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RESUMO: Esse trabalho analisa a intervencdo do Servico Social na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), situado
no municipio de Natal, estado do Rio Grande do Norte, apontando limites no
desenvolvimento das ac¢des profissionais e descortinando possibilidades na atuacdo
profissional do/a Assistente Social na UTI Adulto. Constata-se que o/a Assistente Social,
inserido em uma equipe multiprofissional, vinculado a um servigo de alta complexidade
gue envolve a prestacdo de assisténcia ao usuario grave e a seus familiares, tem a
possibilidade de contribuir na efetivagdo da integralidade da atencdo e no
desenvolvimento de um trabalho em equipe, no intuito de superar a visao restrita acerca
da concepcédo do usuéario como sujeito de direitos e a fragilidade na assisténcia integral
ao usuario e familiares. Nessa perspectiva, apesar de limites existentes, o Servi¢o Social
vislumbra o descortinar de possibilidades.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Unidade de Terapia Intensiva; Limites;
Possibilidades.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos do
mundo, em que a populacdo tem desde o atendimento ambulatorial até os mais
complexos, pois esse Sistema articula um conjunto integrado de acdes e servigos de
saude, nos trés niveis de complexidade existentes, que proporciona o atendimento
universal e integral a saude de todos os cidadaos, sem distin¢ao.

Diante do exposto, compreende-se a importancia da intervencao das diversas
profissdes na politica de saude, dentre as profissdes, tem-se o Servico Social que
desenvolve suas ac¢les profissionais nos mais diversos campos de atuacdo, na
perspectiva da viabilizagdo dos direitos constitucionalmente adquiridos e no

desenvolvimento de acles/estratégias que possibilitem o enfrentamento das
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expressdes da questdo social, que se apresentam na sociabilidade das mais variadas
formas.

Desse modo, compreende-se a importancia do/a Assistente Social em sua
atuacdo nas politicas sociais por ter a capacidade de visualizar nas demandas —
individuais e/ou coletivas — as dimensdes universais e particulares que elas possuem.
Vale ressaltar que se faz necessario que o/a Assistente Social tenha uma perspectiva
tedrico-critica que Ihe possibilite desvelar o que esta subjacente as demandas
apresentadas pelos usuéarios e que estdo intrinsecamente relacionadas as expressoes

da questéo social. Assim,

E importante desenvolver a capacidade de ver, nas demandas individuais, as
dimensdes universais e particulares que elas contém. O desvelamento das
condicdes de vida dos sujeitos atendidos permite ao assistente social dispor
de um conjunto de informagdes que, iluminadas por uma perspectiva tedrico-
critica, Ihe possibilita apreender e revelar as novas faces e os novos meandros
da questdo social que o desafia a cada momento no seu desempenho
profissional diario IAMAMOTO, 2012, p.53).

Nessa perspectiva, sobretudo, no contexto de desmonte dos direitos
conquistados constitucionalmente, esse trabalho se caracteriza como uma requisicdo
importante para as discussfes atuais no ambito da profissdo. Tem por escopo
apresentar elementos acerca da intervencdo do Servigo Social na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), situado no
municipio de Natal, estado do Rio Grande do Norte (RN), apontando limites e
possibilidades na atuacdo profissional do/a Assistente Social na UTIl Adulto desse
Hospital, ao prestar assisténcia a usuérios graves e familiares, no intuito de que essa
assisténcia seja de qualidade, humanizada e coerente com os preceitos do SUS e

aparatos legais da profissédo de Servi¢o Social.

2. BREVES APONTAMENTOS SOBRE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO E HUOL

Os servicos de saude no ambito do SUS encontram-se divididos em trés niveis
de complexidade (Primério; Secundério e Terciério). Destaca-se que tais servigcos foram
organizados dessa maneira, para proporcionar a integralidade do cuidado a saude da
populacdo usuéria, conforme a necessidade apresentada e o nivel de complexidade
existente para o atendimento da demanda solicitada.

Nesses aspectos, € possivel afirmar que os servicos de sallde em sua esséncia

tém como objetivo primordial o suprimento das necessidades de saude da populacao.
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Contudo, cabe ressaltar que as necessidades de saude ndo séo restritas apenas aos
atendimentos ambulatoriais, as consultas médicas, a realizacdo de exames, a
dispensacdo de medicamentos, as internagcbes hospitalares, etc. Isto €, as
necessidades de saude ndo estéo relacionadas simplesmente a presenca ou auséncia
da doenca e/ou algum agravo e, sim, as condi¢cdes objetivas e subjetivas dos sujeitos
gue envolvem todos os aspectos da vida social deste/a (CECILIO, 2012).

Ademais, tal entendimento ainda se apresenta de forma bastante restrita, pois
parte do trabalho em saude, ainda encontra-se pautado na concepc¢ao simplificada do
estar e/ou ndo estar doente. E tais concepc¢des sao reforcadas na medida em que ha a
necessidade de se buscar atendimento de salde com especialistas que ao final da
consulta realize solicitacdo de exames e faga uma prescricdo de medicamentos
entregue em maos (CECILIO, 2012), sem analisar aspectos importantes para a
compreenséo real do processo saude-doencga.

Essa concepgédo simplificada da necessidade de saude tem discrepancia em
um ambiente que envolve alta tecnologia como os hospitais de alta complexidade,
sobretudo, os que tém os servigos de UTI Adulto. A UTI é uma “area critica destinada a
internagdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessérias ao diagndstico,
monitorizagdo e terapia”, conforme Art. 4°, inciso XXVI, da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva e da outras providéncias.

A UTI situa-se no nivel de alta complexidade do SUS, fundamentado em
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de propiciar a
populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos niveis de atencao basica
e de média complexidade. A atencédo basica refere-se a um conjunto de ac6es de saude
gue abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico,
0 tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salude. A média complexidade
caracteriza-se por agfes e servicos cuja prética clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio e
terapéutico (BRASIL, 2009).

Inserido no SUS, o HUOL, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), é um Hospital de referéncia em diversas especialidades e em sua

interface com o ensino, a pesquisa e a extensdo. Assim, a Instituicdo € configurada
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como um Hospital de Ensino, autarquia federal, estando vinculado ao Ministério da
Educacao (MEC), ao mesmo tempo em que esta integrado ao SUS mediante convénios.

O HUOL oferece a populagéo servicos como consultas, exames laboratoriais e
de imagem, atendimento de profissionais de Terapia Ocupacional, Psicologia, Servi¢co
Social, entre outros profissionais, quimioterapia, internacdes, cirurgiais de vesicula,
obesidade, transplante renal, etc., representando uma referéncia para o estado do RN.
Atualmente, o Hospital estd sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH).

Além de atendimentos ambulatoriais em inUmeras especialidades, o HUOL
dispde de 240 leitos de enfermarias, 19 leitos de UTI Adulto e 05 leitos de UTI Pediatrica
para o SUS. Destaca-se que os leitos de UTI Adulto, atualmente, encontram-se
distribuidos da seguinte forma: leitos de 01 a 04 (UTI Isolamento*); de 05 a 15 (UTI
Geral) e de 16 a 19 (UTI Cardiolégica) e contam com um quadro profissional composto
por Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Médicos,

Nutricionistas, Psicologos, entre outros profissionais.

3. DESCORTINANDO A ATUAGCAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DO HUOL

O Servico Social é uma profissdo que tem atuacdo em diversas politicas
sociais, dentre elas a politica de saude. Tal profissdo se configura por responder as
diversas demandas no cotidiano profissional, por esse motivo precisa expressar a
totalidade no que se refere as agdes requisitadas pelos usuarios, profissionais e/ou
empregadores, contudo sem perder a direcdo acerca das suas competéncias e
atribuicdes profissionais (CONSELHO..., 2014).

Nessa concepcdao, destaca-se que na area da saude, o Servico Social tem sua
acao reconhecida por meio da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°® 218, de
06 de marco de 1997, ratificada pela Resolugéo n° 287 de 08 de outubro de 1998, pela
caracterizacado como profissional de saude através da Resolucdo n° 383, de 29 de margo
de 1999, do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), e pelo documento intitulado
“Parametros para a Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” também do

4 Segundo a UTI do HUOL, a UTI Isolamento é um Servigo com 04 leitos para usuarios que tém bactérias
confirmadas.
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CFESS, dentre outros aparatos legais que norteiam e referenciam a intervencdo
profissional do Servigo Social na &rea da saude.

Contudo, a politica de saude tem se deparado com inimeras dificuldades para
a sua plena efetivagao, dentre os maiores empecilhos tem-se a desigualdade de acesso
as acdes e servicos de saude por parte da populacdo, a dificuldade de
operacionalizagdo dos principios do SUS, como integralidade, equidade, universalidade,
etc., a falta de articulacdo entre os movimentos sociais que lutam em prol dos direitos
constitucionalmente adquiridos, dentre outros obstaculos que inviabilizam a
consolidacdo dos elementos propostos na Reforma Sanitaria® que se contrapéem ao
projeto do grande capital, 0 qual se caracteriza pela forte defesa do processo de
privatizacdo e a formacéo do cidaddo consumidor (CONSELHO..., 2014).

Assim, pode-se afirmar que em tempos de ofensiva neoliberal, a profissao deve
articular-se em defesa do Projeto de Reforma Sanitaria e em consonéncia com o Projeto
Etico-Politico do Servico Social, bem como com os Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude.

Nessa perspectiva, novas demandas surgem no ambito do SUS provocadas
pela onda de reformas gerenciais no escopo estatal, e que afetam as politicas publicas.
O/A Assistente Social esbarra em diversas demandas na area da salde, provocadas
por constantes reformas na Politica de Salude que vem passando por um processo de
privatizacdo e terceirzacéo intenso, impactando na perspectiva da atencao integral ao
usuario. Contudo, o profissional deve atuar com uma visao generalista das expressoes
da questéo social e em defesa de um SUS estatal, universal e equanime, contrapondo-
se a intervencdo mecanizada e fragmentada.

Nessa dire¢do, ao pensar o/a Assistente Social no ambito da area da saude
remete pensar que € necessario que o profissional realize a relacao entre as demandas
postas com as condi¢cdes de vida e trabalho do usuario que sofrem rebatimentos do
contexto econdmico, politico e cultural em curso no pais. Assim, os/as Assistentes

Sociais em suas agdes, inclusive na UTI,

[...] devem transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma
direcdo socioeducativo por meio da reflexdo com a relagéo as condi¢des sdcio-

5 Movimento construido a partir de meados dos anos de 1970, do século XX, que teve como escopo a
defesa da universalidade das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais, uma vez que teve como
base o Estado democratico de direito e como fundamento a democratizagdo do acesso, a universalizagdo
das acdes, a melhoria da qualidade dos servicos, a adogcdo de um novo modelo assistencial pautado na
equidade e integralidade das ag¢des, entre outros elementos indipensaveis para a viabilizacdo dos direitos
consitucionalmente conquistados (CONSELHO..., 2014).

5
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historicas a que séo submetidos os usuérios e mobilizagéo para a participacéo
nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude (CONSELHO..., 2014,
p.41).

Ao Assistente Social cabe fazer a leitura das conexdes entre a realidade de

vida dos usuérios internados na UTI e as mazelas da questéo social. Tem-se que
O profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias para
estabelecer prioridades de demandas apresentadas pelos usuarios, de dados

epidemiolodgicos e da disponibilidade da equipe de saude para agdes conjuntas
(CONSELHO..., 2014, p.41).

A UTI dispbe de um servico especializado, fundamentado no aparato
tecnolégico, em que o formato da assisténcia contribui para a fragmentacdo das
demandas. Em virtude de alguns profissionais ndo conceberem o usuario como sujeito
de direitos, sua singularidade e totalidade, as demandas s&o lidas em sua
imediaticidade, de forma isolada, no sentido de agilizar a resposta a demanda
apresentada, sem realizar qualquer relacdo com as condi¢ées de vida do usuario
internado. Essa visdo equivocada por parte de alguns profissionais € um limite que se
apresenta a intervencdo do/a Assistente Social dificultando sua ac¢do ao néo

compartilhar com essa concepgao.

[...] aintrinseca relagdo entre salde e condi¢des de vida se traduz em diversas
necessidades de salude que, enquanto expresséo das mdultiplas manifestagbes
da questéo social, se transforma em problematicas que interferem na eficacia
da politica de salde, constituindo limitagdes e impedimentos de ordem
socioecondmica, cultural e institucional ao pleno desenvolvimento do processo
de trabalho em salde, especialmente no que se refere as condicdes
necessarias a prevencao, ao diagnostico, ao tratamento e a recuperagdo da
saude (COSTA, 2011, p. 145).

O formato de intervencédo na UTI favorece a fragilidade da assiténcia integral

aos usuarios internados e aos seus familiares se apresentando como outro limite. A

assisténcia na UTI realizada de forma compartimentalizada, individualizada, sem uma

discussdo e reflexdo entre os profissionais em prol da recuperacdo do usuario,

impossibilita qualquer agcdo compartilhada, dimensionada de forma coletiva entre as

profissées, no sentido de superar o modelo tradicional, hierarquizado e curativo,

centrado no saber médico, se direcionando para a integralidade da atencao ao usuario.
Considerando o usuario em suas dimensdes de singularidade e totalidade

O profissional de Servico Social possui um olhar diferenciado da realidade e

dos usuarios, sujeitos de direitos dos servigos de saude, devido a sua formacéo

profissional diferenciada das outras profissdes, ja que trabalha na perspectiva

macroscépica do ser social, analisando a conjuntura em que esta inserido esse
ser, para contribuir no processo de recuperacgdo-reabilitacdo condizente com

6
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seu problema de saude e com as dimensdes da sua vida social. E em ambiente
de UTI, especificamente, visa possibilitar aos internados e visitantes
orientacbes e encaminhamentos quanto aos seus direitos sociais,
previdenciarios e assistenciais, com o objetivo de contribuir em relacéo as
questdes sociais que interferem em seu processo saude-doenca (SANTOS;
ELEUTERIO; LIMA, 2015, p.166).

A leitura da realidade social possibilita ao Assistente Social estabelecer as
conexdes entre os condicionantes econdmicos, tecnoldgicos e culturais e as condicbes
de vida e trabalho do usuario e que podem interferir no seu estado de bem-estar.

Apesar dos limites na assiténcia a UTI, tem se realizado uma Vvisita
multiprofissional referente aos usuérios que se apresenta como possibilidade de
superacao da fragmentagcdo da assisténcia ao reunir as profissées em torno de seus
saberes e fazeres com o objetivo de socializar as agdes em torno da recuperagédo do
usuario. Tal visita incentiva as profissdes a refletirem suas intervengdes e socializarem
as acles realizadas e as planejadas, favorecendo um pensar multiprofissional na
perspectiva interdisciplinar em relacdo a permanéncia e/ou alta do usuério da UTI para
a enfermaria.

A visita multiprofissional se constitui em um caminho para desenvolver um
trabalho em equipe, necessitando que os profissionais considerem o usuério em suas
determinagfes e a importancia da participacdo da familia na promogéo, recuperagéo e
reabilitacdo da saude do usuério, ja que a familia € o elo entre o usuério e sua rede
social, contribuindo para o seu bem-estar fisico, mental e social.

Avancar no trabalho em equipe é um desafio que remete ao Servico Social
refletir o fazer profissional em equipe no que se refere a interdisciplinaridade, como
também exige clareza no que é particularidade de cada profissao. Nesse sentido, “séo
as diferencas de especializa¢des que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-
a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferengas” (IAMAMOTO, 2012, p. 64).
Potencializar o trabalho em equipe contribui para o fortalecimento das atribuicdes das
profissées, de suas diferencas e de seus encaminhamentos. Potencializa, portanto, a

integragao entre as profissdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os servigos de saude, conforme o modelo assistencial vigente, encontram-se
organizados de forma a viabilizar o atendimento integral a satde dos usuarios, pois
esses tém como objetivo primordial o suprimento das necessidades de saude da

populacdo. Desse modo, compreende-se que esse processo é composto por diversos

7
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niveis de complexidade que atuam de acordo com as particularidades de seu nivel de
atencdo. Apesar dessa organizacao, ha dificuldades na efetivagdo do funcionamento da
rede de atencdo do SUS em seus niveis de complexidade.

Destaca-se que no ambito do HUOL alguns profissionais que prestam
assisténcia a UTI, espaco de acolhimento a usuérios em estado grave que necessitam
de cuidados intensivos e a assisténcia de uma equipe multiprofissional especializada,
ndo concebem o usudério como sujeito de direitos e, nesse sentido, ndo consideram sua
singularidade e totalidade e, em decorréncia, a demanda € apreendida e tem sua
resposta no nivel da imediaticidade, em sua superficialidade.

O olhar diferenciado do/a Assistente Social possibilita a esse profissional,
fundamentado em uma perspectiva teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, realizar as conexdes das necessidades apresentadas pelo usuéario e
familiares com as determinacdes sociais, politicas e culturais em curso.

Ainda nessa concepgdo, pode-se sinalizar que o Servigo Social inserido na
Unidade de Terapia Intensiva do HUOL, tem contribuido para a luta em prol dos direitos
dos usuérios. A exemplo tem-se a ampliacdo de horarios de visita na UTI Adulto do
HUOL, a garantia de que o usuario adolescente internado na UTI Adulto tenha direito
ao acompanhante em tempo integral e a elaboracdo de estratégias de aprimoramento
da assisténcia a saude em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Vale ressaltar que a assisténcia prestada na UTI de forma compartimentalizada
favorece a fragilidade da assisténcia, uma vez que ndo ha uma articulacdo entre as
profissées, apontando que o0s profissionais realizam a assisténcia de forma
individualizada.

Na contraméo desse formato de fazer profissional estd sendo realizada uma
visita multiprofissonal para discuss@o da situagdo clinica de cada usuario internado
nesse Servico, e para socializar as a¢les realizadas e as planejadas em prol da
recuperacdo de sua saude. Tal visita possibilita aos profisssionais refletirem e
compartilharem agBes de promocgdao e reabilitacdo da saude do usuario, considerando
0s saberes e fazeres das profissfes, no intuito de um trabalho em equipe.

O desenvolvimento de um trabalho em equipe contribui para a integralidade da
atencéo, possibilitando conhecer as atribuicdes de cada profisséo e favorecendo acdes
compartilhadas entre as diversas areas de conhecimento.

Observa-se que mesmo identificando limites na assisténcia aos usuarios

internados na UTI e aos seus familiares, o Servigo Social vislumbra um descortinar de
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possibilidades que apontam para o desenvolvimento da integralidade da atencéo
pautada em um trabalho em equipe.
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