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RESUMO

Este é um trabalho inédito na América Latina, que consiste na elaboracdo e
modelagem de um software em formato de sistema de aplicativo movel que possibilite
aos gestores governamentais e gerentes das instituicbes possuirem amplo
acompanhamento das variaveis relacionadas ao adoecimento mental e fisico dos
profissionais de seguranca publica. Desta forma, politicas publicas de apoio a saude
poderdo ser embasadas por meio de estatisticas geradas em tempo real pelo sistema,
além de contribuir diretamente com o acesso a informacao e educacao em saude por
parte dos profissionais de forma individual e coletivamente. O projeto foi desenvolvido
em parceria estabelecida entre a Coordenadoria de Saude e Assisténcia Social e
Religiosa - 6rgdo de saude ligado ao Comando Geral da Policia Militar do Estado do
Ceara - e o Grupo de pesquisa Violéncia, promocdo da saude e populactes
vulneraveis vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara,
financiado pelo Programa de Bolsas de Iniciacdo Tecnoldgica e Inovacdo da Pré-

Reitoria de Pesquisa e Pos-graduacao da UFC.

ABSTRACT

This is an unprecedented work in Latin America, which consists of the development
and modeling of software in a mobile application system format that allows
government managers and institutional managers to have extensive monitoring of the
variables related to the mental and physical iliness of public security professionals . In
this way, public health support policies can be based on statistics generated in real
time by the system, in addition to directly contributing to the access to information and
health education by professionals individually and collectively. The project was
developed in partnership established between the Coordination of Health and Social
and Religious Assistance - a health agency linked to the General Command of the
Military Police of the State of Ceara - and the Violence, health promotion and
vulnerable populations research group linked to the Faculty of Medicine at the Federal



University of Ceara, financed by the Technological Initiation and Innovation

Scholarship Program of the UFC's Dean of Research and Graduate Studies.

APRESENTACAO

Introducéo

Saude é um termo empregado amplamente para descrever o bem-estar
biopsicossocial, segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(PINHEIRO, 2021). Quando esse bem-estar ndo se apresenta em pleno equilibrio no
individuo ou na sociedade onde este esta inserido, ocorre a iminéncia de
problematicas relacionadas ao aparecimento de doencas e sofrimento mental.

Existem distintos fatores que podem contribuir para essa desarmonizacédo da
saude, destaca-se a saude mental e seus diversos transtornos gue representam uma
parcela consideravel no que diz respeito as taxas de adoecimento e incapacidade no
Brasil, taxas maiores que até mesmo as doencas cardiovasculares e canceres
(FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021); outro fator de relevancia no ambito da
saude publica brasileira fica a cargo do aparecimento de doencas cronicas (MELO et
al.,, 2019) como diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade dentre outros, bem como a adic¢do a drogas psicoativas, licitas e ilicitas
muitas vezes desencadeadas por altas cargas de estresse em ambientes de trabalho
e comportamentais (SILVA et al., 2017; SANTOS, 2013; VERDASCA, 2010).

Pautada pela hierarquia e pela disciplina, a Policia Militar como instituicdo
contribui ativamente para a seguranca publica, defesa social e desenvolvimento
comunitario (SILVA & VIEIRA, 2008), toda essa contribuicdo requer um risco alto de
adoecimento para seus colaboradores, policiais compdem a terceira profissdo com
maior frequéncia de transtornos mentais e fisicos (CARVALHO, 2020). Policiais
Militares sdo expostos a fatores determinantes que favorecem o aparecimento de
doencas sendo elas fisicas e/ou mentais, crénicas ou agudas, com interferéncia direta
na qualidade e risco a vida (SANTOS et al.,2016).

Justificativa
E indiscutivel a necessidade de acompanhamento das condi¢des de sautde e
trabalho dos policiais militares. Entretanto, este ainda é um assunto escasso na



literatura mundial. Santos (2017) destaca que cada vez mais se reconhece 0s
aspectos na incorporacao de Tecnologias de Informacao e (TIC) na saude. Dentre
eles: qualidade da interface do usuério, usabilidade e funcionalidades dos recursos.
Estes elementos sao contemplados na bibliografia de Interagdo Humano Computador
(IHC) e User Experience (UX), sigla e termo em inglés para abordagens relacionadas

a experiéncia do usuario.

Por isso este trabalho apresenta uma proposta de modelagem de um aplicativo
para mensuracao e monitorizacéo de dados referentes a salde mental e fisica destes

profissionais.

Objetivos

Objetivo geral: Desenvolver o processo de implementacdo do modelo conceitual de
um app em plataforma movel para promocéo e monitoramento da saude do policial

militar do Ceara.

Objetivos especificos:

1. Identificar as funcdes que devem ser implementadas para que a plataforma
cumpra com os objetivos estabelecidos em relacdo a saude do policial militar do
Cearg;

2. Realizar modelagem do sistema do app em plataforma mével para a satude do
policial militar do Ceara.

Objetivos alcancados: Todos os objetivos previstos no projeto foram devidamente

alcangados e validados.



DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Ambientacdo e aspectos gerais: Trata-se de uma pesquisa exploratéria na
modalidade de desenvolvimento tecnolégico, cuja abordagem é quali-quantitativa. As
etapas estabelecidas como percurso metodolégico foram: Etapa |: Selecdo dos
conteudos e testes a serem utilizados; Etapa Il: Processo de design do modelo

conceitual; Etapa Ill: Processo de implementacdo do modelo conceitual.

Para a sele¢éo dos testes, inicio do processo de idealizagéo e estruturagdo do
sistema, foram realizadas trés atividades: levantamento teorico da literatura em bases
virtuais para identificacao e selecao de escalas sobre Saude Mental, Doenca Cronicas
(Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial Sistémica, Doenga Renal Cronica, Ansiedade,
Depresséo) utilizadas no Brasil e no mundo para triagem destes agravos; avaliagao
de especialista na area da saude do policial militar para priorizacdo dos testes; e,
avaliacdo de profissionais da area de saude coletiva para referendar as escalas
selecionadas considerando sua exequibilidade e sensibilidade.

No processo de design do modelo conceitual durante a analise e projeto do
sistema, a solucéo foi estruturada, proporcionando um estudo das funcionalidades do
produto e contendo métodos que possibilitaram o recolhimento de insights. A
modelagem por diagramas bidimensionais foi construida pois funcionard como guias
para as demais fases do projeto de desenvolvimentos de software (BEZERRA, 2017).

O levantamento dos requisitos correspondeu a etapa de compreensdo do

problema e a forma como ele podera ser solucionado.

Rastreio e elegibilidade dos instrumentos e escalas de triagem: Foi realizada
uma busca ativa nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO de forma
combinada descrita abaixo, objetivando a precisdo dos instrumentos adequados para

cada categoria.

1. Diabetes Mellitus AND Instrumento AND validacéo
2. Hipertensao arterial AND Instrumento AND validagao

3. Doenca Renal AND Cronica Instrumento AND validagcao



Depressdo AND Instrumento AND validacao
Ansiedade AND Instrumento AND validacao

Assédio Moral AND Instrumento AND validacao

N oo g &

Doencgas Cronicas AND Instrumento AND validacao

Apoés a identificacdo dos instrumentos, foi realizada a leitura na integra dos
arquivos de validacédo para o Brasil ou, na impossibilidade de acesso a estes em
portugués, do instrumento original na lingua inglesa, ambos recuperados por meio de
acesso direto ao Portal de Periédicos da Capes, por meio do acesso remoto do
sistema CAFe, provido pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Os instrumentos rastreados passaram pelo crivo de quatro juizes especialistas
nas tematicas abordadas na modelagem. Os juizes TFL, CLMF, FVAO e LSMC, foram
escolhidos por possuirem competéncias comprovadas em pesquisas relacionadas a
investigacdo de populacbes de risco e vulnerabilidade social. O crivo aos
instrumentos e escalas abordou os seguintes critérios para que pudesse ser incluido

na modelagem do aplicativo:

- Instrumento/escala atender ao critério de triagem e ndo de diagnadstico;

- Instrumento/escala com a possibilidade de auto aplicacédo pelo usuério final,

- Instrumento dentro dos subeixos abordados no aplicativo (saude mental, satde
fisica, doencas cronicas, saude do trabalhador, Covid-19 e qualidade de vida);

- Possibilidade de mensuragéo dos resultados como dados comparativos de
cada instrumento a fim de que ao se agrupar a sequéncia de instrumentos de
triagem referentes a cada area possa se chegar a um resultado final capaz de
ser desenvolvido pelo algoritmo;

- Validacao/aplicabilidade para a populagéo brasileira.

Apods aprovados pelo crivo dos juizes especialistas, a amostra passou por uma
Ultima avaliacdo de sensibilidade. Desta vez por especialistas no nivel sénior nas
areas de Saude Coletiva RHMM e da é&rea de saude da Policia Militar do estado do
Ceara SHCA. S6 apl6s esta ultima fase foi dado o aval para a inclusdo dos
instrumentos na modelagem do software.

Antecedente ao desenvolvimento do protétipo da aplicacdo na ferramenta

Figma, foi desenvolvido os modelos conceituais da mesma seguindo a bibliografia de



Sommerville (2011) que apresenta métodos para modelagem de sistemas de acordo
com a engenharia de software. Os métodos utilizados foram: Levantamento de
requisitos funcionais e nao funcionais e modelo de casos de uso.

Os requisitos de um sistema séo as descricdes do que o sistema deve fazer,
0s servicos oferecidos e as restricoes a seu funcionamento (SUMMERVILLE, 2011).

Os requisitos funcionais sdo aqueles que o sistema deve fornecer,
indispensaveis a solucao, enquanto os requisitos nao funcionais geralmente nao sao
perceptiveis ao olhar do idealizador da aplicacdo, esses requisitos ndo estédo
diretamente relacionados a funcdes do sistema, mas sim a propriedades como:
usabilidade, tecnologia de desenvolvimento, seguranca de dados e outros.

O diagrama de casos de uso, por sua vez, permite visualizar os diferentes
cenérios de interagdo do usuario com o sistema, permitindo modelar o fluxo da

aplicacdo, assim como organizar 0s requisitos.

Resultados

Requisitos funcionais: Para a aplicagcdo do projeto em questédo foram levantados

0S seguintes requisitos funcionais:

- Perfil de usuario comum

1. O aplicativo devera ser disponibilizado para os sistemas Android e I0S
O sistema devera ter perfis de usuarios comuns e administradores

3. O cadastro de usuarios comuns deve ser feito com e-mail, senha e batalh&o,
caso este concorde em disponibilizar seus resultados ao perfil de
Administrador;

4. O usuario responderd um questionario padrdo de caracteristicas
sociodemograficas e com identificadores de riscos potenciais a saude;

5. O sistema deve identificar caso o usuério atinja o ponto de corte ou néo, e
encaminha-lo a agdo correspondente (promoc¢do da saude ou diagnéstico
precoce);

6. Os usuarios deverao ter a possibilidade de responderem o instrumento em
momentos desejados, nado limitado a responder todas questbes de uma unica

vez;



7. Ao finalizar suas respostas e receber seu resultado, o usuario podera escolher
entre compartilhar ou ndo seus resultados com o perfil de administrador;

8. Caso opte por ndo compartilhar, o usuério receberd orientacdes e o sistema
encerrara o acesso;

9. Caso opte por compartilhar, recebera encaminhamento e orientacdes, além de

responder um breve questionario para identificacao.

- Perfil de usuéario Administrador

1. Com base nas respostas do app o0 sistema deve ser capaz de fornecer
relatorios gerais e especificos por regido: interior e capital;

2. Com base nas respostas autorizadas e compartilhadas pelos usuarios comuns
o administrador devera ter acesso aos resultados individuais e dados pessoais
para que sejam tomadas decisfes especificas de intervencao;

3. O usuario administrador devera ser capaz de resgatar planilhas, graficos e

dados estatisticos gerais e especificos.

Requisitos ndo funcionais: algoritmos de programacdo necessarios para 0

funcionamento adequado do sistema.

1. O desenvolvimento da interface do sistema devera se ater a boas praticas de
usabilidade, guiando-se pelas heuristicas de Nielsen (NETO & OLIBARIO,
2013);

O sistema devera garantir a seguranca e protecdo dos dados dos usuarios;

3. A programacdao do aplicativo devera ser feita no framework Flutter, garantindo
a disponibilidade para Android e 10S;

4. A interface deverd passar por processo de avaliagdo heuristica com
especialistas;

5. Ainterface devera passar por processo de avaliagdo com usuarios.

Diagrama casos de uso: A figura a seguir representa os cenarios de uso entre duas

categorias de usuarios (usuario comum e administrador) e o sistema.
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Figura 2: Diagrama de casos de uso da aplicacao

Codificagdo dos instrumentos e escalas incluidos: Os instrumentos selecionados

para compor a modelagem do software estdo listados e codificados na tabela 1

abaixo:

Tabela 1: Lista de codificagéo e foco de rastreio dos instrumentos.

coOD INSTRUMENTO FOCO DO RASTREIO
P1 Questionario de informag0es pessoais Identificacdo
P2 Questionario: Risco de ter diabetes Diabetes Mellitus
P3 Questionario da Percepc¢éo de Risco de Hipertenséo (Hypertension Hipertenséo Arterial
Risk Perception Scale) Sistémica
P4 Scored Doenca Renal Crénica
P5 SRQ20 (Self Report Questionnaire) Sofrimento Mental
SM1 | ASSIST Alcool e Drogas
SM2 Escala de Ansiedade e Depresséo - HAD — AUTOAPLICADA Depressao e Ansiedade
SM3 | Barratt Impulsiveness Scale - BIS-11 Impulsividade
SM4 | World Health Organization Violence Against Women (WHO VAW) Violéncia e Abuso




SM5 | Escala de resiliéncia de Connor e Davidson Resiliéncia
QVv1 WHOQOL-abreviado Qualidade de Vida
Tl Escala de Estresse no Trabalho - EET Estresse
T2 Questionario Nérdico Problemas Ocupacionais
T3 Escala Laboral de Assédio Moral — ELAM Assédio Moral
DC2 Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes Diabetes Mellitus
DC3 | Miniquestionario de qualidade de vida em hipertenséo arterial Hipertenséo Arterial
(MINICHAL) Sistémica
DC4 | Questionéario Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA) Distlrbio Alimentar
Cvl The Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Distlrbio por COVID-19
Scale

Legenda: COD: codigo. A coluna COD é preenchida pelos cddigos atribuidos para cada instrumento.

Classificacdo Geral Unificada (CGU):

Tabela 2: Classificacdo dos resultados para cada ponto de corte.

CLASSIFICACAO SIGLA
RISCO ALTO DE ADOECIMENTO RAA
RISCO MODERADO DE ADOECIMENTO RMA
RISCO BAIXO DE ADOECIMENTO RBA
SEM RISCO APARENTE (DE ADOECIMENTO) SRA




SRA - SEM RISCO APARENTE

RBA - RISCO BAIXO DE ADOECIMENTO

Encaminhar para educagao em saude.
Manter estilo de vida.

Encaminhar para Atengéo Basica. Manter
consultas habituais, cuidados com saude.
Necessita modificar estilo de vida

CLASSIFICACAO

:

.

RMA - RISCO MODERADO DE ADOECIMENTO

RAA - RISCO ALTO DE ADOECIMENTO

Encaminhar para acolhimento na CSASR
ou orgao de salde para apoio
especializado.

Necessita modificar estilo de vida.

Emitir notificacéo imediata a CSASR e
Encaminhar para servigo de salde
especializado.

Figura 2: intervencao sugerida para cada classificacao.

Classificacdo Geral Unificada para sintese das avaliacdes:

Tabela 3: Classificagdo Geral Unificada detalhada para algoritmos do aplicativo.

CAMPO COD INSTRUMENTO PONTUACAO CLASSIFICACAO
PESSOAL P1 - -
PESSOAL P2 <7 SRA

7-14 RBA
15-20 RMA
> 20 RAA
PESSOAL P3 <1 SRA
2 RBA
3 RMA
4-5 RAA
PESSOAL P4 <4 SRA
>4 RAA
PESSOAL P5 >7 RAA
SRA

-
SAUDE MENTAL SM1 =11 RAA
<11 SRA




SAUDE MENTAL SM2 <7 SRA
8-11 RMA
12-21 RAA
SAUDE MENTAL SM3 <30 SRA
31-60 RBA
61-90 RMA
91-120 RAA
SAUDE MENTAL SM5 > 145 SRA
125-145 RMA
<125 RAA
QUALIDADE DE VIDA Qv1 <2 RAA
3 RMA
4 RBA
5 SRA
TRABALHO T1 0 SRA
1-2 RBA
3-4 RMA
5 RAA
TRABALHO T2 0 SRA
1-2 RMA
3-4 RAA
DOENCAS CRONICAS DC1 -3 RBA
-2 RBA
-1 RMA
0 RMA
+1 RAA
DOENCAS CRONICAS DC2 0 RAA
1-3 RMA
4-6 RBA
7 SRA
DOENCAS CRONICAS DC3 >7 SRA
8-14 RBA
16-21 RMA
até 30 RAA
DOENCAS CRONICAS DC4 <17 SRA
1826 EX;\
>27
COVID-19 cvi 0-1 SRA
2 RBA
3 RMA
4 RAA




Algoritmos de programacao:
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Figura 3: Algoritmo I6gico acerca do fluxo de respostas do aplicativo para a programacao.

Para fins de exemplificacdo, abaixo segue modelo de algoritmo a ser empregado na
programacéo do software. Para este, foram utilizadas informag¢des sobre instrumento selecionado para

o rastreio de risco de Doenga Renal Cronica (Scored).
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Figura 4: Exemplo de instrumento sendo aplicado nos trés niveis de avaliacao.

Telas protétipo:

O protétipo tem como objetivo permitir o desenvolvimento prévio da aplicacéo,
sendo possivel a tomada de decisbes de fluxo, interacfes (internas do sistema por
exemplo: direcionamento de funcdes ao selecionar botdes) e layout de telas.



As telas abaixo representam as telas de boas-vindas do aplicativo, onde o
usuario é apresentado ao aplicativo e aos seus objetivos (figura 5). O cadastramento
e login de usuérios ocorrem como pré-requisito obrigatério para uso do sistema (figura
6):

Bem vindo! Saude Fisica Satde Mental

-~

Cuidar &0 ¥ S8 ernciond| & gl 6
D! Messe opp vames be ajdar a manter o cddada Maonser uma satde fiska eguibrada & fundamentsl e
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DO 58U COTPD & MeEme para o sew bem ester profissional e pesscal moste

Figura 5: Telas de boas-vindas
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Figura 6: Telas de login e cadastro



Apoés o cadastramento, 0 usuario comum acessara automaticamente a tela
home da interface, na ocasido foi feita prototipacdo simulando uma situacao onde o

usuario deve continuar a resposta a um instrumento.

[ 4

Como esta
sua saude?

Alcodl

APRLAR CONTIRLER

Ansiedade
Doenga renal

Resiliéncia

=

Figura 7: Tela home

Apés optar por qual area da saude ird avaliar, 0 usuario comum sera
direcionado a tela especifica de cada instrumento. Conforme exemplificado na figura
8, onde sao apresentados exemplos de perguntas de instrumentos de uso de alcool

e drogas.

Caso o instrumento de nivel 2 indique risco o usuario comum sera direcionado

para o nivel 3.



Quais dessas substancias Durante os trés Gltimos meses,
vock ji usou? eom gue fregilbénela vocé utllizou
essals) Nunca 1ou 2
Mensaimente Semanalmente
Diariamente ou
substincia(s) que mencionou?

Durante os trés ditimos meses,
com que freqiiéncia voce teve um
forte Munea 1 ou 2 Mensalmente

Semanalmente Diariamente ou
desejo ou urgéncia em consumir?

Figura 8: Telas de exemplos de respostas aos instrumentos.

Entre as perguntas dos instrumentos mais longos sera disponibilizado uma tela
de estimulo para continuidade do preenchimento das perguntas. Os pontos de cortes
dos instrumentos possibilitam quatro desfechos a ser definido pelo algoritmo do
sistema, exemplificado aqui para os casos em que o ponto de corte n&o foi atingido

(orientacdo para promocdo da saude) e risco detectado (encaminhamento para

atencao secundaria) conforme exemplificado na figura 9.

Calma, faltam poucas anbéunn, wdn_snllide
esta em dias!

perguntas

RESLLTADOS

Figura 9: Tela de incentivo, classificacdo e encaminhamento respectivamente

A atividade militar exige grande esforco fisico e riscos por parte dos
profissionais envolvidos. Esta populacdo possui alto risco de desenvolver estresse,
doencas cardiovasculares e Sindrome de Burnout associado as condi¢cdes de

trabalho (SANTOS et al.; 2018). Estudos recentes apontam que o uso de softwares

Precisamos falar sobre sua salide

RESUATADDSE



de apoio ao cuidado em saude é uma tecnologia em ascensao no mercado cibernético
internacional (ROCHA et al., 2017). Aplicativos relacionados ao cuidado em saude de
policiais militares sdo raros nas lojas de aplicativos mais presentes nos smartphones
brasileiros. Segundo o levantamento feito pelos autores deste trabalho, apenas 10
softwares, mas nenhum relacionado a saude (1 sobre simulagdo de provas de
concurso para Policia Militar, 7 para comunicacdo entre a instituicAo e seus
associados, mas sem direcionamento para o cuidado em saude e 2 jogos de
simulacgéo).

Sao inumeros os aplicativos desenvolvidos para promoc¢do de saude. Seu
fornecimento de forma gratuita auxilia na recomendacao de uso. Disponibilizados de
forma gratuita, podem auxiliar no emagrecimento, oferecer informacdes sobre
alimentacdo saudavel e incentivo a pratica regular de atividades fisicas. Todos estes
fatores estdo ligados a melhora da qualidade de vida e prevencdo de doencas. Os
policiais militares precisam de uma maior atencéo e integralidade nos cuidados em
saude, visto a propensdo ao desenvolvimento de diversas patologias (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS; POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS,
2020).

Os autores SOARES et al. (2021) afirmam que as patologias que mais
acometem policiais civis e militares sdo sobrepeso, obesidade, hipercolesterolemia,
dores nas costas, cefaléia, problemas de visdo, lesdes fisicas e sofrimento
psicolégico. O adoecimento mental esta frequentemente relacionado a absenteismo
profissional. (CASTRO et al., 2015). Apenas no estado de Santa Catarina, localizado
na regido sul brasileira, o afastamento por questdes de saude, entre os anos de 2013
a 2016, de policiais e bombeiros militares foi responsavel pela baixa temporaria de
5777 profissionais para que estes pudessem realizar tratamentos médicos (PEREIRA,
2017).

Além do comprometimento da qualidade de vida associado a inUmeros fatores
da profisséo, os policiais sofrem varios tipos de violéncia. No ambito dos homicidios,
a prevaléncia € na populacdo masculina, com idade entre 41-50 anos, que nédo
estavam em servico (BOMFIM et al.; 2020).

A literatura cientifica existente apresenta pouco interesse em pesquisas que
abordem questdes de cuidado ao policial militar e outros profissionais de seguranca.
Acredita-se que isso possa ser reflexo de um periodo onde intelectuais e estudiosos

foram colocados em situacGes de desprestigio e oposicdo politica aos agentes de



seguranca no periodo da Ditadura Militar, regime que comandou o Brasil entre 1964
a 1985 (ANCHIETA et al., 2011).

O processo de modelagem deste aplicativo se deu de forma empirica, porém
fundamentada pela necessidade de apoio assistencial a populacao alvo. Priorizando
o sigilo das informagOes prestadas pelos profissionais, torna-se uma limitagdo o
acompanhamento em tempo real por parte do alto comando e das equipes de saude
especializadas, uma vez que se obrigatério a disponibilizacdo de dados de
identificacdo pessoal poderia ser, segundo entendimento especializado, um
impedimento na adesdo do profissional ao objetivo de rastreio do software; sendo,
portanto, facultativo que este compartilhe seus resultados com a administracdo e com
a instituicao.

O desenvolvimento da versado de protétipo do aplicativo traz os conceitos e
metodologias da experiéncia do usuario, que corresponde a uma area em grande
ascensdo no mundo da tecnologia. Essa abordagem garante que 0 usuario seja visto
como ponto central no desenvolvimento, ligado ao tema do trabalho e a necessidade
de pesquisas e recursos na area tornam esse trabalho ainda mais relevante e

necessario aos profissionais da policia militar.

Conclusao

Diante do exposto no desenvolvimento deste trabalho é possivel considerar a
relevancia do desenvolvimento da modelagem de um software de apoio ao
acompanhamento epidemiolégico e de acdo para o cuidado em saude do Policial
Militar. A tecnologia empregada neste aplicativo poderd servir de base para o
desenvolvimento de outras ferramentas que possam ser de amplo acesso nacional e
internacional para o levantamento de dados e elaboracdo de estratégias no ambito
da saude de profissionais de seguranca publica, em qualquer esfera.

Sugere-se também o amplo debate de politicas publicas voltadas ao cuidado em
salde destes profissionais e novos estudos para o embasamento teérico de novas

pesquisas para o aprimoramento dos recursos e acoes.
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