplica98o 

de teste ergometrico. Ha estudo epidemiol6gico na area de ortopedia e trauma, 

grupos de obesidade, hipertensao, diabetes e alcoolismo. 

Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, nao foi mencionado quais seriam os exames 

escolhidos. 

Existe campanha destinadas a medicina preventiva, pois cada regional de 

saude da PM desenvolve a9oes pr6prias como: vacina9ao contra gripe, tetano, 

hepatite B, Tabagismo, Hipertensao e diabetes. 

3.8 PMRO- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DE RONDONIA 

Efetivo da Policia Militar: 

3860 militares da ativa 

Quadro de saude: 



14 Oficiais medicos; 

17 Oficiais dentistas; 

06 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia); 

01 Oficiais fisioterapeutas; 

03 Oficiais Psic61ogos; 

Outros: 06 Oficiais veterinarios. 
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Nos casos de concursos internos, sao realizados exames clinicos: Radiografia 

de t6rax, Eletrocardiograma, Odontol6gico e laboratoriais. 

TABELA 17 - EXAMES LABORA TORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMRO 

: Glicose Hemograma Toxoplasmose 

Ureia Parcial de urina Parasitol6gico 

f Creatinina VORL CHAGAS 

Colesterol HIV Hepatite B 

HDL BHCG Hepatite C 
'•' 

LDL Triglicerides T oxicol6gico 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMRO 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

existe estudo epidemiol6gico. 

Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, nao foi mencionado quais seriam os exames 

escolhidos. 

Nao existe campanha destinada a medicina preventiva. 

3.9 PMPE- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

Efetivo da Policia Militar: 

20270 militares da ativa; 

7028 militares da reserva, reformados, etc. 



5178 dependentes; 

Quadro de saude: 

09 Oficiais medicos; 

52 Oficiais dentistas; 

10 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia); 

Outros: 06 Oficiais veterinarios. 

114 Medicos civis; 

33 Dentistas civis; 

08 Bioquimicos civis; 

38 Enfermeiros civis; 

04 Fisioterapeutas civis; 

05 Psic61ogos civis; 

114 tecnicos/auxiliares militares; 

138 tecnicos/auxiliares civis; 
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No caso de concursos internos, sao realizados exames clinicos e laboratoriais, 

tais como: Radiografia de T6rax, Eletrocardiograma e Odontol6gico. 

TABELA 18 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMPE 

Glicose VORL 

Colesterol Triglicerides 

FONTE:Dados da pesquisa da PMPE 

Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade: Nos 

pacientes acima de 40 anos de idade, e feito de rotina o teste de esforc;o 

(Ergometrico), e abaixo de 40, aqueles que apresentarem queixas cardiol6gicas. 

Alem disso, e calculado o IMC,e quando detectada obesidade,este ira com ressalvas 

na questao dos esforc;os fisicos. No que tange aos Bombeiros Militares, nos 

Grupamentos de Salva Mar e Curso de Mergulho, sao feitos teste de audiometria e 

prova de func;ao pulmonar. Porem, nao existe algum estudo epidemiol6gico sobre 

alguma patologia especifica dentro da corporac;ao. 
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Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, nao foi mencionado quais seriam os exames 

escolhidos. Nao existe campanha destinadas a medicina preventiva. 

3.10 PMMS- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL. 

Efetivo da Policia Militar: 

5.000 militares da ativa; 

2.000 militares da reserva, reformados, etc. 

15.000 dependentes; 

Quadro de saude: 

5 Oficiais medicos; 

2 Oficiais dentistas; 

1 Medico Civil; 

9 Dentistas Civis ; 

4 Fisioterapeutas Civis; 

3 Psic61ogos Civis; 

Outros: 

10 Tecnicos/auxiliares militares; 

Nos concursos internos, sao realizados exames clinicos (Radiografia de T6rax 

e eletrocardiograma) e laboratoriais: 

TABELA 19 - EXAMES LABORA TORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMMS 

Glicose LDL Chagas 

Colesterol Triglicerides VORL 

HDL PSA Hemograma 

FONTE:Dados da pesqutsa da PMMS 

Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade: 
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Acima de 40 anos: ECG. Nao existe estudo epidemiol6gico patologia 

especifica dentro da corpora9ao. 

No caso de implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, optaria pelos seguintes exames: 

TABELA 20 -EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMMS 

Glicose LDL VORL Hepatite C 

Colesterol Triglicerides HIV Hepatite 8 

HDL Hemograma PSA 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMMS 

Nao existe campanha regular destinada a medicina preventiva. 

3.11 PMGO - POLiCIA MILITAR DO EST ADO DE GOlAS 

Efetivo da Policia Militar: 

13521 militares da ativa; 

3093 militares da reserva, reformados, etc. 

Quadro de saude: 

67 Oficiais medicos; 

67 Oficiais dentistas; 

01 Oficial farmaceutico/bioquimico 

01 Oficial Biomedico 

03 Oficiais enfermeiros; 

01 Oficial Psic61ogo; 

Outros: 06 Oficiais veterinarios. 

01 Medico civil; 

11 Dentistas civis; 

49 Tecnicos/auxiliares militares 

01 Tecnico/auxiliar civil 
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Nos casos de concursos internos, sao realizados exame ergometrico e 

laboratorial. 

TABELA 21 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMGO 

Glicose HDL Hemograma 

Ureia LDL EAS (Parcial de urina) 

Creatinina Triglicerides Lipidograma 

Colesterol TGO 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMGO 

! 

! 
I 

Existe perfil diferente de exames para unidades especializadas, mas nao 

foram informados quais sao e nao ha estudo. 

Caso fosse implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 

qualidade de vida e prevenir patologias, os exames escolhidos: 

TABELA 22- EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMGO 

·Giicose LDL Papanicolau 
'·'' ,., .. ·!H<:'·' · 

Ureia Triglicerides Hepatite B 

. ,;1Gre~~ini~a GGT Hepatit~P: 
,, 

)r: 
·:t ' " ' ,., 

Colesterol TSH T oxicol6gico 
!.' .,:; HpL, 

,, ', 
,, 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMGO 

Existe campanha destinadas a medicina preventiva para AIDS, Diabetes, 

PAISPM, Programa em Saude Bucal. 
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3.12 PMPR- POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 

Efetivo da Policia Militar: 

17230 militares da ativa; 

12000 militares da reserva, reformados, etc. 

46340 dependentes; 

Quadro de saude: 

10 Oficiais medicos; 

17 Oficiais dentistas; 

03 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos 

54 Medicos civis; 

11 Dentistas civis; 

2 Bioquimicos civis; 

1 Enfermeiro civil; 

2 Fisioterapeutas civis; 

3 Psic61ogos civis; 

22 Tecnicos/auxiliares militares; 

25 Tecnicos/auxiliares civis; 

Nos casas de concursos internes, sao 

(Radiografia), odontol6gicos e laboratoriais. 

realizados exames clinicos 

TABELA 23 - EXAMES LABORA TORIAIS REALIZADOS EM CONCURSOS 
INTERNOS - PMPR 

Glicose Triglicerideos VORL Hemograma 

Colesterol GGT HIV Parcial de urina 

FONTE:Dados da pesqUisa da PMPR 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade, nem 

estudo epidemiol6gico sabre patologia especifica dentro da corporayao. 
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TABELA 24 - EXAMES ESCOLHIDOS NO CASO DE SER REALIZADA CAMPANHA 
PREVENTIVA- PMPR 

Glicose LDL Hemograma HIV 
i· 

Ureia Triglicerides Parcial de urina Parasitol6gico 

Creatinina GamaGT PSA Hepatite C 

Colesterol Acido urico TSH Papanicolau 

HDL Calcio VORL 

FONTE:Dados da pesqutsa da PMPR 

Nao existe campanha destinadas a medicina preventiva. 



TABELA 25- RESUMO DOS DADOS DAS POLfCIAS MILITARES DO BRASIL 

Corpora~tio PMSP BMRS PMCE PMAC PMSE PMAM 

Militares da Ativa 100.000 33.650 13.182 2.600 5.573 7.500 
.~ Militares da Reserva, reformados.etc 40.000 3.600 400 2.500 1.377 i -
w De pen dentes 39.546 500 15.000 20.000 - -

Oficiais medicos 187 26 09 05 08 14 
Q) 
'0 
•::l 

Oficiais dentistas 177 18 12 07 03 12 
ca 

(/') Oficiais farmaceuticos I bioquimicos 17 03 02 0 0 02 Q) 
'0 

Oficiais enfermeiros e 0 09 0 0 0 04 
'0 ca Oficiais fisioterapeutas 0 0 0 0 0 01 ::l 
0 

0 0 0 Oficiais Psic61ogos 0 0 01 

Medicos 0 14 64 05 80 0 
Dentistas 0 13 16 04 03 0 

r/) Bioquimicos/Biomedicos 0 02 11 0 02 0 
:~ 

Enfermeiros 0 01 10 () 0 08 0 
Fisioterapeutas 0 0 18 03 02 0 
Psic61ogos 0 02 02 01 01 0 

Tecnicos/Auxiliares militares 544 - 10 20 10 0 
Tecnicos/Auxiliares civis 0 - 19 09 20 0 

Nos concursos internes sao realizados 
Sim Sim Sim Sim Sim Sim exames clinicos e laboratoriais? 

Existe perfil diferente de exames 
Sim Nio Sim Nao Nao Nao dependendo do curso e/ou idade? 

Existe estudo epidemiol6gico sobre 
alguma patologia especifica dentro da Nio Nio Sim Nao Nao Nao 
corooracao? 
Existe campanha regular destinadas a 

Sim Sim Nio Nao Nao Nao 
med~ina Erev:~nti~?_ . _ 

FONTE: Dados da pesquisa 

PMMG PMRO PMPE 

39.000 3.860 20.270 

18.643 - 7.028 

110.000 - 5.178 

259 14 09 

181 17 52 

11 06 10 

32 0 0 

05 01 0 

52 03 0 

147 0 114 

10 0 33 

0 0 08 

0 0 38 

10 0 04 

0 0 05 

0 0 114 

0 0 138 

Sim Sim Sim 

Sim Nao Sim 

Sim Nao Nao 

Sim Nao Nao 

PMMS PMGO 

5.000 13.521 

2.000 3.093 

15.000 -
05 67 

02 67 

0 01 

0 03 

0 0 

0 01 

01 01 

09 11 

0 01 

0 0 

04 0 

03 0 

10 49 

0 01 

Sim Sim 

Sim Sim 

Nao Nao 

Nao Sim 

PMPR 

17.230 

12.000 

46.340 

10 

17 

03 

0 

0 

0 

54 

11 

02 

01 

02 

03 

22 

25 

Sim 

Nao 

Nao 

Nao 

~ 
<» 
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TABELA 26- TIPOS DE EXAMES REALIZADOS NOS CONCURSOS INTERNOS 

DAS POLfCIAS MIUTARES DO BRASIL 

ca 
E ca 

0 l! E 0 ca (,) l! 0 "i "C a, D) (,) 
(,) .. 0 D) "C ·c >< ·s, 

CD '() l! 0 • 0 '() 
E 0 ~ 

.. 0 s 0 .. CD E l! 
~ :e; ca (,) ca 0 0 c e c (,) e» .a 0 = CD e ca 'C cc CD e w ...1 

c -;; 0 -;; iil iil 

PMSP X X X X X X X X 

BMRS X X X X 

PMCE X X X X 

PMAC X X X X 

PMSE X X X 

PMAM X 

PMMG X X X X 

PMRO X X X X 

PMPE X X X X 

PMMS X X X 

PMGO X X 

PMPR X X X 

FONTE: Dados da peSQUISa 

Verifica-se na Tabela 26 que todas as policias militares que responderam a 

pesquisa realizam exames clinicos e laboratoriais nos concursos internos. Em 

rela9ao aos exames clinicos, a pesquisa verificou que ha diferen9as de maior e 

menor grau. 

Quanto aos exames laboratoriais, evidencia-se enorme diferen9a no perfil 

estabelecido pelas institui96es de saude. No presente estudo, salientou-se 

principalmente as analises relevantes a Doen9as do Cora9ao e DM. Nota-se que 

todas as policias militares realizam analises de Glicose nos cursos internos, porem 

nem todas fazem Colesterol Total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e Triglicerideos. 
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A PMSP quando realiza cursos, faz o exame de Eletrocardiograma nos 

policiais com ate 40 anos de idade, e ainda inclui teste ergometrico e lipidograma 

para aqueles com mais de 40 anos. Na PMCE, somente ap6s os 40 anos sao 

incluidos Colesterol Total e Fra~oes e Triglicerideos. Na PMMG, para os policiais 

acima dos 35 anos de idade acrescenta-se avalia~ao cardiol6gica com aplica~ao de 

teste ergometrico. 

FIGURA 2 - PORCENTAGEM DAS POLiCIAS MILITARES QUE REALIZAM 
PERFIL DIFERENTE DE EXAME PARA CURSO OU !DADE 

50% 50% 

I• Sim 111 Nao I 

FONTE: Dados da pesquisa 

Na Figura 2, verifica-se que apenas 50% do universo pesquisado estabelece 

uma diferen~ de perfil de exames para a idade ou para o tipo de curso. Nota-se 

que sao submetidas a exames clinicos e laboratoriais sem observar condi~oes dos 

cursos e diferen~a de idade. A pesquisa ainda evidencia que mesmo nas institui~oes 

que realizam exames clinicos e laboratoriais com perfil diferente para a idade, 

come~m a verificar preventivamente as doen~as coronarianas a partir dos 35 ou 40 

anos, idade na qual muitas patologias ja estao em estado avan~ado ouem que 

a~oes preventivas ja terao pouco efeito (COLLINS, 1990). 
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FIGURA 3 - PORCENTAGEM DAS POLiCIAS MILITARES QUE REALIZAM 
ALGUM TIPO DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO 

83% 

FONTE: Dados da pesquisa 

Sim 
17% 

Outro dado importante obtido na pesquisa (figura 3) se refere ao fato de que 

83% das institui~oes policiais militares nao tern qualquer tipo de estudo 

epidemiol6gico dentro da corpora~ao. Das institui~oes que realizam algum estudo 

(17%), uma estuda o Alcoolismo e a outra realiza pesquisa epidemiol6gica que se 

refere a obesidade, hipertensao e diabetes. Ou seja, 92% das institui~oes policiais 

militares pesquisadas nao realizam estudo epidemiol6gico sabre Aterosclerose e 

Diabetes. 
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TABELA 27- NUMERO TOTAL DE POLICIAIS MILITARES DA ATIVA, RESERVA E 
DEPENDENTES 

Militares da Ativa 

PMSP 100.000 

BMRS 33.650 

PMCE 13.182 

PMAC 2.600 

PMSE 5.573 

PMAM 7.500 

PMMG 39.000 

PMRO 3.860 

PMPE 20.270 

PMMS 5.000 

PMGO 13.521 

PMPR 17.230 

TOTAL · 264.923 

TOTALGERAL 
FONTE: Dados da pesqwsa. 
NOT A: * Dados nao fornecidos 

Militares da Reserva, Dependentes 
reformados. etc 

40.000 * 

* * 

3.600 39.546 

400 500 

2.500 15.000 

1.377 20.000 

18.643 110.000 

* * 

7.028 5.178 

2.000 15.000 

3.093 * 

12.000 46.340 

90.641 251.564 

607.128 

Na tabela 27 foi totalizado o numero de policiais militares da ativa que 

contabilizou 264.923 pessoas, assim como 90.641 para Reserva e 251.564 em 

rela9ao a dependentes. A somat6ria geral ficou em 607.128 vidas, porem algumas 

institui96es nao informaram determinados dados, portanto nao evidenciado se nao 

existe a informa9ao solicitada ou nao foi informada. 
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FIGURA 4 - PERCENTUAL DO NUMERO DE POLiCIAS MILITARES QUE 
REALIZAM CAMPANHA PREVENTIVA PARA SEUS USUARIOS 

FONTE: Dados da pesquisa 

A figura 4 ilustra os dados da pesquisa, em que 75% dos policiais-militares do 

Brasil e dependentes nao tern qualquer tipo de campanha destinada a medicina 

preventiva, o que corresponde a urn universo de aproximadamente 450.000 vidas 

apenas atendidas sob a 6tica da medicina curativa. 

Em relac;Bo aos exames que seriam escolhidos na realiza9ao de campanhas 

preventivas, foi evidenciado que a totalidade das organiza96es pesquisadas 

escolheria urn perfil bern mais abrangente que o aplicado atualmente nos concursos 

internos. 

Apenas a PMSP e PMMG possuem atividades regulares de medicina 

preventiva. Nota-se que justamente existe esta atividade onde o numero de 

profissionais medicos militares e bern superior as demais coirmas, conforme se 

verifica na tabela 28. Porem, no que se refere a rela9ao policial/farmaceutico nao 

foram evidenciadas grandes distor96es. 
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TABELA 28- RELACAO POLICIAL /MEDICO E FARMACEUTICO-BIOQUiMICO 

100.000 33.650 13.182 7.500 39.000 3.860 20.270 13.521 17.230 

187 26 9 14 259 14 9 67 10 

535 1.294 1.465 536 151 276 2.252 202 1. 723 

17 3 2 2 11 6 10 1 3 

5.882 11 .217 6.591 3.750 3.545 643 2.027 13.521 6.922 
FONTE: Dados da pesquisa 

Na tabela 28, verifica-se a proporc;ao da relac;ao entre o efetivo das Policias 

Militares que possuem Oficiais Medicos e Farmaceuticos-Bioquimicos militares. As 

demais instituic;oes nao possuem Farmaceuticos-Bioquimicos militares. Evidencia-se 

que o maior numero destes profissionais estao no Estado de Sao Paulo e Minas 

Gerais. 0 Estado do Parana possui a segunda maior relac;ao medico-policial, e 

tambem a segunda posic;ao na relac;ao farmaceuticos-bioquimicos. Sendo assim, e 

imperativo realizar qual a condic;ao estrutural e de pessoal do LAB/HPM com vistas a 
implantac;ao de programas de medicina preventiva. 



51 

4 LEVANTAMENTO DAS CONDICOES OPERACIONAIS DO LABORA TO RIO 

Visando apurar as caracteristicas atuais em relayao ao pessoal, estrutura de 

equipamentos e demanda de produc;ao, passou-se a realizar uma analise minuciosa 

das condic;oes operacionais do Laborat6rio. 

4.1 ESTRUTURA 

As figuras 5 a 9 demonstram a situac;ao do LAB/HPM nos aspectos de pessoal, 

equipamentos e estrutura fisica. 

FIGURA 5 - NUMERO DE EXAMES REALIZADOS NO LAB/HPM 

140000 

120000 
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80000 

60000 

40000 

20000 

0 
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I• Exames IW Efetivo da PMPR I 
FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6rio do HPM e Diretoria De Pessoal da PMPR 

Na figura 5, verifica-se que desde 2003 existe urn aumento consideravel pela 

procura dos usuarios do LAB/HPM, resultando em maior quantidade de exames 



52 

realizados no periodo. Observa-se tambem que para o periodo analisado o efetivo 

da PMPR permaneceu praticamente o mesmo. 

FIGURA 6- MEDIA MENSAL DE EXAMES REALIZADOS NO LAB/HPM 
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16000 

14000 

12000 
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I• Media liJ Efetivo da PMPR I 
FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6rio do HPM e Diretoria De Pessoal da PMPR 

Na figura 6, esta demonstrado o aumento relacionado a media mensal de 

exames realizados no LAB/HPM onde houve urn acrescimo constante do ano de 

2002 para o ano de 2006, com praticamente o mesmo efetivo. 

Conforme organograma da PMPR e da Secretaria de Administrac;ao, a 

previsao legal para o quadro do laborat6rio esta demonstrada conforme a tabela 29. 

Na tabela 30, estao demonstrados a media de exames por farmaceutico­

bioquimico, alem de dados como numero de exames realizados, media por mes e 

numero de profissionais. 



53 

TABELA 29 - QUADRO PREVISTO E EXISTENTE DE FARMACEUTICOS­
BIOQUiMICOS 

Previsto Exist.ente No Laboratoro 

Ten-Cel. PM Bioq. 02 01 

Maj. PM Bioq. 01 -
Militares 

Cap. PM Bioq. 01 01 (Cap. QOPM) 

1° Ten. PM Bioq. 03 

SEAD 05 01 
Civil 

Fundo de Saude - 01 

Total 12 04 

FONTE: PARANA. Decreto le1 N° 5.000, de 22 Junho de 2005. 

TABELA 30- DISTRIBUI<;AO DE EXAMES POR FARMACEUTICO-BIOQUIMICO 

' 2006 2002 2003 2004 2005 (Jan- Abr) 
Numero de exames realizados (Total) 79895 81317 116979 128684 48683 

Media de exames Mes 6658 6776 9748 10724 12121 

Numero de exames Terceirizados 9875 10410 19870 20972 4525 

Numero de exames realizados no 

LAC/HPM 70020 70907 97109 107712 44158 

Numero de Bioqufmicos 8 7 6 5 4 

Media ,exames por Bioquimico/Ano 8753 10130 16185 21542 11039 

Media exames por Bioquimico/Mes 729 844 1349 1795 2759 

FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6no do HPM 

Na figura 7, esta demonstrado graficamente o contido na tabela 30, no que se 

refere a media de exames por Farmaceutico-bioquimico e media de exames mes do 

ano de 2002 ate 2006 Oan-abr). 
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FIGURA 7- MEDIA DE EXAMES POR FARMACEUTICO-BIOQUiMICO - LAB/HPM 
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FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6rio do HPM 

Segundo organograma da PMPR, existem previstos 10 tecnicos para o 

laborat6rio do HPM (tabela 31). 

TABELA 31 - QUADRO PREVISTO E EXISTENTE- TECNICOS E AUXILIARES 

. Rrevlsto .. Existente······ 

10 

FONTE: PARANA Decreta lei N° 5.000, de 22 Junho de 2005 

Na tabela 32, esta demonstrada a varia~ao da media de exames por numero 

de Tecnicos/Auxiliares do anode 2002 ate 2006 (Jan-Abr). 
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TABELA 32- DISTRIBUICAO DE EXAMES POR AUXILIAR!TECNICO 

2002 2003 2004 2005 2006 
(Jan- Abr) 

Media de exames Mes 6658 6776 9748 10724 12121 

Media exames por Tecnicos/Auxitiares Mes 512 565 886 1072 406 

Numero de exames realizados (Total) 79895 81317 116979 128684 48683 

Numero de Tecnicos/Auxiliares 13 12 11 10 10 

Media exames por Tecnicos/Auxiliares Ano 6146 6776 10634 12868 -

FONTE: Programa Esmeralda - Laborat6no do HPM e D1retona De Pessoal da PMPR 

Do mesmo modo ao se cruzarem os dados da tabela 31 e 32, no que se 

refere ao numero de tecnicos e/ou auxiliares pelo numero de exames realizados, 

obteve-se a figura 8. 

FIGURA 8- MEDIA DE EXAMES POR TECNICO/AUXILIAR 
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FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6rio do HPM 
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FIGURA 9- TAXA DE CRESCI MENTO DO LABORA T6RIO DO HPM 
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FONTE:Programa Esmeralda- Laborat6rio do HPM 

Na figura 9, verifica-se a taxa de crescimento de todos os anos a partir de 

2002, culminando com aumento de 82% entre este ano e 2006. Observa-se, porem, 

que o efetivo da PMPR no mesmo periodo permanceu praticamente inalterado 

(figura 5). 0 senso comum aponta que tal aumento de demanda pode ser 

consequencia do Decreta Lei 5303, de 04 Fevereiro de 2002, no qual o Governo do 

Estado do Parana criou o Sistema de Assistencia a Saude (SAS), porem nao foi 

objeto de pesquisa neste momenta. 

A tabela 33 traz a rela~o dos equipamentos do LAB/HPM, separados por 

setor. E as figuras 1 0 a 19 ilustram tais equipamentos. 
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TABELA 33- RELA<;AO DE EQUIPAMENTOS DO LABORAT6RIO DO HPM 

;' 

Equipamentos Setor Capacidade instalada 

Vitros 250 Johnson & Johnson 250 testes/hora 

Cobas Mira Plus 140 testes/hora 

Gas6metro Chiron 
Bioquimica 

20 testes/hora 

Vitros ECI Johnson & Johnson 90 testes/hora 

Biorad HPLC 
lmunologia 

6 testes/hora 

Celldyn 3000 60 testeslhora 

Celldyn 1400 Hematologia 45 teste/hora 

Organon 40 testes/hora 

Baxter Microbiologia 60 testes/hora 

Clinitek 200 Urinalise 60 testes/hora 

FONTE: Laborat6no HPM 

FIGURA 10 - VITROS 250 
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FIGURA 11 - COBAS MIRA PLUS 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 

FIGURA 12- GASOMETRO CHI RON 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 
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FIGURA 13- VITROS ECI 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 

FIGURA 14- HPLC BIORAD 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 
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FIGURA 15 - CELLDYN 3000 

FIGURA 16- CELLDYN 1400 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 
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FIGURA 17- ORGANON 

FIGURA 18- BAXTER 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 
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FIGURA 19- CLINITEK 

FONTE: Acervo do Laborat6rio HPM 

4.2 GUSTO DOS EXAMES 

Tendo em visa as recomendayoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

aliada a da Sociedade Brasileira de Endocrinologia, os exames de escolha para 

prevenyao de doenyas cardiacas e diabetes sao: Colesterol Total, HDL- Colesterol, 

LDL - Colesterol, Triglicerideos e Glicemia de jejum. 

Os custos dos referidos exames, segundo a Tomada de Preyo 002/05 -

Fundo de Saude da PMPR, estao descritos na tabela 34. 

TABELA 34 - CUSTO DE EXAMES PARA PREVEN<;AO DE DOEN<;AS 
CARDiACAS E DIABETES 
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Tendo em vista que atualmente a PMPR possui 17.230 integrantes (tabela 28) 

o investimento necessaria para que anualmente toda a populac;ao dos militares da 

ativa fosse submetida a exames laboratorial previstos na tabela 34 seria de R$ 

126.640,50. 

4.3 ANALISES ECONOMICAS EM PREVEN<;AO CARDIOVASCULAR 

0 onus economico das doenc;as cardiovasculares tern crescido 

exponencialmente nas ultimas decadas. Em 2000, as doenc;as cardiovasculares 

foram responsaveis pela principal alocayao de recursos publicos em hospitalizac;oes 

no Brasil (aproximadamente $ 821 milhoes), e foram a terceira causa de 

permanemcia hospitalar prolongada (Ministerio da Saude, 2006). Entre 1990 e 2000, 

os custos hospitalares atribuidos as doenc;as cardiovasculares aumentaram 176%. 0 

aumento nos custos na area de saude e universal e diversos paises, mesmo aqueles 

que despendem uma quantidade significativa do produto interne bruto para o setor, 

estao buscando racionalizar e otimizar os recursos disponiveis como risco eminente 

de que parte da populac;ao nao se beneficie pela falta de recursos ou distribuiyao e 

alocac;ao inadequada (Ill Diretrizes Brasileiras em Dislipidemias e Diretriz de 

Prevenc;ao da Aterosclerose, 2001 ). 

Tradicionalmente, as recomendac;oes para pratica medica proveniente de 

sociedades e grupos de especialistas sao baseadas em dados sabre a efetividade e 

seguranc;a de determinadas intervenc;oes ou condutas. Embora, fundamentais, tais 

criterios, nao consideram a relac;ao de custo-efetividade absoluta ou relativa das 

mesmas. Em urn contexte socioeconomico desafiador, em uma era de contenc;ao de 

recursos, torna-se imperativa a preocupac;ao com a eficiencia das ac;oes em saude, 

buscando beneficiar urn maior numero possivel de individuos. 

Metodologias especificas, analises economicas sabre a relac;ao de custo­

efetividade de intervenc;oes terapeuticas, tern sido utilizadas para auxiliar a 

adequac;ao de recursos financeiros. 0 principal objetivo dos estudos de custo­

efetividade e comparar o valor relative de diferentes intervenc;oes direcionadas em 

promover saude e/ou prolongar a vida. Embora, os estudos tenham crescido muito 

na literatura cientifica, ainda nao existem dados sabre as relac;oes de custo­

efetividade das intervenc;oes medicas no Brasil. 
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4.3.1 0 custo das doen{:as ateroscler6ticas 

A maioria das analises economicas e dos estudos de custo-efetividade sobre 

o manejo da dislipidemia concentra-se nos custos associados com as doen9as 

cardiovasculares que sao prevenidas, resultante da redu98o dos niveis de colesterol. 

As conseqOencias clinicas da cardiopatia isquemica tern efeitos importantes nos 

custos em saude. Dados norte-americanos de 1986, baseados no acompanhamento 

de pacientes com doen9a isquemica por cinco anos, demonstraram que sao gastos 

em media por paciente 51.211 d61ares para infarto agudo, 24.890 d61ares para 

angina de peito, 40.581 d61ares para angina instavel e 9.078 d61ares para morte 

subita (WITTELS, 1990). Concomitante ao aumento nas op96es terapeuticas para o 

manejo da cardiopatia isquemica, sabe-se que estrategias intervencionistas no 

tratamento das manifesta¢es clinicas da doen9a tambem aumentaram 

significativamente. Atualmente, e muito expressivo o percentual de pacientes 

submetidos a procedimentos de revasculariza9ao percutanea e cirurgica, com urn 

custo medio por procedimento em torno de 3.800 a 5.800 reais (Ministerio da Saude, 

2006). Cabe ressaltar que no Brasil as doen{:as cerebro-vasculares sao 

responsaveis por parcela significativa da morbi-mortalidade; em alguns estados 

brasileiros elas apresentam coeficientes de mortalidade superiores a doen9as 

isquemicas do cora98o (DUNCAN , 1992) 

Nao existem duvidas de que as seqOelas clinicas da aterosclerose 

representam uma cifra expressiva dos gastos em saude. Entretanto, baseado em 

resultados de inumeros ensaios clinicos randomizados, existem evidencias 

concretas que a redu9ao do colesterol pode diminuir significativamente muitos 

desses eventos. lnfelizmente, a magnitude do problema na popula9ao brasileira 

(prevalencia de dislipidemia e grupos de risco com valores de colesterol muito acima 

do recomendavel) associado ao elevado custo do manejo da dislipidemia torna 

proibitivo o controle populacional global deste fator de risco, mesmo para paises 

ricos e desenvolvidos. Atraves de metodologias sistematicas, pode-se estimar as 

rela96es de custo-efetividade para os diferentes manejos da dislipidemia e identificar 

subgrupos com maior impacto para ado9ao de estrategias preventivas. 



65 

4.3.2 Estudos de custo-efetividade 

Os estudos de custo-efetividade fornecem informa<;oes sobre o custo para a 

sociedade de urn ano de vida salvo na popula<;ao. Nao existe consenso no valor de 

uma vida humana, mas alguns pesquisadores, em outros paises, colocam que urn 

tratamento com uma rela<;ao menor que 40.000 d61ares por ano de vida salvo, e 

custo-efetivo, enquanto que aquele com rela<;ao superior a 75.000 d61ares por ano 

de vida salvo e muito caro. 0 valor, alem de nao ser consensual, nao e fixo para as 

diferentes na<;oes. Teoricamente, quanta maior o poder aquisitivo de uma 

sociedade, mais ela pode pagar para beneficiar a sua popula<;ao e vice-versa. 

E importante enfatizar a escassez de analises economicas das interven<;oes 

medicas realizadas no Brasil. A maioria dos estudos de custo-efetividade e baseada 

em dados dos sistemas americana, canadense ou de paises europeus. Muitos 

dados utilizados nesses estudos sao claramente transponiveis para o sistema de 

saude brasileiro. Por exemplo, a eficacia de urn tratamento anti-hipertensivo deve 

ser a mesma em pacientes americanos, europeus ou tratados no Brasil, mas a 

efetividade eo custo talvez nao o sejam. Existem diversos fatores que sugerem que 

os resultados de analises economicas tambem nao sao facilmente transferiveis para 

outros contextos. Entre eles destacam-se: as diferen<;as demograficas e 

epidemiol6gicas das doenyas, a disponibilidade de recursos medicos e variabilidade 

da pratica medica, os incentivos, as formas de remunera<;ao dos profissionais e 

institui<;oes de saude, o custo dos medicamentos relativo aos custos do manuseio de 

complica<;oes e as diferen<;as no custo absoluto e relativo dos aspectos relacionados 

a saude. Apesar das considera<;oes sobre a generalidade de analises conduzidas 

em outros contextos socioeconomicos, sao as unicas informa<;oes disponiveis, que 

inicialmente podem nortear alguma tomada de decisao local para otimiza<;ao de 

recursos. 

4.3.3 Os estudos sobre custos da doen<;a 

Ao contrario de outras tecnicas de avalia<;ao economica, nao se pretende 

comparar custos e conseqOemcias de interven<;oes medicas, mas apenas calcular os 

custos diretos e indiretos das doen<;as. Os custos diretos medem o valor dos 

recursos que poderiam ser afetos a outros fins na ausencia do problema em 

questao. Tais custos compreendem despesas com a preven<;ao, diagn6stico, 
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tratamento, reabilitagao, investigac;ao, formac;ao e investimento (tabela 35). E 
importante salientar que, tal como em todos os estudos de avaliac;ao economica, os 

custos diretos podem dizer respeito aos servic;os de saude (p.ex. despesas com 

internamentos ou meios complementares de diagn6stico) ou nao (p.ex. despesas 

com transportes suportadas por doentes ou cuidados prestados por familiares). 

Os custos indiretos nao representam despesas efetivamente incorridas, mas 

antes uma medida do valor da produc;ao perdida devido a doenc;a e a morte. A 

doenc;a reduz a produtividade economica (a mesma populagao produz menos); 

enquanto a morte origina perdas de produtividade (reduc;ao do total de populac;ao 

com capacidade produtiva). 

Os custos indiretos podem ser incorridos pelos pacientes, familia ou amigos e 

incluem, entre outros, o valor do tempo dedicado a apoio a familiares doentes, a 

ausencia ao trabalho, e ainda o tempo de lazer sacrificado por razoes de doenya. 

Tipicamente, no entanto, os estudos sobre custo das doenc;as apenas calculam os 

custos indiretos de faltas ao trabalho e o valor imputado de trabalho domestico para 

apoiar familia res doentes. Em anos recentes, tern havido uma tendencia nos estudos 

de avaliac;ao economica de apresentac;ao autonoma de custos diretos e indiretos 

(DRUMMOND, 1992), convenc;ao particularmente evidente na literatura que trata do 

problema da obesidade. Em conformidade, apresentam-se no presente estudo 

apenas os custos da prevenc;ao da doenya. 

Genericamente, os estudos de custos podem ser de dois tipos: baseados na 

prevalf!mcia ou na incidf!mcia das doenc;as. Os primeiros, bastante mais comuns na 

literatura, investigam todos os custos associados a determinado(s) problema(s) de 

saude verificados num periodo de tempo especifico, normalmente urn ano. Os 

estudos baseados na incidencia, calculam os custos incorridos com doenc;as, 

diagnosticadas em determinado ano, ao Iongo do ciclo da vida (HARTUNIAN eta/, 

1980). Enquanto os custos baseados na prevalencia podem ser estimados a partir 

da observac;ao de ocorrencias recentes (p.ex. numero de alta hospitalar, demora 

media, custo por epis6dio de internamento), os custos baseados na incidencia 

requerem conhecimento da progressao da doenya e da utilizac;ao de cuidados em 

cada ano ate a cura ou morte, bern como as probabilidades de cura e sobrevivencia 

em cada periodo. 
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TABELA 35 - TIPO DE CUSTOS 

r TIPO DE CUSTO EXEMPLO 

CUSTOS DIRETOS 

- lnternamentos hospitalares 

- Consultas medicas 

- Cuidados domiciliares 

- Overheads: custos fixos; administrayao; limpeza; etc 

Servi~os de Saude 
- Medicamentos (incluindo tratamento e profilaxia de 

efeitos ad versos) 

- Meios complementares de diagn6stico e terapemtica 

-lnvestigayao e desenvolvimento 

- Cuidados preventivos 

- Forma9ao 

- Cuidados familiares; apoio a crian9as 

Externos aos 
- Transportes 

Servi~os de Saude 
- Modificayao dos locais de habita9ao 

- Servi9os sociais 

- Avaliayao do programa 

- Redu9oes na produtividade resultantes de altera9oes 

no estado de 

CUSTOS INDIRETOS saude: morbilidade; mortalidade 

- Tempo de lazer sacrificado 

-Tempo perdido por familiares (visitas hospitalares). 

- Custos psicosociais; Mudan~s associadas a 

disfun96es sociais 

-Ansiedade 

CUSTOS INTANGiVEIS - Perda de bem-estar associado a: morte provavel; 

incapacidade; dependencia; perda de oportunidades 

no emprego 

- Dor e desconforto 

FONTE: Adaptado de DRUMMOND, 1992. 
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Existe alguma controversia na literatura economica sobre a verdadeira 

utilidade dos estudos sobre custos da doen9a. Alguns autores argumentam que a 

avalia9ao economica no dominio da saude deve considerar os custos e beneficios 

de alternativas terapeuticas e nao 0 impacto economico da doen9a, ja que 0 ultimo 

caminho nao nos indica quais as estrategias eficientes a seguir (SHIELL eta/, 1997). 

Nao ha duvida, porem, que os estudos de custos tern diversas caracteristicas de 

interesse que os tornam num instrumento de grande utilidade no apoio a tomada de 

decisao em materia de destina9ao de recursos de saude (DRUMMOND, 1992; 

HODGSON, 1994): 

a) Fornecem informa9ao sobre o impacto da doen9a que complementa de 

forma esclarecedora a informa~o epidemiol6gica tradicional. Ao contabilizarem o 

sacrificio economico que acompanha a experiencia e tratamento das doen98s, 

aumentam a sensibilidade dos envolvidos no processo de preven9ao e publico em 

geral relativamente aos custos. 

b) Permitem o estabelecimento de prioridades de investiga9ao, monitoriza9ao 

e avalia9ao revelando, por exemplo, areas de enorme despesa sem o 

correspondente esfor9o de investiga~o para resolver o problema. 

c) Sao urn apoio importante aos estudos de avalia9ao economica 

comparativos, constituindo simultaneamente urn termo de referencia para avalia9ao 

de diferentes terapeuticas (nas analises custo-beneficio, por exemplo, o custo da 

doen98 podera servir como uma medida dos beneficios da preven9ao e erradica~o 

de doen98s). 

d) ldentificam e valorizam as diferentes componentes dos custos diretos 

ajudam os diretores de 6rgaos de saude a identificarem os or9amentos sobre os 

quais recaem as principais despesas e a clarificar areas que requerem interven9ao. 

Os estudos sobre Custos da Doen9a constituem, assim, uma metodologia 

bern estabelecida na literatura de Economia da Saude, com a vantagem de fornecer 

valores facilmente interpretaveis. 
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5 CONCLUSAO 

Observou-se no presente estudo que a atividade de medicina preventiva nao 

e realizada em 75% das Policias Militares do Brasil e mesmo quando alguma 

atividade e esboc;ada, nao existe uma padronizac;ao dos exames clinicos e 

laboratoriais. Evidenciou-se que a maioria da Policias Militares escolheriam urn 

perfil diferente de exames laboratoriais para a realizac;ao de campanhas preventivas 

e o investimento e pequeno para urn grande beneficio para a comunidade miliciana. 

Ficou claro que muito embora a literatura possua dados significativos sobre as 

doenc;as que foram objeto do estudo, nao ha estudo epidemiol6gico especifico nas 

instituic;oes policiais militares. 

No presente trabalho, conclui-se que a Policia Militar tambem esta alheia a 

atividades de medicina preventiva, sem uma participayao ativa do HPM. Porem o 

Laborat6rio de Analises Clinicas com todo aparato tecnol6gico, mesmo carente de 

pessoal, pode participar de campanhas preventivas, realizando exames laboratoriais 

como forma de triagem para diversas doenc;as, haja vista que no caso de Doenc;a 

Coronariana e Diabetes o investimento necessaria seria inferior ao custo de uma 

(mica cirurgia cardiaca de grande porte devido a falta de prevenc;ao. 

Acredita-se que o assunto nao se acha esgotado e o presente trabalho abre 

espac;o para uma discussao do problema do Policial-militar e novos esforc;os devem 

dar continuidade a estudar a prevenc;ao de doenc;a e a qualidade de vida dos 

milicianos. 
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ANEXOS 



ANEXO 1 

RELACAO DAS POLiCIAS MILITARES DO BRASIL 

1. ALAGOAS 
PMAL- POLiCIA MILITAR DO ALAGOAS 
Diretor de Saude: 
Cel ANSELMO BASTOS LIMA 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Cap ROBERTO AVELAR DE FREITAS 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (82)- 3216-6133- HPM 

2. ACRE 
PMAC- POLiCIA MILITAR DO ACRE 
Diretor de Saude: 
Ten Cel. RAYMUNDO SERGIO DACOSTA LIMA 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (68)- 9984-5342- POLICLiNICA. 
Email: policlinica.pmac@ac.gov.br 

3. AMAPA 
PMAP- POLiCIA MILITAR DO AMAPA 
Diretor de Saude: 
Cel RAYMUNDO NAZARENO DE SOUZA AVILA 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (96)- 3212-5317- HPM 
Email: avilaapflavilaap@yahoo.com .br 

4. AMAZONAS 
PMAM- POLiCIA MILITAR DO AMAZONAS 
Diretor de Saude: 
Cel ARISTOTALES CORTE DE ALENCAR FILHO 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Maj LUCINETE OKAMURA KIMURA 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: 92 3214 94 27/9426 Policlinica 
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5. BAHIA 
PMBA- POLiCIA MILITAR DA BAHIA 
Diretor de Saude: 
Cel GEFERSON ANTONIO SERQUEIRA 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (71)- 3116-6302- HPM 
Email: dcs@pm.ba.gov.br 

6. CEARA 
PMCE- POLiCIA MILITAR DO CEARA 
Diretor de Saude: 
Cel PLiNIO ALVES DE SOUZA 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Ten-Cel. ERIVALDO CHAVES PEREIRA 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (85)- 3101-4979- HPM 
Email: emg5@pm.ce.gov.br 

7. DISTRITO FEDERAL 
PMDF- POLiCIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL 
Diretor de Saude: 
Cel NICOLAU BRAZ OMAR 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Maj JULIO CESAR 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (61)- 3345-1128/2119- Policlinica 
Email: saude@pmdf.df.gov.br 

8. ESPiRITO SANTO 
PMES- POLiCIA MILITAR DO ESPiRITO SANTO 
Diretor de Saude: 
Cel ANTONIO CARLOS SANTANA GOMES 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
IZAIAS SOPRANO 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (27)- 3137-1743/1775/1696- HPM 
Email: diretor.ds@pm.es.gov.br 
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9. GOlAS 
PMGO- POLiCIA MILITAR DE GOlAS 
Diretor de Saude: 
Cel SILVIO BRASIL DE RESENDE 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Maj SERGIO HENRIQUE NASCENTE COSTA 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (62)- 3235-6100/6210- HPM 
Email: hpm@pm.go.gov.br 

10.MINAS GERAIS 
PMMG- POLiCIA MILITAR DE MINAS GERAIS 
Diretor de Saude: 
Cel MARIA DE LOURDES 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Ten MARIA ALZIRA NOZZ 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (31) 3071-2577- HPM 
Email: ds 4@pmmg.mg.gov.br 

11. MARANHAO 
PMMA- POLiCIA MILITAR DO MARANHAO 
Diretor de Saude: 
Cel FRANCISCO HERONIL S. CONSTANTINO 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (98)- 3235- 5060 

12. MATO GROSSO 
PMMT- POLiCIA MILITAR DO MATO GROSSO 
Diretor de Saude: 
Ten-Cel. CARLOS HENRIQUE DO CARMO 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (65)- 3623-4302- HPM 
Email: absmmt@hotmail.com 
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13.MATO GROSSO DO SUL 
PMMS- POLiCIA MILITAR DO MATO GROSSO DO SUL 
Diretor de Saude: 
Ten-Cel. ADAO DASILVA VEIGA 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (67)- 3341-4422- Policlinica 

14.PARA 
PMPA- POLiCIA MILITAR DO PARA 
Diretor de Saude: 
Cel ANA MARIA 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Ten-Cel. NELMA MARIA ROSA DE SOUZA STEVES 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (91)- 3259-7093n091 

15. PERNAMBUCO 
PMPE- POLiCIA MILITAR DE PERNAMBUCO 
Diretor de Saude: 
Cel FERNANDO LUIZ MONTEIRO 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Cel PAULO RICARDO C. DE VASCONCELOS 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (81)- 3412-1025/1379- HPM 
Email: flsmonteiro@bol.com.br 

16.PIAUi 
PMPI- POLiCIA MILITAR DO PIAUI 
Sf telefone 

17.PARAiBA 
PMPA- POLiCIA MILITAR DA PARAiBA 
Diretor de Saude: 
Cel RODERICO TOSCANO DE BRITO SOBRINHO 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (83)- 3218-7987- HPM 
Email: josvvana@bol.com.br 
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18. RIO GRANDE DO SUL 
BMRS- BRIGADA MILITAR DO RIO GRANDE DO SUL 
Diretor de Saude: 
Cel GUSTAVO TRICERRI FERREIRA 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Cap ALEXANDRO DASILVA 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (51)- 3288- 3501- HBM 
Email: horowitz@brigadamilitar.rs.gov.br 

19. RIO DE JANEIRO 
PMRJ- POLiCIA MILITAR DO RIO DE JANEIRO 
Diretor de Saude: 
Cel JAMES STROUZO 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Cap PEDRO BARBOSA VENTURE 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (21) 3399-2511/2513- HPM 
Email: jailtoncarneiro@ibest.com.br 

20. RIO GRANDE DO NORTE 
PMRN- POLiCIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE 
Diretor de Saude: 
Cel JOSMAR DE CASTRO ALVES 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Maj ETELMAR QUEIROZ DU MONTE 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (84)- 3232-3640- HPM 
Email: jos@digi.com.br 

21.RONDONIA 
PMRO- POLiCIA MILITAR DE RONDONIA 
Diretor de Saude: 
Cel SERGIO DACOSTA MORAES 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Maj OSMAR GARCIA RIBEIRO 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (69) -3216-8862/8877- Policlinica 
Email: sierra@pvh.viacabocom.com.br 
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22. SAO PAULO 
PMSP- POLiCIA MILITAR DE SAO PAULO 
Diretor de Saude: 
Cel LUIZ ALVARO MENEZES FILHO 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Cap ALFREDO MENDRANE JUNIOR 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (11)- 3327-7621/7622- HPM 
Email: luizalvaro@polmil.sp.gov.br 

23.SANTA CATARINA 
PMSC- POLiCIA MILITAR DE SANTA CATARINA 
Diretor de Saude: 
Maj NORBERTO LUDWIG NETO 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (48) - 3229-6500- HPM 
Email: hpmdir@pm.sc.gov.br 

24.SERGIPE 
PMSE- POLiCIA MILITAR DO SERGIPE 
Diretor de Saude: 
Cel EVERALDO ALVES SANTOS 
Responsavel pelo Laborat6rio: 
Sgt WELTON RODRIGUES DO VALE 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (79)- 3234-1885- HPM 

25. TOCANTINS 
PMTO- POLiCIA MILITAR DE TOCANTINS 
Diretor de Saude: 
Cel EDIMIL TON ROCHA NUNES 
Cel JOSE DE SENA RABELO 
Laborat6rio: Terceirizado 
Horario para contato das 08:00 as 12:00 hs 
Tel: (63)- 3218-2701- HPM 
Email: comando@pm.to.gov.br 
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ANEX02 

MODELO DO QUESTIONARIO UTILIZADO 

QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS DO HOSPITAL DA POLiCIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 
Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do{a): _________________ _ 

Responsavel pelo preenchimento: ________________ _ 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 
________ militares da ativa; 
________ militares da reserva, reformados, etc. 
________ dependentes; 

2. Qual e 0 quadro de saude? 
____ Oficiais medicos; 
____ Oficiais dentistas; 
____ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos; 
____ Oficiais enfermeiros; 
____ Oficiais fisioterapeutas; 
____ Oficiais Psic61ogos; 

Outros: ---------------------------
----medicos civis; 
____ dentistas civis; 
____ bioquimicos civis; 

---- enfermeiros civis; 
---- fisioterapeutas civis; 
____ Psic61ogos civis; 

Outros: ---------------------------

____ tecnicos/auxiliares militares; 
____ tecnicos/auxiliares civis; 

3. No caso de concursos internos, sao realizados exames clinicos e 
laboratoriais? 

( ) Nao 
( ) Sim 



No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( ) Radiografia de T6rax 
( ) Eletrocardiograma 
( ) Odontol6gico 
( ) Outros: _________________ _ 
( ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
( ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 
( ) Un!ia ( ) GamaGT ( ) T4 
( ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH 
( ) Col estero I ( ) Calcio ( ) VDRL 
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( ) Chagas 
( ) Hepatite B 
( ) Hepatite C 
( ) Papanicolau 

( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) Toxicol6gico 
( ) LDL ( ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
( ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: ______________________ _ 

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 
( ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferen<;as: 

5. Existe algum estudo epidemiol6gico sabre alguma patologia especifica dentro 
da corpora<;ao? 

( ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais pelos quais 
optaria? 

( ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) Chagas 
( ) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 ( ) Hepatite B 
( ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH ( ) Hepatite C 
( ) Colesterol ( ) Calcio ( ) VDRL ( ) Papanicolau 
( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) Toxicol6gico 
( ) LDL ( ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
( ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: -----------------------



7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 
( ) Nao 
( ) Sim Quantas por ano em media? ______ _ 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 
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"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 

ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA. EM 
BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACOES 

Ten-Cel. PM Bioq. LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 
Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 

Academia Policial-militar do Guatupe 
Curso de Especializa~io Superior de Policia Militar 

Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 
(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 



ANEXO 3 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMSP 

~~ UNIVERSIDADEFEDERAL DO PARANA 
g[1PJ1illll~ SETOR DE CIENCIAS HUMAN~S, LETRAS E ARTES 
UFPR DEPARTAMENTO DE_CIENCIAS SOCIAlS 
' • PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 
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QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORAT6RIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL DA POLICIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS Aluno: Ten-Cel. PM 
Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado de: Sao Paulo. 

Responsavel pelo preenchimento: Ten-Cel. Med PM Jose Carlos Queiroz- Diretor 
de Saude lnterino 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 

100.000 militares da ativa 
40.000 militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente) 

Nio atendemos dependentes ( aproximadamente) 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

187 Oficiais medicos 
177 Oficiais dentistas 

17 Oficiais farmaceuticos-bioquimicos (Farmacia) 
0 Oficiais enfermeiros 
0 Oficiais fisioterapeutas 
0 Oficiais Psic61ogos 

Outros: 09 Oficiais Veterinarios 

0 medicos civis 
0 dentistas civis 
0 bioquimicos civis 
0 enfermeiros civis 
0 fisioterapeutas civis 
0 Psic61ogos civis 

Outros: 

544 tecnicos/auxiliares militares 



0 tecnicos/auxiliares civis 

3. No caso de concursos internes sao realizados exames clinicos e 
laboratoriais? 

( ) Nao 
( X ) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( x ) Radiografia de T6rax 
( x ) Eletrocardiograma 
( x ) Odontol6gico 
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( x ) Outros: Ergometrico, eletroencefalograma, audiometria, dermat61ogico. 

( x )No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(x) Glicose (x) TGP ( ) T3 (x) Chagas 
(x) Un5ia (x) GamaGT ( ) T4 (x) Hepatite B 
(x) Creatinina (x) Acido fuico ( ) TSH (x) Hepatite C 
(x) Col estero I ( ) Calcio (x) VDRL ( ) Papanicolau 
(x) HDL (x) Hemoglobina Glicada (x) HIV (x) Toxicol6gico 
(x) LDL (x) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
(x) Triglicerides (x) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
(x) TGO ( ) PSA (x) Parasitol6gico ( ) 
Outros: S6dio, Potassio, Coagulograma 

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 
( ) Nao · 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferen9C!s: 
Ate 40 anos: HMG, Na/K, U/C, Glicemia, Urina 1, RX T6rax, ECG. Ap6s 40 anos: 
inclui-se na lista Teste Ergometrico e lipidograma. Cursos especificos podem 
necessitar audiometria, eletroencefalograma, teste ergometrico, 
dermatologico, oftalmol6gico como obrigat6rios, como Curso de mergulho 
para o Corpo de Bombeiros. 

5. Existe algum estudo epidemiol6gico sabre alguma patologia especifica 
dentro da corporac;ao? 

( x ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 
Prejudicado 

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de 
vida e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que 
optaria? 
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(x) Glicose (x) TGP (x) T3 ( ) Chagas 
(x) Ureia (x) GamaGT (x) T4 (x) Hepatite B 
(x) Creatinina (x) Acido Urico (x) TSH (x) Hepatite C 
(x) Col estero I ( ) Crucio (x) VDRL (x) Papanicolau 
(x) HDL (x) Hemoglobina Glicada (x) HIV (x) Toxicol6gico 
(x) LDL (x) Hemograma ( ) BHCG 
(x) Triglicerides (x) Parcial de urina (x) Sangue Oculto 
(x) TOO (x) PSA (x) Parasitol6gico 
Outros: Proteina C reativa sensivel, mamografia, ultrassom de mamas. 

7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 
( ) Nao 
( x ) Sim Quantas por ano em media? 12 
No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

1. Stress, como evita-lo ? 
2. Nutri~ao saudavel 
3. Controle de peso. Preven~ao do Diabetes. 
4. Furno. Riscos para todo o organismo 
5. Prevenindo o cancer. 
6. Sedentarismo. 
7. Cuidados dentarios para toda a vida. 
8. Perigos do alcool. 
9. DST AIDS. 
1 0. Riscos da automedica~ao. 
11. Uso de anabolisantes. Consequencias. 
12. Hipertensao Arterial. 

Obs.: Existe uma Comissao De Estudos Sobre Gripe Aviaria. 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 
ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA EM 

BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACOES 
Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 
Academia Policial-militar do Guatupe 

Curso de Especializa~ao Superior de Policia Militar 
Fone: (41) - 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 

(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio _hpm@pm.pr.gov .br 
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ANEX04 

RESPOSTA DA PESQUISA- BMRS 

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 
:?SETOR DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES 

U F p R_ DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAlS 
PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 

QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORAT6RIO DE ANALISES CLiNICAS DO HOSPITAL DA POLiCIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVASAiuno: Ten-Cel. PM 
Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do(a): Rio Grande do 
Sui _ __________________ _ 

Responsavel pelo preenchimento: _ Cel QOES Gustavo Tricerri 
Ferreira --------------------

8. Qual e o efetivo da Policia Militar? 

___ 33650 ___ militares da ativa 
_________ militares da reserva, reformados, etc. 
_________ dependentes 

9. Qual e 0 quadro de saude? 

_26_ Oficiais medicos 
18 Oficiais dentistas --

_01_ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia) 
_02_ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio) 

09 Oficiais enfermeiros --
----- Oficiais fisioterapeutas 
_____ Oficiais Psic61ogos 
Outros: _08 Oficiais veterinarios. Ha concurso em andamento para 24 Oficiais 
medicos e 12 Oficiais dentistas._ 0 Quadro de Saude e unico, portanto OS numeros 
acima refletem os Oficiais existentes no momenta. 

14 medicos civis ---
13 dentistas civis ---

_ 2_ bioquimicos civis 



1 enfermeiros civis --
_0 _ fisioterapeutas civis 
_2_ Psic61ogos civis 
Outros: ----------------------------------------------------

tecnicos/auxiliares militares -------
tecnicos/auxiliares civis -------

10. No caso de concursos internes sao realizados exames clinicos e 
laboratoriais? 

( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( x ) Radiografia de T6rax 
( x ) Eletrocardiograma 
( x ) Odontol6gico 

( ) Outros: ---------------------

( x ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(x ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 
( ) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 
(X ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH 
( ) Col estero I ( ) Calcio ( ) VDRL 
( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV 
( ) LDL (x ) Hemograma ( ) BHCG 
( ) Triglicerides (x ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Outros: -----------------------------------------------

11. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 

( x ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferenc;as: 
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Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 

12. Existe algum estudo epidemiol6gico sabre alguma patologia especifica dentro 
da corpora9ao? 

( x ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 
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13. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que optaria? 

(x ) Glicose (x ) TGP ( ) T3 ( ) 
( ) Ureia (x ) GamaGT ( ) T4 (x ) 
(x ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH (x ) 
(X ) Col estero I ( ) Ca.Icio ( ) VDRL ( ) 
(x ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) 
(x ) LDL ( ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
(x ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
(x ) TGO (x ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: 

14. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 

( ) Nao 
( X )Sim Quantas por ano em media? 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

__ Sao realizadas campanhas (AIDS e DST, hipertensao, diabetes, pr6stata, 
mama, saude bucal, vacinac;oes ) mas nao de forma regular. 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 

ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESUL TARA EM 
BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACCES 

Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 
Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 
Academia Policial-militar do Guatupe 

Curso de Especializa~io Superior de Policia Militar 

Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 
(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 

Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 
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ANEXO 5 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMCE 

QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORAT6RIO DE ANALISES CLiNICAS DO HOSPITAL DA POLiCIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 
Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do(a): Ceara. ___________ _ 

Responsavel pelo preenchimento: TC PM Bioq Erivaldo Chaves Pereira 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 

13.0182 _____ militares da ativa 
3.600 militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente) 
39.546 dependentes ( aproximadamente) 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

09 Oficiais medicos - - -
12 Oficiais dentistas ---

_01 __ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia) 
_01 __ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio) 

00 Oficiais enfermeiros ---
_00 __ Oficiais fisioterapeutas 
_00 __ Oficiais Psic61ogos 
Outros: -----------------------------------------------

64 medicos civis --
16 dentistas civis --

_11_ bioquimicos civis 
1 0 enfermeiros civis --

_18_ fisioterapeutas civis 
_ 02_ Psic6Jogos civis 

Outros: ---------------------------------------------



93 

_1 0_ tecnicos/auxiliares militares 
19 tecnicos/auxiliares civis 

3. No caso de concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais? 
( ) Nao 
( x) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( ) Radiografia de T6rax 
( ) Eletrocardiograma 
( ) Odontol6gico 
( ) Outros: ___________________ _ 

( x ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(x) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) 
(x) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 ( ) 
(x) Creatinina ( ) Acido lirico ( ) TSH ( ) 
( ) Col estero I ( ) Calcio ( ) VDRL ( ) 
( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) 
( ) LDL (x) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
( ) Triglicerides (x) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: ------------------------------------------------

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 

( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferenyas: 

Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 

Em pacientes com idade igual ou superior a 40 anos, sao acrescidos colesterol total 
e frayoes e triglicerides. __________________________________ _ 

5. Existe algum estudo epidemiol6gico sabre alguma patologia especifica dentro 
da corporayao? 

( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 
Alcoolismo. ----------------------------------------------

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que optaria? 
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( ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) Chagas 
( ) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 ( ) Hepatite B 
( ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH ( ) Hepatite C 
( ) Colesterol ( ) Calcio ( ) VDRL ( ) Papanicolau 
( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) Toxicol6gico 
( ) LDL ( ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
( ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: -----------------------------------------------

7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 

( x ) Nao 
( ) Sim Quantas por ano em media? ______________ _ 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 

ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA EM BENEFiCIOS 
PARA NOSSAS CORPORACOES 

Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 
Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 
Academia Policial-militar do Guatupe 

Curso de Especializa~ao Superior de Policia Militar 

Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 
(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 



ANEX06 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMAC 

Policia Militar do Estado do Acre 

Responsavel pelo preenchimento: Raimundo Sergio da Costa Lira - TC 

QOS PM -Diretor de Saude da PMAC 

Efetivo da Policia Militar: 

2.600 militares da ativa 

400 militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente) 

500 dependentes (aproximadamente) 

Quadro de saude: 

05 Oficiais medicos 

07 Oficiais dentistas 

00 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia) 

00 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio) 

00 Oficiais enfermeiros 

00 Oficiais fisioterapeutas 

00 Oficiais Psic61ogos 

Outros: 02 Enfermeiros e 01 Fisioterapeuta (Prac;as) 

05 medicos civis 

04 dentistas civis 

00 bioquimicos civis 

00 enfermeiros civis 

03 fisioterapeutas civis 

01 Psic61ogos civis 
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20 tecnicos/auxiliares militares 

09 tecnicos/auxiliares civis 

No caso de concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais: 

Radiografia de T6rax, eletrocardiograma, odontol6gico e EEG 

Glicose TGO HIV 

Ureia TGP Parasitol6gico 

Creatinina Gama GT Hepatite B 

Colesterol Acido urico Hepatite C 

HDL Hemograma Papanicolau 

LOL Parcial de urina Toxicol6gico 

Triglicerides VORL 

Nao existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade. 

Nao existe estudo epidemiol6gico sobre alguma patologia especifica dentro 

da corpora9ao. 

Caso a resposta fosse implementar uma campanha preventiva, visando 

melhorar a qualidade de vida e prevenir patologias, seriam escolhidos os seguintes 

exames laboratoriais: 

Glicose TGO PSA Parasitol6gico 
Ureia TGP T3 Chagas 

Creatinina GamaGT T4 Hepatite B 
Colesterol Acido urico TSH Hepatite C 

HOL Calcio VORL Papanicolau 
LOL Hemograma HIV T oxicol6gico 

Triglicerides Parcial de urina BHCG 

Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva: 

Para pessoas acima de 40 anos, ECG e Lipidograma 
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ANEXO 7 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMSE 
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ANEXO 8 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMAM 
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FIA DO CURS D ESPECIAliZAC 0 

_,;,..o--------------·-- ------ ARANA . - ·--.· J 
7. Exiate campanh regular deattnad•• madtclna preventjva? 

(~ NAo 
( ) Slm Quantas por ano em mtdla? --~-.~--

No caeo d erirme1ivo. quais campan ? 

- - - -----............ ·-----·---·~ ............... , ... ___ ..,_,..__.-....,, 

-----------------------------------------------

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMI!NTO" 

, ... -: .. ::.:.":.~ .~ . · ... ... · .... , ..... ............... ····;:.:,············· ···"'···· ... ············· ...................... . 
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ANEXO 9 

RESPOSTA DA PESQUISA - PMMG 

QUESTION RIO A ER UnLQ!AOO NA ONOGRAFiA 00 CUR 0 DE ESP ciALIZA9 0 . 
l SUPERIOR DE POUciA MIUT. R E TADO DO ~ NA .. 200& i 

lltulo: 0 LA ORATORIO DE ANAL\ ES CL NICA 00 HOSPtTA DA POLICI MlltTAR DO • 
ARANA AS CAMPANHAS P EV NTIVA8 

Afuno: Ten I PM Sioq l.UfZ RENA T MUNI BRAGA 

' Polloi Mllft r do t&do d ): 11\j tJ ~_.;;,_.........;;:;;...;:::::;...;.,;;_ 

L __ 

1. Pol' · i Mrlrt r'l 

·- ............ -
t cnlco teuxih r 
tecnieos/&taxil r 

3 No so dA ncur o 
( ) N o 
( X ) Slm 

o fi aliz do 

tc. ( aproKtm m t 
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ANEX010 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMRO 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAN<;A, DEFESA E CIDADANIA 

POLiCIA MILITAR DO ESTADO DE RONDONIA 

ILMO SR. 

TEN-CEL. PM BIOQ LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 

RESPOSTAS AO QUESTIONARIO PARA PESQUISA EM CURSO CSP/PR 

106 

1. 0 efetivo de militares da ativa no Estado de Rondonia e de 3.860. lnfelizmente 

nao temos condi<;oes de informar quantos policiais militares temos na reserva e 

reformados, bern como n° de dependentes por conta do tempo exiguo para 

dispormos destas informa<;oes. 

2. Nosso Efetivo de Saude: 14 Oficiais Medicos, 17 Oficiais Dentistas, 06 Oficiais 

Bioquimicos, 01 Oficial Fisioterapeuta, 03 Oficiais Psic61ogos e nenhum Oficial 

Enfermeiro. 

3. Sim. Sao realizados entre outros os seguintes exames por ocasiao de concursos 

internos: Radiografia de t6rax, Eletrocardiograma, Odontol6gico e Laboratoriais 

(Giicose, Ureia, Creatinina, Colesterol, HDL, LDL, Triglicerides, Hemograma Parcial 

de Urina, VDRL, HIV, BHCG, Parasitol6gico, Chagas, Hepatite 8, Hepatite C, 

Toxicol6gico e Toxoplasmose). 

4. Nao. 



5. Nao. 

6. Glicose, Colesterol, HDL, Triglicerides, Hepatite B, Hepatite C. 

7.Nao. 

REMETENTE: SERGIO DACOSTA MORAIS- CEL PM MED 

DIRETOR DE SAUDE DA PMRO 

RUA PAULO LEAL, N° 10- CENTRO 

PORTO VELHO- RONDONIA 

CEP 78.916-320- FONE (FAX) 069- 3216.8862. 
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Porto Velho, RO, 23 de junho de 2006. 



ANEXO 11 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMPE 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 
SETOR DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAlS 

PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 
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QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZA(:AO SUPERIOR DE POLICIA MILITAR DO ESTADO DO 
PARANA - 2006 

Titulo: 0 lABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL DA 
POLICIA MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 

Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do(a):Pernambuco 

Responsavel pelo preenchimento: Cel PM/QOM Fernando Luiz deS. 
Monteiro ( diretor de saude ) 

1. Qual e o efetivo da Polfcia Militar? 

20.700 _____ militares da ativa 

7.028 ______ militares da reserva, reformados, etc. 

5178 ______ dependentes 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

9 _____ Oficiais medicos 

52 _____ Oficiais dentistas 

10 _____ Oficiais farmad~uticos/bioquimicos (Farmacia) 
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nao Oficiais enfermeiros -----

nao _____ Oficiais fisioterapeutas 

nao ______ Oficiais Psic61ogos 

Outros: --------------------------------------------------

114 ____ medicos civis 

33 _____ dentistas civis 

08 _____ bioquimicos civis 

38 _____ enfermeiros civis 

04 _____ fisioterapeutas civis 

os _____ psic61ogos civis 

Outros: ---------------------------------------------------

114 ____ tecnicos/auxiliares militares 

138 ____ tecnicos/auxiliares civis 

3. No caso de concursos internes sao realizados exames clfnicos e 
laboratoriais? sim 

c) Nao 

( +) Sim 

No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 

( + ) Radiografia de T6rax 

( + ) Eletrocardiograma 

( + ) Odontol6gico 

() Outros: ______________________ _ 

( ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
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(+) Glicose (+) TGP () T3 () Chagas 

(+) Ureia () GamaGT () T4 () Hepatite B 

(+) Creatinina () Acido fuico () TSH () Hepatite C 

(+) Col estero I () Calcio (+) VDRL () Papanicolau 

() HDL () Hemoglobina Glicada () HIV () Toxicol6gico 

() LDL () Hemograma () BHCG () 

(+) Triglicerides () Parcial de urina () Sangue Oculto () 

(+) TGO () PSA () Parasitol6gico () 

Outros: ---------------------------------------------------

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 

c) Nao 

( +) Sim 

No caso afirmativo, quais as diferenc;:as: 

_Nos pacientes acima de 40 anos de idade, e feito de rotina o teste de 
esforc;:o(Ergometrico), e abai xo de 40 aqueles que apresentarem queixas 
cardiol6gicas. Alem disso e calculado o IMC,e quando detectado 
obesidade,este ira com ressalvas na questao dos esforc;:os fisicos. No que 
tange aos Bombeiros Militar,nos Grupamentos de Salva Mare Curso de 
Mergulho sao feitos teste de audiometria e prova de func;:ao 
pulmonar ·-------------------------------------------------

s. Existe algum estudo epidemiol6gico sobre alguma patologia 
espedfica dentro da corporac;:ao? 

c + )Nao 

() Sim 

No caso afirmativo, quais: 



() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 
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6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa eo senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a 
qualidade de vida e prevenir patologias, quais seriam os exames 
laboratoriais que optaria? 

Glicose () TGP () T3 () Chagas 

Un!ia () GamaGT () T4 (+) Hepatite B 

Creatinina () Acido Urico () TSH () Hepatite C 

Colesterol () Oilcio () VDRL (+) Papanicolau 

HDL () Hemoglobina Glicada (+) HIV () Toxicol6gico 

LDL () Hemograma (+) BHCG () 

Triglicerides () Parcial de urina () Sangue Oculto () 

TGO (+) PSA () Parasitol6gico () 

Outros: ---------------------------------------------------

7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 

c +) Nao 

( ) Sim Quantas par ana em media? ________ _ 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 
ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA EM BENEFICIOS 

PARA NOSSAS CORPORA(:OES 
Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do Parana 
Diretoria de Ensino 

Academia Policial-militar do Guatupe 
Curso de Especializa~ao Superior de Policia Militar 

Fone: (41) - 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 
(41) - 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 

(41) - 3218-3500 (Geral do HPM) 
email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 



ANEXO 12 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMMS 

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Gh :=:SETOR DE CIENCIAS HUMAN!'S, LETRAS E ARTES 
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAlS 

PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 
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QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORATORIO DE ANALISES CLiNJCAS DO HOSPITAL DA POLiCIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 
Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do(a): _________________ _ 

Responsavel pelo preenchimento: Ten-Cel. ADAO DASILVA VEIGA 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 

5000 ________ militares da ativa 
2000 militares da reserva, reformados, etc. 
15000 dependentes 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

5 Oficiais medicos 
2 Oficiais dentistas 
___ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia) 
___ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio) 

Oficiais enfermeiros ---
----Oficiais fisioterapeutas 
___ Oficiais Psic61ogos 

Outros: --------------- - ------- -

1 medicos civis 
9 dentistas civis 

___ bioquimicos civis 
enfermeiros civis ----

4 fisioterapeutas civis 
3 Psic61ogos civis 

Outros: ------------------------

10 tecnicos/auxiliares militares --
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tecnicos/auxiliares civis ----

3. No caso de concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais? 
( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( x ) Radiografia de T6rax 
(xz ) Eletrocardiograma 
( ) Odontol6gico 
( ) Outros: --------------------

( ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(x ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 (x ) 
( ) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 ( ) 
( ) Creatinina ( ) Acido illico ( ) TSH ( ) 
(x ) Colesterol ( ) Calcio (x ) VDRL ( ) 
(x ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV ( ) 
(x ) LDL (x ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
(x ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO (x ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: ------------------------

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 

( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferenyas: 
_> 40 anos, ECJ, colesterol, triglicerides, 

Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 

PSA~-------------------------

5. Existe algum estudo epidemio16gico sabre alguma patologia especifica dentro 
da corporac;ao? 

(x ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que optaria? 
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(x ) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) Chagas 
( ) UnSia ( ) GamaGT ( ) T4 (x ) Hepatite B 
( ) Creatinina ( ) Acido Urico ( ) TSH (x ) Hepatite C 
(x ) Col estero I ( ) Ca.Icio (X ) VDRL ( ) Papanicolau 
(x ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada (X ) HIV ( ) Toxicol6gico 
(x ) LDL (x ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
(x ) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO (x ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: -----------------------------------------

7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 

( x ) Nao 
( ) Sim Quantas por ano em media? ________ _ 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 

ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA EM 
BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACOES 

Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 
Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 

Academia Policial-militar do Guatupe 
Curso de Especializa<;ao Superior de Policia Militar 

Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laboratorio do HPM) 
(41)- 3218-3582 (Laboratorio do HPM) 

(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 
(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 
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ANEXO 13 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMGO 

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 
=====SETOR DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES 
U F p R_ DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAlS 

PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 

QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS DO HOSPITAL DA POLiCIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 
Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do( a): GOlAS ______________ _ 

Responsavel pelo preenchimento: SILVIO BRASIL REZENDE- CEL QOPM­
DIRETOR DE SAUDE 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 18.087 PREVISTO NA LEI 15.496 DE 
21/12/05 

13.521 ______ militares da ativa 
3.093 militares da reserva, reformados, etc. 
________ dependentes 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

67 Oficiais medicos 
67 Oficiais dentistas 
01 Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Farmacia) 
___ Oficiais farmaceuticos/bioquimicos (Laborat6rio) 
03 Oficiais enfermeiros 
00 Oficiais fisioterapeutas 
01 Oficiais Psic61ogos 
Outros: 01 OFICIAL BIOMEDICO (LABORATORIO) ________ _ 

01 medicos civis 
11 dentistas civis 
___ bioquimicos civis 

enfermeiros civis ---
---- fisioterapeutas civis 
____ Psic61ogos civis 
Outros: 07 PROTETICOS CIVIS ______________ _ 
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49 tecnicos/auxiliares militares 
01 tecnicos/auxiliares civis 

3. No caso de concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais? 
( ) Nao 
(X) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( ) Radiografia de T6rax 
( ) Eletrocardiograma 
( ) Odontol6gico 
( ) Outros: TESTE ERGOMETRICO ___________ _ 

( ) No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(X) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) 
(X) Ureia ( ) GamaGT ( ) T4 ( ) 
(X Creatinina ( ) Acido Urico (_ ) TSH ( ) 
(X) Col estero I ( ) Crucio ( ) VDRL ( ) 
(X) HDL ( ) Hemoglobina ( ) HIV ( ) 

Glicada 
(X) LDL (X) Hemograma ( ) BHCG (X 
(X Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto (X) 
(X) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: -----------------------

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 

( ) Nao 
(X)Sim 
No caso afirmativo, quais as diferenyas: 

Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 

EAS 
LIPIDOGRAMA 

QUANDO SAO CURSOS PARA UNIDADES ESPECIALIZADAS QUE EXIGEM 
MAIOR ESFOR<;O FiSICO SAO SOLICIT ADOS EXAMES MAIS COMPLEXOS 

5. Existe algum estudo epidemio16gico sobre alguma patologia especifica dentro 
da corporac;ao? 

(X) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que optaria? 
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(X) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) Chagas 
(X) Un5ia (X) GamaGT ( ) T4 (X) Hepatite B 
(X) Creatinina ( ) Acido Urico (X) TSH (X) Hepatite C 
(X) Colesterol ( ) Calcio ( ) VDRL (X) Papanicolau 
(X) HDL ( ) Hemoglobina Glicada ( ) HIV (X) Toxicol6gico 
(X) LDL ( ) Hemograma ( ) BHCG ( ) 
(X) Triglicerides ( ) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto ( ) 
( ) TGO ( ) PSA ( ) Parasitol6gico ( ) 
Outros: -----------------------------------------

7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 

( ) Nao 
(X) Sim Quantas por ano em media? ________ _ 

No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

AIDS; DIABETES; PAISPM; PROGRAMA EDUCATIVO EM SA0DE BUCAL 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 

ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESULTARA EM 
BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACOES 

Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENATO MUNIZ BRAGA 
Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 

Academia Policial-militar do Guatupe 
Curso de Especializa~ao Superior de Policia Militar 

Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 
(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 



ANEXO 14 

RESPOSTA DA PESQUISA- PMPR 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 
~. .\ SETOR DE CIENCIAS HUMAN!\S, LETRAS E ARTES 
~::":"-===":"-":"r--~ DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAlS u F p R PROGRAMA CONVENIO UFPR-PMPR 
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QUESTIONARIO A SER UTILIZADO NA MONOGRAFIA DO CURSO DE 
ESPECIALIZACAO SUPERIOR DE POLiCIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA 
-2006 

Titulo: 0 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL DA POLICIA 
MILITAR DO PARANA E AS CAMPANHAS PREVENTIVAS 
Aluno: Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado de: Parana 

Responsavel pelo preenchimento: Ten-Cel. Med PM Sergio Lunardon Padilha e 
Ten-Cel. PM Bioq Paulo Cesar Vida Vieira 

1. Qual e o efetivo da Policia Militar? 

17230 militares da ativa 
12000 militares da reserva, reformados, etc. (aproximadamente) 
46340 dependentes ( aproximadamente) 

2. Qual e 0 quadro de saude? 

10 Oficiais medicos 
17 Oficiais dentistas 
03 Oficiais farmaceuticos-bioquimicos (Farmacia) 

0 Oficiais enfermeiros 
0 Oficiais fisioterapeutas 
0 Oficiais Psic61ogos 

Outros: 09 Oficiais Veterinarios 

54 medicos civis 
11 dentistas civis 
2 bioquimicos civis 
1 enfermeiro civil 
2 fisioterapeutas civis 
3 Psic61ogos civis 

Outros: 

22 tecnicos/auxiliares militares 
25 tecnicos/auxiliares civis 
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3. No caso de concursos internos sao realizados exames clinicos e laboratoriais? 
( ) Nao 
( x ) Sim 
No caso afirmativo, quais sao os exames solicitados: 
( x ) Radiografia de T6rax 
( ) Eletrocardiograma 
( x ) Odontol6gico 
( ) Outros: 

( x )No caso de exames laboratoriais, favor assinalar quais: 
(x) Glicose () TGP ( ) T3 
( ) Un5ia (x) GamaGT ( ) T4 
( ) Creatinina ( ) Acido fuico ( ) TSH 
(x) Colesterol ( ) Calcio (x) VDRL 
( ) HDL ( ) Hemoglobina Glicada (x) HIV 
( ) LDL (x) Hemograma ( ) BHCG 
(x) Triglicerides (x) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto 
() TGO ( ) PSA () Parasitol6gico 
Outros: 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

4. Existe perfil diferente de exames dependendo do curso e/ou idade? 
( x) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais as diferen9as: 

Chagas 
Hepatite B 
Hepatite C 
Papanicolau 
Toxicol6gico 

5. Existe algum estudo epidemiol6gico sobre alguma patologia especifica dentro 
da corpora9ao? 

( x ) Nao 
( ) Sim 
No caso afirmativo, quais: 

6. Caso a resposta a pergunta anterior seja negativa e o senhor fosse 
implementar uma campanha preventiva, visando melhorar a qualidade de vida 
e prevenir patologias, quais seriam os exames laboratoriais que optaria? 

(x) Glicose ( ) TGP ( ) T3 ( ) Chagas 
(x) Un!ia (x) GamaGT ( ) T4 (x) Hepatite B 
(x) Creatinina (x) Acido fuico (x) TSH (x) Hepatite C 
(x) Colesterol (x ) Oilcio (x) VDRL (x) Papanicolau 
(x) HDL ( ) Hemoglobina Glicada (x) HIV ( ) Toxicol6gico 
(x) LDL (x) Hemograma ( ) BHCG 
(x) Triglicerides (x) Parcial de urina ( ) Sangue Oculto 
(x) TGO (x) PSA (x) Parasitol6gico 
Outros: 



7. Existe campanha regular destinadas a medicina preventiva? 
( x ) Nao 
( ) Sim Quantas par ana em media? 
No caso de afirmativo, quais sao as campanhas? 

"MUlTO OBRIGADO PELO PREENCHIMENTO" 
ACREDITAMOS QUE 0 PRESENTE TRABALHO RESUL TARA EM 

BENEFiCIOS PARA NOSSAS CORPORACOES 
Ten-Cel. PM Bioq LUIZ RENA TO MUNIZ BRAGA 

Policia Militar do Estado do Parana 

Diretoria de Ensino 
Academia Policial-militar do Guatupe 

Curso de Especializa~io Superior de Policia Militar 
Fone: (41)- 3218-3567 (Chefia do Laborat6rio do HPM) 

(41)- 3218-3582 (Laborat6rio do HPM) 
(41)- 3218-3500 (Geral do HPM) 

(41)- 3382-3399 (APMG) 

email: laboratorio_hpm@pm.pr.gov.br 
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