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RESUMO

Trata-se de um artigo sobre prevencdo aos agravos de saude do trabalhador de
seguranca publica. O objetivo foi compreender o trabalho do assistente social na
prevencao dos agravos a saude dos servidores de seguranca publica atendidos em
uma policlinica. As metodologias utilizadas foram a bibliogréfica, pesquisa
documental, qualitativa, exploratoria e de campo. Aborda-se a concepcédo de saude
para entender melhor o que sdo os determinantes e a relacdo saude-doenca. Os
determinantes fazem com que 0s sujeitos concorram a varios agravos a saude, logo
saude e trabalho também se relacionam e contribuiram para surgir areas de estudo
como a Medicina do Trabalho, a Satude Ocupacional e a Saude do Trabalhador. Pode-
se notar que as prevencdes existem em diversos niveis quando se trata do agravo a
salde, logo para cada tipo de situacdo que pode levar ao adoecimento que o0 sujeito
concorre também existe um objetivo de prevencdo. Pode-se aferir que existem
diversos tipos de atendimentos de prevencéo conforme o agravo dentro da policlinica.
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ABSTRACT

This is an article about preventing public security worker health problems. The
objective was to understand the work of the social worker in the prevention of health
problems of the public security workers served in a polyclinic. The methodologies used
were bibliographic, documentary, qualitative, exploratory and field study. The concept
of health is approached to better understand what are the determinants and the health-
disease relationship. The determinants make the subjects compete for various health
problems, therefore health and work are also related and contributed to the emergence
of areas of study such as Occupational Medicine, Occupational Health and worker
Health. It can be noted that preventions exist at different levels when it treats the health
problems, so for each type of situation that can lead to illness that the subject is
competing, there is also a prevention objective. It can be verified that there are several
types of preventive care according to the problem within the polyclinic.
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INTRODUGCAO

Quando relacionamos trabalho e saude pode-se chegar ao questionamento do
gue poderia influenciar o trabalhador a adoecer. Em atividades que exigem o esforco
fisico € mais facil constatar a correlagdo entre trabalho e adoecimento, a percepgéo
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do esfor¢co mental € menor, como é o caso dos servidores da seguranca publica, que
podem concorrer a certos tipos de adoecimento.

Assim, esse artigo propde-se a analisar o trabalho de prevencao aos agravos
em saude realizado pelo Nucleo de Assisténcia e Pericia Social (NUAPES) da
Policlinica da Policia Civil do Distrito Federal (PCDF) com os trabalhadores de
seguranga publica.

Pela complexidade do trabalho, o trabalhador de seguranca publica pode ter
maior chance de ser acometido por certos tipos de adoecimento, inclusive mental, por
iSso a pesquisa dos agravos na saude do servidor de seguranca publica se faz
importante para posteriormente encontrar aparatos para viabilizar as prevencgdes.
Neste contexto € apresentado o trabalho do profissional de servi¢co social, e a sua
particularidade dentro do tema saude do trabalhador em especial na Policlinica

ConcepclOes de saude-doenca e relagdo entre trabalho e saude

O conceito de saude-doenca ndo é somente uma analise etimolégica. Ele
passou por diversos significados através do tempo até chegar a uma compreensao
mais ampla sobre o seu significado, no qual se apresenta o conceito adotado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que compreende a saude enquanto "um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 2006).

Dentro da perspectiva materialista historico-dialético, o contexto material é o
determinante que influencia a vida do ser humano, sendo este um modificador da
natureza através do trabalho. O individuo pode ser considerado saudavel quando esta
em condi¢cbes de modificar a natureza conforme a sua potencialidade de realizagéao
(ALBUQUERQUE, 2014, p 954).

Albuquerque (2014) explicita que na atualidade o ser humano n&o tem
condicBes de produzir tudo o que necessita, 0 que gera uma interdependéncia na
producdo. Desse modo, estar saudavel pode ser considerado como a capacidade de
objetivar o maximo dentro da capacidade humana, ou seja, intencdo e objetivo pré
visualizados na modificacdo da natureza ou do que dela foi modificado para a
producdo de outro objeto. A materialidade € um fator que concorre para o
adoecimento, pois a falta de acesso ao que é produzido € um determinante para a
saude.

Os determinantes de salude e de doencga, ou seja, os fatores que influenciam
no adoecimento do sujeito, segundo Almeida et. al (1998) sédo situados em uma
relacdo de fatores bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais.

Determinadas formas de organizacdo podem gerar uma maior exposicao a
alguns determinantes para o adoecimento. Almeida (1998) explica que algumas
representacdes de individuos e categorias profissionais ou certa populacdo de
individuos concorrem para uma maior exposi¢cdo, em maior ou menor frequéncia, para
0 adoecimento. Albuquergue (1998) e Buss (2007) explicam que o fator biolégico nédo
€ 0 Unico determinante para a questdo da saude-doenca, o que envolve a
acessibilidade do sujeito a uma certa materialidade ou acesso a producgéo, ou seja, 0
individuo que tem mais acesso ao capital, consegue uma melhor manutencdo da
saude, logo, se ele ndo conseguir esse acesso existe maiores probabilidades de

Revista Projecao, Direito e Sociedade. v.11, n°2, ano 2020. p. 122



concorrer para o adoecimento. Nesse sentido que o trabalho pode concorrer para o
processo de adoecimento do individuo.

Assim, a relacéo de saude e trabalho sempre andaram juntas, pois através do
trabalho que o homem produz e reproduz a vida social, sendo necessario um corpo
capaz de realizar o trabalho de forma plena. Segundo Lacaz (1996) a preocupacao
quanto ao corpo do trabalhador s6 teve uma maior atengédo na Revolugéo Industrial,
especificamente no século XIX. Essa relacdo ndo foi uma mera concessao do capital
para com o trabalhador, mas um meio de manter o corpo do trabalhador capaz de
realizar ao maximo suas capacidades laborativas e assim aumentar substancialmente
o lucro.

Segundo Minayo-Gomes (1997) o trabalho do chamado trabalhador livre, era
muito exaustivo. Mulheres e criancas também trabalhavam e eram exploradas na
mesma promoc¢ao com o agravante de terem um salario menor. As condi¢des de vida
eram muito precérias, enquanto a producéo devia atender um lucro rapido, por isso
foi incorporada a medicina nas fabricas, através de leis e normativas, tendo inicio com
a Factory Act de 1983, com propostas para intervir na situacdo da saude do
trabalhador.

Neste contexto € que foi formulada a Medicina do Trabalho. Segundo Mendes
e Dias (1991) o servico é centrado na figura do médico, para garantir a prevencao de
agravos a saude e assim a responsabilidade em saude foi transferida do empresario
para o médico. Segundo Minayo-Gomez (1997) a Medicina do trabalho tem padrées
biologicistas e individuais, univocas e unicausais. Esse olhar néo identifica situacées
especificas da vida pregressa do trabalhador e as doencas sdo percebidas ja em fase
avancada, o que torna dificultoso o processo de vigilancia e a contratacao de pessoas
gue ja tenham um histérico de adoecimento.

O processo de adoecimento tem uma relativa mudanca na perspectiva da
Saude Ocupacional, pois segundo Mendes e Dias (1991) se trata de um conjunto de
praticas com tracos multidisciplinares e interdisciplinares, organizados em equipes
com énfase na saude dos trabalhadores, intervindo também no ambiente em que os
trabalhadores estdo inseridos.

Outro viés é a Saude do Trabalhador que segundo Minayo-Gomez (1997) néo
se refere somente ao tratamento da doenca, mas na promoc¢do da saude. Tal
concepcao traz que o conjunto expressivo de doencas tem niveis de gravidade,
hierarquizando-se entre si, ndo existindo neutralidade ou igualdade, logo existem
causas que determinam a casualidade de outras e o tratamento envolve programas
para proteger, recuperar e promover a salude no conjunto de trabalhadores.

Mendes e Oliveira (1995) fizeram um quadro comparativo para melhor explicitar
a diferenca entre Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Saude do Trabalhados,
conforme o apresentado abaixo:

Quadro 1 Situando o desenvolvimento conceitual em saude do trabalhador

Determinantes Acdo Caréter Ator Cenario Papel do Campo da
do Processo Principal Principal Principal Usuério Saude
Saude/Doenca da Acéo

Revista Projecgéo, Direito e Sociedade. v.11, n°2, ano 2020. p. 123



1. Biolégico Tratamento Técnico Médico Hospital Usuario é | Medicina do
da doenca 0 objeto Trabalho
2. Ambiental Prevencéo Técnico Equipe Ambulatério | Usuario e Saude
da doenca Ambiente | Ocupacional
€ 0 objeto
3. Social Promocéo Técnico/ Cidadao Sociedade Sujeito Saude do
da saude Politico Trabalhador

Fonte: Mendes e Oliveira, 1995.

Mendes e Wunsch (2011) apontam que a forma de agir deve ter um
direcionamento critico no processo de trabalho, com a insercdo dos trabalhadores
como forca politica no processo de mudancas nas condi¢des de trabalho, pois existem
varios desafios para se atingir o proposto para Saude do Trabalhador no ambito da
vigilancia, da protecado e promocao a saude, fazendo do sujeito uma parte do conjunto
para as acdes. Para Minayo-Gomez (1997) agrupar os interesses na historia e as
guestdes politicas trazem uma melhor perspectiva a saude do trabalhador em um
viés cientifico e epistemoldgico.

Alguns marcos legais quanto a perspectiva de prevencao de agravos na saude
do trabalhador no Brasil

Uma das primeiras legislacbes que permeou a saude do trabalhador foi o
Decreto n° 3.724 de 15 de janeiro de 1919, que néo tinha a pretensao de prevenir
acidentes, mas de regulamentar responsabilidades referentes ao acidente de trabalho
(MINAYO-GOMEZ,1997).

O século XX foi marcado por algumas mudancas na questdo de saulde.
Segundo Ponte (2010) o Estado comeca a se responsabilizar sobre as questdes de
saude, principalmente em relacdo a demanda da exportacdo agraria. Nessa época,
as acoes referentes a saude, eram no sentido de combater as doengas transmissiveis
e assim diminuir as mortes para que a economia nao tivesse impacto.

Foi somente por volta da segunda década do século XX que as doencas
cronico-degenerativas foram sendo paulatinamente colocadas em debate, devido as
reivindicagbes dos trabalhadores, principalmente no sentido de protecdo social.
Assim, houve uma separacdo: saude publica, custeada pelo Estado, e saude
previdencidria, custeada pelos trabalhadores segurados, empresas e usuarios
indiretos.

Segundo Bravo (2006b) nos anos 1920 foram criadas as Caixas de
Aposentadoria e Pensédo no intuito de apoiar os trabalhadores contribuintes com
assisténcia meédica, aposentadoria e pensdes. No inicio dos anos 1930 foram
estabelecidas politicas em saude no ambito nacional e consolidadas nos anos 1945 e
1964, separadas em duas partes, a saude publica e a saude previdenciaria. Bravo et
al. (2006a) ainda comenta que a medicina previdenciaria teve como marco a criagdo
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes para substituir as Caixas de Aposentadoria
e Pensdo, porém, o intuito era 0 mesmo, assisténcia em saude e previdéncia social
para o trabalhador e seus dependentes. A forma como se assistia a saude continha
falhas, pois muitos trabalhadores néo tinham acesso concreto e existiam muitas
relacOes trabalhistas precarias.
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A partir de 1964, o contexto historico ditatorial fez o setor da saude mudar, pois
segundo Bravo et al (2006a) a derrota democrética acarretou na dominacao burguesa,
ocasionando um aumento do setor privado na saude, foco na medicina curativa,
intervengdo na questdo social através da repressao-assisténcia e modernizagéo do
Estado para fins de legitimacéo do regime. Foi neste periodo também que os Institutos
de Aposentadoria e Pensbes foram unificados para formar o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS (BRASIL, 1966).

Segundo Escorel (1999) os anos 1960 e 1970 trouxeram transformacdes nas
perspectivas em referéncia a saude, o que resultou no movimento sanitario. Em parte,
0 movimento sanitario se deu pela mudanca nos alicerces ideolégicos e teoricos,
resultando em um pensamento meédico-social, por influéncias marxistas e por
anexacao das ciéncias sociais nos campos da saude. O movimento sanitério trouxe a
pauta a saude de toda a populacédo e a questdo da saude para o campo da politica.
Segundo Lacaz (1994) o movimento também lutou por melhores condi¢ces de saude
e da defesa da saude no trabalho, envolvendo os diversos movimentos sociais,
inclusive liderancgas sindicais dos trabalhadores.

Bravo et al.(2006a) discorre que em 1974 a forma mercantil de gerir a saude
nao conseguiu ser hegemonica e se desgastou na sociedade, consequentemente
decorreu muitas tensdes entre Estado, empresariado e novimento sanitario. Foi nessa
conjuntura que, em meados dos anos 1970, o movimento sanitario, com a
incorporacdo da critica social marxista no ambito das politicas sociais, levou o
movimento das classes progressistas da saude publica para o debate de classes na
sociedade.

Bravo et al. (2006a) apresenta o movimento da Reforma Sanitaria enquanto
um movimento social dos trabalhadores que, culminou na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que apresentava como tematicas centrais: a saude como direito de cidadania,
reformulagéo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial, sendo estes
o alicerce da Reforma Sanitaria na reformulacédo da Constituicdo Federal de 1988.

A saude do trabalhador esta contida na condicéo da protecéo social e inserida
na Seguridade Social, que compreende o tripé: Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia. Conforme a Constituicdo Federal (CF) de 1988, no artigo 196, tem-se
gue a saude é um direito e dever do Estado e que através de politicas deve-se conter
0S riscos e agravos a salude e garantir que todos possam acessar o direito a satde no
sentido de promocao, protecéo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Dentro os determinantes para a saude, Tauil (1998) aborda sobre o agravo em
saude, pois € uma base para o planejamento no que tange aos objetivos e acdes a
prevencédo de adoecimento e acidentes. Assim, 0s objetivos séo: a) erradicacdo, que
compreende eliminar a incidéncia e a manutencao do fator de adoecimento, ou seja,
reduzir a zero sem necessidade de um controle permanente; b) eliminacéo,
semelhante a erradicacdo, compreende reduzir a zero o fator de adoecimento, porém
com manutencao e medidas de controle sem tempo definido; c¢) reducéo de incidéncia,
gue é diminuir os fatores de adoecimentos a nimeros muito baixos para deixarem de
ser problema para a saude publica; d) reducéo da gravidade, sdo os agravos que so
podem ter sua gravidade reduzida por meio de diagndstico precoce e prevencéo; e)
reducao da letalidade, em que so é possivel diminuir o nimero de 6bitos.

Para Tauil (1998) o objetivo €, em principio, a erradicacdo dos fatores que
podem concorrer para o adoecimento do ser humano, porém, iISSO nem sempre €
possivel, por isso, apresenta formas alternativas de intervencao.
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A lei 8.080 de 1990 regulamenta o artigo 196 da CF, logo entendé-la no tocante
do Sistema Unico de Saude (SUS) é entender a lei como uma estratégia do projeto
de Reforma Sanitaria do Estado Democratico e assim responder as demandas na
saude (CFESS, 2010, p.19).

Sendo assim, a lei 8.080/1990 dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude; a organizagcdo e o funcionamento dos servigos;
sendo a saude um dever do Estado, o que ndo exclui a responsabilidade das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade de manté-la. Tal enunciado explicita que a
empresa também tem que manter uma vigilancia em saude, ndo somente o Estado.
No seu artigo 3° o conceito estendido de salude, compreende o0 ambiente, a cultura, o
social e o financeiro, referindo-se a saude no coletivo com o objetivo de um bem-estar
fisico, mental e social. (Brasil, 1990).

A regulamentacao sobre a salude do trabalhador contida no Sistema Unico de
Saude (SUS) veio pelo Decreto n 7.602, de 7 de novembro de 2011, que dispde sobre
a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho (PNSST) e através da Portaria
n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. (BRASIL 2011, BRASIL 2012)

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho trouxe uma perspectiva
de garantir qualidade de vida e social, logo tem por objetivo promover a satde na vida
dos trabalhadores, prevenir acidentes dentro dos parametros de eliminacéo e reducao
de danos no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2011).

Ja a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem a
caracteristica de abarcar todos os trabalhadores, incluindo o do mercado informal, e
requer a participacao da sociedade, do conjunto de trabalhadores e do controle social
como participantes da politica. Sendo assim, a politica tem como estratégia a
vigilancia da saude do trabalhador integrada com outros setores da salude e assim
realizar um maior planejamento das acdes, incorporando agravos como prioridade na
vigilancia. (BRASIL, 2012)

Vasconcelos at. al (2014) discorre que apesar do esforco, ainda sado poucas as
acOes implementadas no que se refere a saude do trabalhador e aponta que existem
localidades em que a lei ndo foi aplicada. Assim, n&o se pode afirmar que existe um
sistema concretizado no que se refere a saude do trabalhador, pois os esfor¢cos ainda
sdo iniciais e de baixo desempenho sobre a saude do trabalhador.

Fatores agravantes para o adoecimento do policial

Segundo Silveira (2009) cada tipo de atividade laboral concorre a tipos de
adoecimentos e acidentes especificos, devido as acdes que o trabalhador executa e
a exposicao a determinados ambientes.

A pesquisa feita por Minayo (2011) sobre o adoecimento do policial mostrou
gue esses profissionais apresentavam agravos de ordem fisica em maior intensidade
gquando comparados ao restante da populacéo, tais como: obesidade, problemas
gastrintestinais, hipertensdo, doencas corondrias e alguns canceres. O indice de
mortalidade por causas externas também é maior em comparacdo com a populacao
em geral. Ainda segundo Minayo (2011), o sofrimento psiquico observado nos policiais
ocasiona outras problematicas de saude e impactos na sua vida social, como
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alcoolismo, insbnia, hipervigilancia, drogadicdo, falta de sensibilidade emocional,
violéncia intrafamiliar e pensamentos de autoexterminio.

Estudos da Fundacéao Getulio Vargas (2017), em uma pesquisa encomendada
pelo Sindicato dos Policiais Civis do Distrito Federal, Federacao Nacional dos Policiais
Rodoviarios Federais e Federacdo Nacional dos Policiais Federais, teve resultados
preliminares que a expectativa de vida de um policial de 50 anos poderia ser de 2
anos e 3 meses menor do que de outros funcionarios publicos, por diversos fatores,
mas os principais séo a sobrecarga do trabalho e as condi¢des inseguras dentro da
realizacdo do trabalho.

No mesmo estudo foi mostrado como resultado de questionario sobre
problemas de salde, dentre 7020 questionarios, respondidos por Policiais Civis,
Policiais Federais e Policiais Rodoviarios Federais, foi constatado que 36% tinham
adoecimento mental ou transtorno comportamental, 54% doencas osteomusculares,
16% doencas cardiovasculares, 28% doencas enddcrinas e metabdlicas, 27%
digestivas, 8% respiratérias e 25% oftalmoldgicas. Em relacdo ao estresse, 39% esta
em alta condigcéo de estresse, 55% em média e 6% em baixa. Outros fatores de risco
relativos aos habitos da vida foram levantados também, sendo apontado 5% como
tabagistas, 21% sedentarios e 33% com ma alimentacdo. Também ficou constatado
gue muitas vezes o efetivo esta abaixo do necessario para se realizar o trabalho.

Sendo assim, as atividades policiais fazem com que o individuo concorra a um
maior adoecimento quando comparado com a populacdo geral e também concorre a
um maior adoecimento quando comparado aos outros servidores publicos federais
(MINAYO,2011) (FGV, 2017).

Servico social e a saude do trabalhador

O avanco do capitalismo transformou profundamente as relacfes de trabalho e
producédo. lamamoto (2009) afirma que para o profissional de Servigo Social entender
o conjunto de fatores que influenciam os sujeitos e a sociedade, ele tem que ter em
seu arcabouco um conjunto de conhecimentos para propiciar essa compreensao.
Dessa forma, esse profissional deve apreender o processo histérico do fenébmeno,
perpassando um entendimento critico sobre a realidade burocratica posta pelas
instituicbes das quais atua, privilegiando a teoria no campo do pensamento e
processando-a na area do ser social para desvelar as diversas relacbes e 0s
determinantes sobre a realidade social. Logo é exigido um profissional que entenda
da cultura, que tenha um olhar politico sobre o processo histérico e que possa
interpretar as nuances propostas pelos contextos de poder, para que as competéncias
técnico-politicas ndo sejam somente uma casualidade mecanica, mas feitas com
criticidade na realidade imposta.

Dessa forma, o projeto profissional do assistente social defende um projeto
societario que apresenta uma projecdo de mudancas de valores, no qual os
trabalhadores possam se desenvolver, principalmente com a eliminacéo da alienacéo,
da exploragéo e da opressédo, por conseguinte esse conjunto liga a objetividade ética
ao fazer politico dentro de uma viséo critica e fundada na teoria, o que ganha
objetividade no Codigo de Etica do/a Assistente Social (CFESS,1993). Nessa
perspectiva, as dimensdes sociais e historicas ganham significado para se entender o
contexto em que os trabalhadores se encontram e para analisar os determinantes de
saude que cada categoria pode concorrer.
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Compreender a saude do trabalhador neste contexto € entendé-la na
divisdo social e técnica do trabalho, na qual existe a exploracdo do trabalho do
trabalhador, porém, o capital exprime meios para esconder essa exploracdo. Todavia
tal questéo é dificil de ser invisibilizada dada a contradi¢do existente na relagéo capital
— trabalho e também pelo valor negativo da igualdade e o valor positivo da
desigualdade para o capitalismo (MENDES E WUNSCH, 2010, p. 465).

Sendo assim “O assistente social atua no atendimento aos trabalhadores, seja
individual ou em grupo, na pesquisa, no assessoramento e na mobilizacdo dos
trabalhadores, compondo muitas vezes, equipe multiprofissional.” (CFESS, 2010, p.
40). O campo de atuacdo na saude do trabalhador € uma forma de fortalecer os
trabalhadores quanto a serem sujeitos politicos, as acdes devem ser pautadas na
apreenséo da realidade dos sujeitos, criando objetivos, escolhendo abordagens e
instrumento para cada realidade.

O Servico Social na perspectiva de prevencdo aos agravos a saude na
Policlinica da Policia Civil do Distrito Federal

A Policlinica da Policia Civil do Distrito Federal é responsavel pelos cuidados
com a saude dos servidores da carreira policial e servidores da carreira de apoio a
atividade policial da Policia Civil do Distrito Federal, conforme Lei n° 4.878/1965. O
artigo 31, da referida lei, dispde da assisténcia médica aos policiais e seus familiares
e 0 Decreto n®58.310, artigo 322, inciso I, dispde sobre a prestacdo meédico hospitalar
para os servidores e seus familiares através de laboratorios, policlinicas, gabinetes
odontoldgicos, pronto socorros, entre outros tipos de assisténcia em saude.

Uma parte integrante da Policlinica € o Nucleo de Assisténcia e Pericias Social
(NUAPES), que surgiu pela juncdo de dois outros nucleos, o Nucleo de Assisténcia
Social (NUAS) e o Nucleo de Pericia Social (NUPES).

Os Protocolos das Recomendacdes Técnicas do Nucleo de Assisténcia Social
da Policlinica da Policia Civil do Distrito Federal (PRTNAS-PCDF) séo a base para o
atendimento da Assistente Social na Instituicdo e conforme PCDF ([20117]) o Projeto
para o Protocolo das A¢cBes e Recomendacdes de Pericia Social norteia as acfes em
relacdo a pericia social.

A assistente social tem a funcdo de assistente a Geréncia de Assisténcia a
Saude, sendo assim, a profissional é responsavel por produzir uma visdo social e dar
respaldo a outros profissionais nos atendimentos que necessitam dessas
informacdes, como € o caso da Pericia Social, Estudo Social, Avaliacdo Individual
(nome dado ao estudo social na instituicdo), Avaliacédo Laboral (visita ao local onde o
servidor estéa lotado), Parecer Social e Relatério de Estudo Social.

A instrumentalidade se faz presente no agir do profissional de servigo social na
Policlinica da PCDF. A instrumentalidade é compreendida conforme a concepcéo de
Guerra (2000), ndo somente como instrumentos e técnicas, mas como a forma de
objetivar o conjunto idealitario socio-historico proposto pela profissdo. Sendo assim
cada instrumento tem um objetivo para intervir nas demandas trazidas pelos
servidores da ativa ou aposentados, seus familiares ou de outros profissionais da
instituicao.

Para conhecer a atuacéo do assistente social na perspectiva da prevencao aos
agrados a saude, foi realizada uma entrevista com a assistente social do Ndcleo de
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Assisténcia e Pericia Social - NUAPES. Além da entrevista foi realizada uma coleta
de dados por meio da andlise documental referente aos tipos de atendimentos dos
anos de 2019 até setembro de 2020 e uma entrevista semiestruturada. A entrevista
obedeceu as normas de seguranca para prevencao de contagio do COVID-19 e com
autorizacao prévia conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

A andlise de dados ocorreu por meio da utilizagdo do método marxiano,
conforme explicita Prates (2012) compreende em utilizar o materialismo histérico
dialético, sendo este uma visdo dentro de um contexto para analisar as formas e
fendmenos sociais e também olhando no conjunto como um todo.

A pesquisa documental apresentou que no ano de 2019 foram realizados 370
atendimentos, enquanto no ano de 2020 foram feitos 281 atendimentos. Os
atendimentos foram divididos em: CASOS/Entrevista, CASOS (Comissdo de
Acompanhamento da Saude Ocupacional do Servidor), Atendimento de Urgéncia,
Entrevista/Atendimento de RestricAo/Readaptacdo Laboral, Biofeedback, Visita
Domiciliar, Visita Laboral / Busca Ativa, Orientacdes / Acompanhamento, e serao
apresentados a seguir.

e Casos/ Entrevista Casos: E a atuacéo da Assistente Social no setor de
pericias na Policlinica da PCDF com o objetivo de readaptar o servidor sob atividades
e responsabilidades dentro das suas capacidades fisicas ou mentais posterior a uma
inspecao médica (BRASIL, 1990). Neste procedimento € realizada uma entrevista com
0 servidor e o resultado é uma Pericia Social.

e Atendimento de Urgéncia: Sao atendimentos que néo estdo agendados
e que necessitam de brevidade na resposta. Geralmente envolve casos de servidores
acidentados ou hospitalizados; falecimento de servidores ou de familiares. O objetivo
deste atendimento é contribuir para que os servidores e seus familiares tenham seus
direitos efetivados, conforme o preconizado pelo CFESS (2010, p. 45) que coloca que
dentre os modos de atuacdo do Servico Social na saude é "facilitar e possibilitar o
acesso dos usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social por meio da criacdo de mecanismos e rotinas de acdo" e "buscar
garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos".

e Entrevista/Atendimento de Restricdo/Readaptacao: Esta atuacao é para
a realizacdo de um Estudo Social. Envolve entrevista e preenchimento de um
formulério, com o objetivo de entender a realidade do servidor, para acompanhar a
sua restricdo ou a readaptacdo, em especial no ambiente de trabalho.

e Biofeedback: Este € um trabalho interdisciplinar, para alimentacdo de
dados estatisticos, que analisa o nivel de estresse dos servidores. Aqui 0 Servigco
Social atua no sentido de prover acesso a informacéo e prevencgéo da saude.

e Visita Domiciliar e Visita Laboral/Busca Ativa: Esses instrumentos
servem para colher dados para subsidiar o Estudo Social e a Pericia Social. A
diferenca € que a visita domiciliar se faz na residéncia do servidor, enquanto a visita
laboral/busca ativa serve para colher informag¢des no local de trabalho do servidor ou
em outra localidade, como por exemplo em hospitais.
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¢ Orientacdes / Acompanhamento: trata da atuacao no sentido de garantir
ao servidor 0 acesso as informagdes para que compreenda melhor os tramites dentro
da instituicdo e as situacdes dentro dos processos. Conforme o CFESS (1993) o
assistente social deve orientar e informar os usuéarios pois a democratizagdo da
informacédo no ambito da instituicdo € um dever do Assistente Social explanado em
seu codigo de ética.

Analisando o0s procedimentos realizados pelo NUAPES a partir das
perspectivas apresentadas por Tauil (1998): erradicacdo, eliminacdo, reducdo da
incidéncia, reducdo da gravidade e reducdo da letalidade e pelas concepgbes
expressas na Lei 8.080/1990, que trabalha no ambito de promocao, protecdo e
recuperacgdo a saude dentro dos servigos colocados nas instituicdes (BRASIL, 1990),
apresentamos o Quadro 2.

Quadro 2 — Objetivos dos atendimentos da NUAPES segundo a perspectiva de
Tauil (1998) e da Lei 8.080/1999.

Tipo de Atendimento Objetivo conforme Tauil Lei 8080/1990

(1998)

CASOS/ Entrevista CASOS

Reducao da Gravidade

Protecdo e Recuperacao

Atendimento Emergencial

Reducéo da Gravidade
Reducao da Letalidade

Recuperacéo

Entrevista de Restricdo Laboral

Reducéo da Gravidade

Promocéo, Protecéo e
Recuperacéo

Biofeedback

Reducéo de incidéncia

Promocéo e Protecéo

Visita Domiciliar

Reducéo de incidéncia
Reducéo da Gravidade

Protec&o e Recuperagéo

Visita Laboral / Busca Ativa

Reducéo de incidéncia
Reducéo da Gravidade

Protecéo e Recuperacéo

Orientacao e
Acompanhamento

Eliminacéo
Reducéo de incidéncia

Promocao, Protecéo e
Recuperacéo

Reducédo da Gravidade
Fonte: Elaborado pelo pesquisador. 2020

A analise do quadro acima aponta que, referente as diretrizes apresentadas
pela Lei 8.080/1990, a promocdo da saude esta presente em trés tipos de
atendimentos, enquanto que a protecdo a saude e a recuperacdo encontram-se
presentes em seis tipos de atendimento. Desta forma, observa-se a prevaléncia de
acoes referentes a protecéo e a recuperacao da saude do trabalhador.

Quanto aos objetivos de cada acdo, conforme Tauil (1998), pode-se inferir que
dos sete atendimentos, nenhum esta destinado a erradicacdo e reducao de incidéncia
dos fatores de adoecimento, um atendimento esta destinado a eliminagéo, seis estao
voltados para a redugdo da gravidade e um est4 voltado para a reducéo da letalidade.

Nota-se que a prevencdo dos agravos em saude na Policlinica existe, porém,
a maioria das a¢fes ndo estdo relacionadas a promog¢ao a saude, mas sim a protecao
e recuperacao da saude, o que corrobora com Bydlowski et. al (2004) que afirma que
a saude no Brasil e no mundo ainda tem um olhar biomédico, no qual predomina o
enfoque na doenca e nao no processo de adoecimento e seus fatores condicionantes.
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Bravo et. al (2006 a) confirma que a saude ainda é tratada de forma
individualizada, em vez de publica, coletiva e de direito, que a concepcédo de doenca
predominante é a auséncia de doencas em vez do viés da promocao e da protecao a
saude.

O Servigco Social na prevencdo aos agravos nha saude do trabalhador de
seguranca publica

Martinelli (2015) expressa que o processo de identidade do servigo social
envolve determinantes politicos, sociais, econdmicos e culturais. O Servi¢co Social se
forma dentro de uma categoria ético-profissional. E no interior da relagdo com a
sociedade e pelas respostas das demandas que pode-se entender melhor o campo
de acgéo no Servigo Social.

Assim, a partir da entrevista semiestruturada realizada com a Assistente Social
da Policlinica da PCDF foi possivel conhecer com maior profundidade o contexto do
Servico Social na area da prevencdo aos agravos na saude do trabalhador de
seguranca publica.

A concepcao de saude adotada pela profissional coaduna com o conceito
expresso na Lei 8.080/1990, no qual a saude esta interligada a um conjunto de fatores
gue atuam como determinantes e condicionantes desse estado, ndo sendo
considerada apenas a auséncia de enfermidades, mas é a condicdo de bem-estar
fisico, mental e social do ser humano.

A prevencdo aos agravos de saude é compreendida a partir da adocgéo de
acOes preventivas fundamentadas no conceito de salde e numa perspectiva de
atencdo integral, recomendada pelo Sistema Unico de Salde. A Lei 8.080/9090
propde que a assisténcia a salude deve conter acdes de prevencédo e curativa para o
individuo e para a coletividade em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990)

Observa-se ainda a compreensao da saude como inserida em uma conjuntura
complexa, na qual o acesso ou ndo a bens, servicos, politicas sociais, nas diversas
fases de desenvolvimento do ser humano, influencia o seu estado de saude.

No espaco soOcio ocupacional foi constatada a existéncia de acdes de
prevencdo aos agravos na saude do trabalhador de seguranca publica realizada
principalmente pelo PROBEM e pela Comissdao de Acompanhamento da Saude
Ocupacional do Servidor - CASOS. O PROBEM é um programa interdisciplinar que
percorre 0os ambientes de trabalho para detectar e analisar a satude do trabalhador e
a CASOS (Comissdo de Acompanhamento da Saude Ocupacional do Servidor) é
formada por uma equipe interdisciplinar composta por um médico do trabalho, uma
psicologa e uma assistente social que avalia a condi¢do de saude do servidor.

A pericia médica e homologacgéo de atestado s&o atribuicdes competentes a
Junta Médica Oficial, conforme PCDF (2013) a Instrucdo Normativa 155 de 30 de
dezembro de 2013 que atribuem a Junta Médica Oficial a fun¢cdo de médico-perito,
homologar atestados, solicitar exames e pareceres aos servidores atendidos e
conceder as licencas que os servidores tiverem direito. Fazendo um comparativo,
Bravo et. al (2006 a) analisa que esse tipo de atendimento € muito voltado para a cura
da doenca e ndo tem um olhar abrangente para os determinantes de saude, o que
corrobora com a visao primaria dos sujeitos atendidos na policlinica.
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As acOes realizadas pelo Servico Social e pericia social sdo voltadas
principalmente para atender as necessidades do servidor em seu contexto de vida.
Logo, acompanhar e orientar sdo intervencdes que interferem diretamente no
contexto de vida do servidor, pois de acordo com Mioto (2009) se tratam de acdes
com natureza socioeducativa na histéria dos individuos e dos grupos para fortalecé-
los e criar condi¢des para a formacéo de uma postura critica.

Apesar dos esforcos da equipe do NUAPES, foi avaliado que as acbes de
prevencao aos agravos a saude ainda ndo conseguem abarcar todos os servidores,
principalmente pelo fato dos recursos humanos ainda ser insuficiente para o
atendimento da demanda.

No espaco sécio ocupacional pesquisado foi observado que existem acdes de
prevencao, corroborando com os achados documentais dos atendimentos, porém a
maioria das acdes nado estdo direcionadas a promoc¢ao da saude, mas a protecéo e
recuperacdo da saude, predominando as medidas para que o servidor ndo piore o
agravo em saude ja estabelecido. Observa-se também que a despeito das acdes
citadas, existe ainda a predominancia da perspectiva biomédica e curativa no
atendimento a saude do trabalhador e acdes incipientes direcionadas a promocao a
saude.

Destaca-se assim, a importancia do assistente social como profissional atuante
na area de saude, que tem a possibilidade de realizar intervencdes que possam
contribuir para a democratizacdo das informacdes, para a ampliacdo da concepcao
da saude e na construcao de acdes em prol da saude do trabalhador, que vao além
da esfera meramente curativa. Sendo assim, é necessario que dentro de seus
diversos espacos socio ocupacionais o profissional consiga realizar a leitura critica da
realidade social que Ihe apresenta como desafio e que articule as dimensdes tedérico-
metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas no sentido de alcancar a
materializacdo do projeto ético-politico profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Para este trabalho o estudo bibliografico foi fundamental para conhecer os
conceitos de saude e os seus determinantes. Tanto a pesquisa de campo quanto 0s
achados documentais na localidade proporcionaram uma imersao na problematica,
permitindo analisar melhor como é feito os atendimentos e quais sdo as perspectivas
das acoes feitas no NUAPES. J4 a pesquisa e analise qualitativa foram fundamentais
para se entender o contexto e a realidade do espac¢o socio ocupacional estudado.

Analisar os determinantes de agravos a saude do servidor de seguranca
publica, com atribuicbes complexas, é um desafio, porém, €& fundamental
compreender 0s contextos que esse profissional trabalha e quais os processos de
adoecimento que podem vir a desenvolver. Muitos se sentem desvalorizados devido
ao trabalho que prestam e devido ao escasso retorno social e da instituicdo que
recebem.

A realidade que o trabalhador de seguranca publica esta inserido abre margem
para possiveis estudos dentro de outras areas do conhecimento, como psicologia,
sociologia, medicina e também para o servigo social. No campo do servi¢o social
pode-se entender que os trabalhadores desta area estdo em contato com diversas
expressdes da questdo social, porém muitas vezes eles tém que usar 0 viés da
opressao como representantes do Estado para conseguir executar as legislagoes.
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Logo o contexto de violéncia € um agravante ndo somente para a sociedade, mas
também para a saude do proprio trabalhador de seguranca publica, sendo assim, a
intervencao maior deveria partir do Estado para diminuir a desigualdade social.

O campo da saude € muito rico em aprendizado, porém como em qualquer
outro apresenta seus desafios, exigindo do profissional um conhecimento da area e
das legislacdes internas, para assim garantir melhor os direitos dos servidores e
gualidade nos atendimentos.
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