DOI: 10.5433/1679-4842.2015v17n2p146

O fazer profissional do/a Assistente Social na Unidade de Terapia
Intensiva do HUOL: uma analise sob o olhar dos usuarios

The professional work Social Worker in the Intensive Care Unit of the HUOL: an analysis
under the gaze of the users
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Resumo:

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), que teve como objetivos analisar e correlacionar a atua¢do dos/as
Assistentes Sociais com os parametros legais; identificar e analisar o conhecimento
dos entrevistados acerca do fazer profissional do/a Assistente Social, principalmente,
no ambito da Terapia Intensiva; e subsidiar as reflexdes dos profissionais de Servigo
Social quanto as questdes centrais a serem consideradas no fazer profissional dos/as
Assistentes Sociais na UTI. A metodologia utilizada foi a qualitativa com amostra ndo
probabilistica intencional a partir de doze entrevistas semiestruturadas, realizadas
com doze usuarios (seis internados na UTI e seis visitantes). Os resultados apontam
uma forte relacdo entre a escolaridade e a renda dos sujeitos, um nitido recorte de
género entre as visitantes, demonstrando que o cuidado é associado ao sexo feminino
e a percepgao do Servico Social como profissdo, que deve resolver todos os problemas
do usuario. Conclui-se, portanto, que ndo ha clareza quanto as competéncias e as
atribuigdes do profissional de Servigco Social e as que sdo de outros profissionais.

Palavras-chave: Exercicio profissional. Assistente social. Unidade de Terapia
intensiva adulto. Usuarios.

Abstract:

The article shows the results of a research developed at Onofre Lopes University
Hospital (HUOL). The hospital is linked to Federal University of Rio Grande do Norte
(UFRN). The article aims to analyze and correlate the performance of Social Workers
with legal parameters; to identify and analyze the knowledge of the interviewed about
how social workers work especially in the area of intensive care; and to subsidize the
reflections of social workers about the central issues to be considered in the
performance of social workers in the ICU. The methodology was qualitative with
intentional non-probabilistic sample from twelve semi-structured interviews with
participant (six ICU and six visitors). The results show a strong relationship between
education and income of the individuals, a clear cut of gender among the visitors, it
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demonstrats that care is associated with the female and the perception that the social
worker should solve all the patient's problems. Therefore, it is concluded that there is
no clarity about responsibilities and tasks of professional social work and those of
other professionals.

Keywords: Professional exercise. Social worker. Intensive care unit with adults.
Users.

Introdugao

O presente artigo traz os resultados de uma pesquisa realizada com o intuito de
desvendar o fazer profissional do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob o olhar dos usudrios! (internados e
visitantes). A pesquisa objetivou analisar o entendimento dos usuarios a respeito do fazer
profissional dos/as Assistentes Sociais em ambiente de Terapia Intensiva adulto e, para
isso, foram realizadas entrevistas com seis internados na UTI e seis visitantes. Os resultados
serdo apresentados em trés topicos, a saber: o perfil socioecond6mico dos sujeitos
entrevistados; a composicdo da equipe multiprofissional da UTI, segundo os dados
coletados com os entrevistados; e as informacdes que os participantes prestaram sobre o
fazer profissional do/a Assistente Social em UTI. Para apresentar os resultados e a analise
realizada, inicialmente, faz-se necessario abordar brevemente o surgimento e
desenvolvimento da profissdo, situando-a no dmbito do atual contexto da politica de
salde, drea de realizacdo da pesquisa.

Este trabalho pretende, entre outros objetivos, expor a relevancia do trabalho do/a
Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva adulto, a partir do conhecimento de seu
fazer profissional, partindo da fala dos usuarios dos servigos — internados e visitantes — que

fazem parte do Sistema Unico de Satude (SUS).

Situando o servigo social e sua atuagao na saude

O Servico Social no Brasil surge por volta da década de 1930, associado a praticas
assistencialistas e de caridade, com viés conservador, ligadas, principalmente, a Doutrina
Social da Igreja Catdlica. Apesar de seu passado ligado a filantropia e caridade, o Servico

Social como profissdo ndo é evolucdo da caridade, tendo em vista que surge como uma

! Utiliza-se, neste artigo, o termo “usudrio” como sujeito de direitos que abrange internado e visitante,
entendidos como sujeitos que utilizam os servigos de saude do SUS.
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profissdo inscrita na divisdao sociotécnica do trabalho, na fase monopolista do sistema
capitalista, como demanda da burguesia e da Igreja Catdlica, para administrar as
expressdes da questdo social? (PAULO NETTO, 1992), atuando nas diversas politicas sociais,
entre elas a saude.

Ao longo do desenvolvimento da profissdo, o Servico Social rompe com seu passado
conservador. Tal rompimento se inicia com o Movimento de Reconceituagao, na década de
1960, que possuia como cerne o questionamento ao Servico Social tradicional®, modelo
vigente desde o surgimento da primeira escola de Servico Social no Brasil, em 1936
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1985).

E a partir do Movimento de Reconceitua¢do, mais especificamente com a perspectiva
denominada por Paulo Netto (1991) “Intencao de Ruptura”, que ocorre a aproximagao com
a vertente marxista — visdo dialética da realidade que apreende o movimento de
contradicdo e transformacdo da sociedade em uma perspectiva de totalidade (YAZBEK,
2009). Essa aproximacdo foi se desenvolvendo ao longo das décadas seguintes e,
atualmente, o Servico Social possui diversos instrumentos normativos (Cédigo de Etica
Profissional, CFESS/1993; Lei de Regulamenta¢do da Profissdo, n? 8.662/1993; e as
Diretrizes Curriculares para os cursos de Servico Social, ABEPSS/1996) que expressam 0s
valores, as diretrizes, competéncias e atribuicdes norteadoras do seu Projeto Etico-Politico
Profissional (PEPP), a saber: a defesa dos Direitos Humanos, a luta pela ampliagdo dos
direitos sociais, a socializagdo da riqueza produzida socialmente, uma sociedade sem
preconceitos e sem exploragdo e opressao de qualquer natureza.

Especificamente na area de Saude, a acdo do Servico Social se torna mais

reconhecida, a partir da Resolu¢ao n2 218, de 06 de margo de 1997, do Conselho Nacional

“[...] a questdo social se apresenta como um eixo central capaz de articular a génese das expressoes
inerentes ao modo de produzir-se e reproduzir-se do capitalismo contemporaneo, o que envolve as
mudangas no mundo do trabalho; suas manifestacdes e expressdes concretas na realidade social; as
estratégias de seu enfrentamento articuladas pelas classes sociais e o papel do Estado nesse processo, em
gue se destaca a politica social e os direitos sociais; e, por fim, os desafios tedricos, politicos e técnicos-
operativos postos ao Servigo Social para seu desvelamento e inser¢do em processos de trabalho coletivos”
(BEHRING; SANTOS, 2009, p. 275).

$ Modelo de trabalho ligado ao neotomismo, positivismo e funcionalismo. Estas sdo correntes de pensamento
gue embasaram o Servico Social brasileiro até meados dos anos 1970. Apesar de divergentes em alguns
pontos, tais correntes partem de uma visdo de sociedade harmonica, equilibrada, com problemas sociais
que sdo explicados a partir do plano moral/espiritual, sendo, portanto, passiveis de solu¢do (AGUIAR,
1985).
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de Saude, bem como da Resolugao n2 383, de 29 de margo de 1999, do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS), que reconhecem o/a Assistente Social como profissional de
saude. A criacdo da residéncia multiprofissional em satdde no ano de 2005, por meio da Lei
n°® 11.129,também foi outro importante passo na constru¢cdo de um trabalho
interdisciplinar na saude, reconhecendo a importancia de todos os profissionais da area, a
fim de assegurar o direito a saide em uma perspectiva integral.

A saude tornou-se um direito de todos e dever do Estado a partir da Constituicdo
Federal de 1988. Em seguida, no ano de 1990, foi criada a Lei Organica da Saude, por meio
das Leis n2 8.080/1990 e 8.142/1990, as quais dispdem sobre a estruturacdo da politica de

saude. A Lei n2 8.080/1990 ressalta as expressGes da questdo social ao apontar como

fatores determinantes e condicionantes da saude,

[...] entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso a bens
e servicos essenciais; os niveis de salde da populagao expressam a organizagao
social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990a).

Os diversos determinantes e condicionantes de saude abarcam elementos bioldgicos
(referentes a sexo, idade, heranca genética), o meio fisico (condi¢gdes geograficas, moradia)
e os condicionantes socioeconémicos e culturais (trabalho, renda, habitos de vida, acesso
aos servicos de satde). E valido ressaltar que esses fatores condicionantes e determinantes
da saude fazem parte do contexto sécio-histérico de transformagdes macrossocietarias em
gue o sujeito esta inserido (MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Por isso, a saude deve considerar os condicionantes e determinantes como
imprescindiveis no processo saude-doenca, tanto que uma série de medidas esta sendo
tomada baseada nessa afirmacdo. Um exemplo disso é que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) instalou a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude em 2005 para
investigar e propor maneiras de reduzir as desigualdades de saude. A Comissao
apresentou, em 2008, um relatdrio final com trés recomendagdes gerais necessarias para
atingir o objetivo da sua criacdo, quais sejam: “[...] melhorar as condi¢cGes de vida no dia a
dia; combater o problema da distribuicio desigual de poder, dinheiro e recursos; e
mensurar e compreender melhor as desigualdades de satide” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2011, p. 2). A partir desse relatério varios encaminhamentos foram dados

(Assembleia Mundial da Saude, em 2009; Conferéncia Mundial sobre Determinantes
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Sociais da Saude, em 2011) visando discutir e tracar metas para contemplar as
recomendacdes da Comissao.

Os/As Assistentes Sociais atuam e defendem a atencdo em saude ancorada nos
fatores condicionantes e determinantes da salde ao tentarem incorporar em suas a¢des
os valores defendidos no seu Projeto Etico-Politico e prescritos nos seus instrumentos
normativos. A sua atuacdo é desenvolvida de maneira diferenciada das outras profissées,
pois tentam analisar os fen6menos a partir de uma perspectiva de totalidade, ou seja,
analisando suas contradicdes, correlagdes de forgas, e seus diversos determinantes sociais
e conjunturais. Além disso, o fazem defendendo o direito dos usudrios a servicos de
qualidade, uma vez que tais servigos sdo parte da riqueza socialmente produzida por todos
e apropriada de forma privada.

Nesse sentido, ao analisarem e intervirem no processo saude-doenca dos usuarios,
ndo consideram somente os fatores genético-biolégicos da doenca, fazem-no observando
e destacando, principalmente, os efeitos da concentracdo da riqueza e desigualdade social
como elementos determinantes nesse processo. Esse fato pode ser explicado pela
formacdo académica da profissao, a qual possui um curriculo fundamentado na defesa dos
direitos humanos e de valores emancipatdrios, que ressalta a necessidade de construgao
de uma nova sociedade que rompa com os valores mercadoldgicos e competitivos da
sociedade capitalista.

Diante disso e de outros determinantes — entre os quais, o rompimento do Servigo
Social com a caridade e filantropia —, percebe-se certa dificuldade de profissionais de outras
categorias e dos usuarios em identificar a pratica do/a Assistente Social condizente com os
instrumentos normativos da categoria, o projeto de sociedade e o atual conjunto de valores
contidos no chamado Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social (PEPSS).

A partir da identificacdo dessa questado, foi elaborado um projeto de pesquisa com
vistas a investigar o fazer profissional do/a Assistente Social na saude, especificamente na
Unidade de Terapia Intensiva adulto*, sob o olhar dos usudrios entrevistados. As Unidades

de Terapia Intensiva possuem em comum a particularidade de um grande aparelhamento

4 A UTI adulto foi escolhida como foco da pesquisa devido a pesquisadora responsavel fazer parte do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde com area de concentracdo em Terapia
Intensiva adulto do HUOL.
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tecnolégico e uma assisténcia profissional especializada, o que caracteriza um modelo
tecnoassistencial fragmentado, centrado em procedimentos, que tendem a olhar o usuario
em partes isoladas. Ou seja, o foco da atencdo é o procedimento, ndo o usudrio em sua
subjetividade e multiplas expressdes (MERHY, 1998). E é nesse universo centrado em
procedimentos que o/a Assistente Social é requisitado a trabalhar, visando assegurar
direitos aos usuarios em geral.

A seguir, apresenta-se um maior detalhamento acerca do caminho metodoldgico da

referida pesquisa.

Apresentando a pesquisa

Como ja assinalado, o locus da pesquisa foi a UTI do Hospital Universitario Onofre
Lopes, localizado no municipio de Natal/RN, Hospital de referéncia em média e alta
complexidade, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A
pesquisa teve como objetivo geral analisar o entendimento dos usuarios (internados e
visitantes) a respeito do fazer profissional dos/as Assistentes Sociais em ambiente de
Terapia Intensiva adulto; e como objetivos especificos analisar e correlacionar a atuagao
dos/as Assistentes Sociais com os parametros legais; identificar e analisar o conhecimento
dos entrevistados acerca do fazer profissional do/a Assistente Social, principalmente, no
ambito da Terapia Intensiva; e, por fim, subsidiar as reflexdes dos profissionais de Servico
Social sobre as questdes centrais a serem consideradas no fazer profissional dos/as
Assistentes Sociais na UTI.

A metodologia utilizada na pesquisa incluiu o método de investigacdo qualitativo que
busca fazer uma analise abrangente da realidade, em seus aspectos complexos de
abordagem do fenémeno social, e a andlise de conteldo foi a técnica utilizada para analisar

|ll

os dados coletados, a qual “consiste em isolar temas de um texto e extrair as partes
utilizdveis, de acordo com o problema pesquisado, para permitir sua comparacdo com
outros textos escolhidos da mesma maneira” (RICHARDSON, 2008, p. 243).

Durante a elaboragdo do projeto de pesquisa, coleta de dados e construgdo do artigo,
foram realizadas pesquisas bibliograficas em livros, revistas, documentos e leis, em relacao

aos seguintes temas: Politica de Saude; Servico Social em Salde; Pesquisa Social; Sistema

Unico de Saude (SUS), Terapia Intensiva e Constituicdo Federal de 1988.
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Optou-se por entrevistas® semiestruturadas, as quais se caracterizam como um
conjunto de questdes previamente definidas, mas que sdao desenvolvidas de acordo com
as respostas do entrevistado e interesse do entrevistador, o qual deve direcionar a
abordagem de acordo com as respostas ja contempladas (BONI; QUARESMA, 2005).

As entrevistas foram realizadas com seis internados na UTI (a Unidade possui 19
leitos) e seis visitantes da Unidade (segundo as normas institucionais, cada internado tem
direito a receber trés visitantes em cada um dos dois horarios de visitas), totalizando 12
entrevistas, realizadas durante o més de setembro de 2014. A amostragem definida foi a
ndo probabilistica intencional que, segundo Richardson (2008), parte da relacdo intencional
entre os elementos da amostra e as caracteristicas estabelecidas no plano e nas hipoteses
formuladas pelo pesquisador. A amostra foi diversificada de maneira que os seis visitantes
entrevistados ndo correspondessem aos internados entrevistados, devido a necessidade
de expandir o universo da pesquisa em rela¢do a questdes sociais, econdmicas, culturais,
entre outras.

Acerca dos cuidados éticos com os entrevistados, em relacdo aos internados, a
pesquisadora buscou informacdes junto a equipe de trabalho da UTI sobre o nivel de dor,
consciéncia e orientagdo do internado a ser entrevistado, com vistas a garantir os direitos
e a veracidade das informacdes prestadas por eles. SO participaram da pesquisa internados
estdveis e conscientes. Todos eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Vale pontuar que foi utilizado apenas um roteiro de entrevista, com questdes
relacionadas ao exercicio profissional do/a Assistente Social na saude com foco em
ambiente de UTI, direcionado tanto aos internados quanto aos visitantes, ja que ambos se
caracterizam como usudrios do Sistema Unico de Saude.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa utilizou-se o tempo de
permanéncia dos internados na Unidade, tanto para os internados quanto para os
visitantes. Foi necessario que eles possuissem vinculo com a UTI de, pelo menos, trés dias,

pois esse tempo possibilitaria um olhar diferenciado em relagdo ao primeiro dia de

> Entrevista é uma estratégia utilizada nas pesquisas sociais como um modo de comunica¢do verbal que
objetiva a coleta de informagGes do tema em analise junto aos entrevistados (DESLANDES, 1994).
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admissao na Unidade, momento que, geralmente, ocorre grande fragilidade da familia e
do internado.

Na apresentagao e andlise dos resultados, os nomes dos internados e visitantes
foram substituidos por nomes de rosas, haja vista garantir o sigilo dos participantes. Os
resultados foram expressos por meio de representacdo em tabela e grafico e também pela
fala de entrevistados.

O projeto em questao foi submetido a avaliacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes, Instituicdo onde a pesquisa foi realizada. Apds seu
consentimento, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/HUOL/UFRN), cuja aprovagdo ocorreu no més de marco de 2014 pelo Parecer
574.075/2014 e CAAE: 24703513.7.0000.5292.

Conhecendo os sujeitos da pesquisa: perfil dos entrevistados

Nas entrevistas realizadas com internados e visitantes da UTI do HUOL, buscaram-se
dados acerca do perfil dos entrevistados, como sexo, idade, grau de escolaridade,
profissdo, renda, religido, entre outros que, supomos, exercem influéncia nas respostas dos
entrevistados.

Em relacdo ao sexo dos internados entrevistados foram trés (50%) homens e trés
(50%) mulheres. Ja em relagdo aos visitantes, a coleta de dados foi realizada com seis
(100%) mulheres. O predominio das mulheres na realizagdo das entrevistas dos visitantes
ja expde um dado que merece analise: a predominancia das mulheres no papel de
cuidadora/visitante. “Historicamente a mulher desenvolveu fung¢des do cuidado e da
assisténcia, dai a divisdo dos papéis sociais ditos ‘femininos’ e ‘masculinos’” (NOGUEIRA;
SILVA, 2009, p. 13)°.

Assim como citado anteriormente, a mulher assume um papel histdrico nos

cuidados, principalmente, familiares. Quando ha internacdo hospitalar, esse cuidado se

® Essa quest3o nos remete a discussdo da categoria género, a qual é exposta por Scott (1995, p. 7) como
sendo a forma pela qual se desenvolvem as relagdes sociais entre os sexos. “[...] uma maneira de indicar
‘construcdes sociais’ - a criacdo inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados aos homens e as
mulheres”. Para maior aprofundamento sobre o assunto ver: Bandeira (1977), Hirata e Kergoat (1994),
entre outros.
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estende as visitas e acompanhamento de usuarios no ambito das Instituicdes. Como na UTI
ndo ha acompanhante, as visitas tendem a ser, prioritariamente, realizadas por mulheres.

Outra caracteristica abordada na pesquisa refere-se ao grau de escolaridade dos
entrevistados. Essa questdo é de suma importancia na discussao do perfil do entrevistado,
pois o grau de escolaridade pode influenciar na visdao acerca do Servico Social, da saude e
do préprio servico prestado na UTI.

A seguir sdo apresentados os dados referentes ao grau de escolaridade e renda
mensal do grupo familiar dos internados e visitantes entrevistados.

Tabela 1- Grau de escolaridade dos internados e visitantes
GRAU DE ESCOLARIDADE

INTERNADOS VISITANTES
Ensino Fundamental 50% Nao Alfabetizado 16,67%
Incompleto
Ensino Médio Completo 16,67% Ensino Fundamental 16,67%
Incompleto
Ensino Superior Completo 16,67% Ensino Médio Incompleto 16,67%
Pés-Graduagao 16,67% Ensino Médio Completo 50%

Fonte: Elaboracgdo proépria, a partir de dados coletados (2014)

Tabela 2- Renda Mensal do Grupo Familiar de internados e visitantes
RENDA MENSAL DO GRUPO FAMILIAR

INTERNADOS VISITANTES
Até dois salarios minimos 50% Até dois salarios minimos 33,33%
Até quatro salarios 16,67% Até trés salarios minimos 33,33%
minimos
Média de sete salarios 16,67% Até quatro salarios 33,33%
minimos minimos
Média de onze salarios 16,67%
minimos

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados coletados (2014)

Observa-se que o grau de escolaridade tanto dos internados quanto dos visitantes
da pesquisa realizada esta relacionado a condigdo financeira do grupo familiar do qual
fazem parte. Isso quer dizer que ha entre esses dois fatores uma relagao intrinseca.

No grupo dos internados observou-se que quanto maior o grau de escolaridade

maior a renda mensal da familia. Os trés internados que possuiam o ensino fundamental
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incompleto, 50%, eram os mesmos que possuiam renda de até dois salarios minimos, 50%.
O entrevistado Lirio que possuia o ensino médio completo tinha renda mensal de até
guatro saldrios minimos. Ja Narciso e Anturio, o primeiro com curso superior e o segundo
com pds-graduacao, possuiam as rendas mais altas do grupo, sete e onze saldrios minimos,
respectivamente.

No tocante ao grupo dos visitantes, o mesmo fato ocorreu, porém nem todos os seis
entrevistados seguiram a légica do grupo dos internados. A entrevistada Girassol que ndo
era alfabetizada possuia uma renda de até trés saldrios minimos, ja Gérbera que tinha o
ensino médio completo possuia a mesma renda. As entrevistadas Violeta e Rosa que
possuiam renda de até dois salarios minimos tinham o fundamental incompleto e o ensino
médio completo, respectivamente. Por ultimo, Azaleia e Orquidea possuiam a mesma
renda familiar, de até quatro saldrios minimos, e grau de escolaridade diferente, a primeira
tinha ensino médio incompleto e a segunda possuia o ensino médio completo.

Apesar de ter ocorrido no grupo de internados entrevistados o fato de que quanto
maior o grau de escolaridade maior a renda mensal da familia na qual o mesmo é membro,
observamos a quebra dessa légica no grupo dos visitantes. Atribui-se a isso fatores como
numero de membros do grupo familiar que possuia ou ndo, vinculo empregaticio,
aposentadoria ou beneficio.

A visitante entrevistada Rosa que possuia deficiéncia auditiva usava um aparelho
para melhorar a audicdo. E importante registrar que a ela concluiu o ensino médio e disse
durante a entrevista ter dificuldade em inserir o mercado de trabalho, atribuindo a isso o
fato de ser uma pessoa com deficiéncia. Gérbera também concluiu o ensino médio, mas
estava desempregada. Citou durante a entrevista que estava aguardando ser chamada por
uma empresa para a realizacdo de uma entrevista de emprego na area de telemarketing.
Observa-se que, nos dois casos, devido a fatores diversos, a renda familiar sofre
interferéncias que ndo se relacionaram diretamente ao grau de escolaridade.

Tornou-se necessario fazer uma explanacdo das caracteristicas sociais e econémicas
dos entrevistados em virtude de ser importante conhecer o publico que estd referindo
algumas questdes pertinentes ao exercicio profissional. Além disso, os estudos
socioeconOmicos sdo competéncia profissional do/a Assistente Social, segundo a Lei n?

8.662/1993 que regulamenta a profissdo. “Para realizar estudos sociais, é necessario
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aproximar-se da realidade social dos sujeitos demandantes da agao para compreender com
precisdo a sua situacdo e poder analisa-la, avalid-la ou emitir um parecer sobre ela”
(MIOTO, 2009, p. 491).

A renda e escolaridade dos sujeitos desencadeia influéncia no processo saude-
doenca e nos cuidados em saude. Por isso, a pesquisa se iniciou com a busca das
informacodes ligadas a realidade social dos sujeitos para, posteriormente, adentrar no
objeto central que é a intervengdo do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva,

sob o olhar desses mesmos sujeitos.

Apresentando a equipe que compde a UTI a partir da visao dos internados e visitantes

Antes de adentrar no ambito do fazer profissional do/a Assistente Social na UTI, é
necessario fazer uma analise sobre a equipe da UTl onde esse profissional estd inserido. Na
realizacdo das entrevistas, os usudrios foram questionados sobre as profissGes que
desempenham, de alguma forma, sua intervencao profissional na Unidade de Terapia
Intensiva. Oito profissdes foram elencadas para os entrevistados assinalarem se havia ou
nao a atuacdo dessa profissdo na UTI. Além disso, foi dada a opgao “outras” para que o
entrevistado, se desejasse, completasse com outras profissbes ndo citadas pelo
pesquisador na entrevista, mas que o internado ou visitante considerava haver na Unidade.

Grafico 1- Profissionais que atuam na UTI segundo internados e visitantes
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Fonte: Elaboracgdo propria, a partir dos dados coletados (2014)
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Como pode ser observado no grafico acima, entre as profissdes que sao lotadas na
Unidade de Terapia Intensiva e que devem ser exclusivas desse ambiente, segundo a
Resolucdo da Diretoria Colegiada n? 07/2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
apenas o Fisioterapeuta deixou de ser citado por todos os entrevistados, contudo, Médicos,
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem foram marcados em sua totalidade como
profissionais que atuam na UTI.

O profissional de Fisioterapia avalia o internado na sua chegada a Unidade para saber
se ha necessidade de uma intervencgao especifica da Fisioterapia, a fim de possibilitar uma
recuperacao clinica mais satisfatéria, ao contrdrio das ouras profissGes citadas, que
exercem seus cuidados em todos os internados na UTI. Atribui-se a esse fato, a questao de
o Fisioterapeuta ser citado apenas por trés internados enquanto profissdo atuante na
Unidade.

O/A Assistente Social, Psicdlogo, Farmacéutico e Nutricionista sdo profissionais que
nado se encontram lotados na UTI, mas sdo caracterizados como recursos assistenciais que
devem ser oferecidos a beira do leito da Unidade (BRASIL, 2010). Essa normatizagdo se
associa as informacdes coletadas em relacdo a essas profissdes, com excecao do Assistente
Social’, assim como estd exposto no grafico acima. Por n3o estar lotada na Unidade
desempenhando seu trabalho, a tendéncia dos usuarios é concluir que essas profissdes ndo
atuam nesse espaco e, caso atuem, realizam sua acdo de maneira indireta.

No que se refere ao questionamento sobre outras categorias presentes na UTI, dois
internados citaram que existem profissionais além dos elencados pelo pesquisador. Um
internado afirmou haver na UTI, além do médico Intensivista, um especialista em
Psiquiatria; e o outro destacou a presenga de maqueiros, auxiliares de nutricdo e auxiliares
de servigos gerais, como profissionais presentes na Unidade de Terapia Intensiva do HUOL.

Diante disso, é essencial que os profissionais de saude, ao realizarem suas acoes,
identifiguem-se, tanto em relagdo a profissdo quanto ao seu nome, pois é direito do usuario
saber quem é o profissional que esta |lhe atendendo (BRASIL, 2009). A partir desse processo

inicial de identificacdo, é possivel que a equipe se aproxime mais dos usuarios, conheca

7 Associa-se, entre outras coisas, o grande nimero de marca¢do no Assistente Social devido o titulo da
pesquisa ser “O fazer profissional do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva do HUOL: uma
analise sob o olhar dos usudrios”.
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seus anseios e queixas e busque atuar fundamentado pelo conceito ampliado de salde,
gue considera a saude dos sujeitos a partir de fatores condicionantes e determinantes mais

abrangentes.

Revelando o fazer profissional do assistente social na unidade de terapia intensiva
do HUOL: relagdo com os parametros para atuagao de assistentes sociais na
politica de saude

O Servigo Social emerge como profissao, obtendo espago ocupacional, a partir do
momento em que o Estado cria institui¢des sociais num contexto em que a questdo social
se pde como alvo da sua intervencdo por meio das politicas sociais publicas (RAICHELIS,

2009).

Instaura-se, assim, um lugar especifico do Servico Social na divisdo social e
técnica do trabalho, por meio da constituicdo de um mercado de trabalho que
passa a requisitar agentes habilitados para a formulagdo e implementagdo das
politicas sociais, entre as quais o assistente social (RAICHELIS, 2009, p. 380).

O/A Assistente Social desenvolve sua pratica profissional por meio, principalmente,
da implementacdo das politicas sociais que buscam garantir direitos para a populacdo
usudria daquele servico, no ambito da salde, assisténcia social, previdéncia social,
educacdo, drea sociojuridica, entre outras.

De modo geral, o/a Assistente Social desenvolve seu trabalho baseado em
instrumentos normativos que abrangem todas as demais dreas de atuacdo. Na salde,
entretanto, em 2010 foi elaborado pelo conjunto, Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Servico Social (CFESS-CRESS), um documento com vistas a nortear as acles dos
profissionais de Servico Social no ambito da saude, denominado “Parametros para a
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”. Esse documento foi de suma
importancia para a realizacdo da analise e discussdao dos dados coletados nas entrevistas.

Com vistas a analisar a atuagdo do/a Assistente Social no ambito da Unidade de
Terapia Intensiva, a partir do conhecimento dos internados na UTI e visitantes sobre o seu
fazer profissional, correlacionando com os instrumentos normativos da profissao, foram
abordadas questdes nas entrevistas que fazem parte das requisicdes apresentadas no

cotidiano profissional como sendo competéncia ou atribuicdo do/a Assistente Social.
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A pergunta realizada sobre o fazer profissional do/a Assistente Social em Unidade de
Terapia Intensiva aos internados e visitantes durante as entrevistas era a seguinte: “Dentre
as acdes a seguir, quais vocé identifica como sendo acdes a serem desenvolvidas pelo/a
Assistente Social na UTI?”. Os entrevistados eram esclarecidos que poderiam assinalar
guantas alternativas considerassem corretas e que nao precisavam citar qual o profissional
era responsavel pela acdo, caso n3o a identificasse como sendo a¢do do/a Assistente Social.

Quatro ag¢des serdo discutidas. Primeiramente duas que de fato sdo competéncia
profissional e, em seguida, duas que ndo sdo. A escolha para andlise se deu pelas a¢des que
foram mais assinaladas por internados e visitantes como sendo a¢do do/a Assistente Social
e serem as mais demandadas no exercicio profissional em UTI. A analise foi realizada pela
correlacdo entre as respostas dos usuarios e os instrumentos normativos do Servigo Social.

A seguir apresentam-se as respostas dos entrevistados organizadas com base nos
Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Salde.

Tabela 3- A¢Ges de competéncia do/a Assistente Social, segundo os Pardmetros para Atuagado
de Assistentes Sociais na Politica de Saude e respostas dos entrevistados

Acgoes de
competéncia do/a Internados % Visitantes % Total Total
Assistente Social Geral Geral %
1. Encaminhar
providéncias e prestar 6 100% 6 100% 12 100%

orientacao social
2. Prestar informagoes
por meio de 5 6
orientacdes e/ou 83,33% 100% 11 91,66%
encaminhamento
guanto aos direitos dos
usuarios
3. Comunicar sobre 6 100% 5 83,33% 11 91,66%
alta
4. Realizar atividades 4 66,67% 6 100% 10 83,33%
educativas
5. Construir o perfil
socioeconomico dos 4 66,67% 6 100% 10 83,33%
usuarios
6. Autorizagdo para
entrada de visitas na
UTI, fora do hordrio 5 83,33% 5 83,33% 10 83,33%
definido e em
situagdes
extraordinarias
Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados coletados (2014)
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Como observado na tabela anterior, as respostas dos seis internados em relagdo a
duas questdes tiveram 66,67% de afirmacdo quanto a acdo ser desenvolvida pelo/a
Assistente Social. Outras duas ag¢des tiveram 83,33% de afirmagdao. E mais duas agdes
tiveram 100% de confirmacdo em relacdo ao seu desenvolvimento ser de competéncia
do/a Assistente Social.

Em referéncia aos visitantes, todos os seis entrevistados afirmaram que quatro acdes
sdo desenvolvidas pelo/a Assistente Social. As outras duas a¢ées foram marcadas por cinco
visitantes, ou seja, 83,33% consideraram duas atividades como competéncia do/a
Assistente Social.

A acdo “Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social” foi marcada por todos
os entrevistados, ou seja, os seis internados e os seis visitantes confirmaram ser essa uma
atividade do profissional de Servico Social. Sendo uma agao bastante presente no cotidiano
profissional, tem-se que a ela é de fato uma competéncia profissional, assim como esta
disposto na Lei n? 8.662/1993, Art. 42, inciso “lll - encaminhar providéncias, e prestar
orientacdo social a individuos, grupos e a populacdo”. Nas orientacdes sociais é importante
qgue o/a Assistente Social atue com vistas a democratizar informagdes que possibilitem o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocdo, protecdo,
prevencado, recuperacao e reabilitacdo da saude (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
2010).

O item “Comunicar sobre alta” foi marcado por seis internados e cinco visitantes
como sendo uma atividade do/a Assistente Social. Por ser o profissional de saude que
realiza um acompanhamento social periddico do internado e seus familiares durante a
internacao hospitalar com vistas a garantia de acesso aos servicos de saude (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010), o/a Assistente Social é demandado pela equipe da UTI
a realizar contato com familiares de internados que se encontram de alta da UTI para a
enfermaria. O profissional de Servico Social comunica e solicita a presenca de um
familiar/responsavel no hospital, pois é direito deste receber a informacgao, ja que ndo ha
acompanhante na UTI, e para possibilitar ao internado mais seguranca no momento da

transferéncia da UTI para a enfermaria.
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Tabela 4- A¢Ges que ndo sdo de competéncia do/a Assistente Social, segundo os
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude e
respostas dos entrevistados

Agles que ndo sdo de
competéncia do/a Internado % Visitantes % Total Total Geral
Assistente social S Geral %

1. Prestar assisténcia
psicoldgica aos pacientes 5 83,33% 6 100% 11 91,66%
ou visitantes

2. Marcar exames bem

como solicitar autorizagao
para tais procedimentos 0 0% 3 50% 3 25%
aos setores competentes

3. Autorizagdo para
entrada de visitas na UTI 6 100% 5 83,33 11 91,66%
%

4. Prestar informagdes

sobre a situagdo de salude 4 66,67% 1 16,67 5 41,67%
do/a paciente %

5. Controle das vagas de 4 66,67% 3 50% 7 58,33%
leitos na UTI

Fonte: Elaboracgdo proépria, a partir dos dados coletados (2014)

Observa-se que na tabela 4 houve um decréscimo de marcagdes em relagdo a tabela
3. Duas questOes receberam quatro marca¢des dos internados. Uma atividade teve
confirmagdo por parte de cinco internados como sendo competéncia do/a Assistente
Social. Mais uma acao foi assinalada pelos seis internados. E a outra ndo teve nenhuma
marcagao.

Quanto aos visitantes, observa-se que duas acles tiveram marcacdes de trés
entrevistados. Uma acdo foi marcada apenas por um visitante. Outra atividade foi
assinalada por cinco visitantes. E mais uma agdo teve seis marcagoes.

No que diz respeito a acdo que ndo é de competéncia do profissional de Servico
Social, mas que obteve grande identificacdo destaca-se: “Prestar assisténcia psicolégica aos
usuarios ou familiares/responsaveis”, marcada por cinco internados e seis visitantes. Os
profissionais de Servico Social e Psicologia estdo inseridos no ambito da politica de saude
como profissées com formacdo na drea de humanas, ao contrario da maioria dos
profissionais atuantes nessa drea. Com isso, essas duas profissdes sdao, em alguns

momentos, confundidas em relagcdo ao seu papel dentro das Instituicdes. Tanto o/a
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Assistente Social quanto o Psicdlogo realizam uma escuta qualificada para poder realizar
cada qual sua intervencdo profissional. Esse fato € um dos que geram a “confusdo” em
relacdo as competéncias das profissdes mencionadas. Porém, segundo os “Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, é necessario que o/a Assistente
Social realize reunides e debates com as outras categorias profissionais para esclarecer
guais sdo as acbes de sua competéncia e tracar planos de trabalho para ndo deixar o
usudrio sem o encaminhamento necessdrio (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
2010). Essa ac¢do coletiva ira repercutir nos usuarios da saude, gerando uma nova forma de
pensar o Servico Social e a Psicologia, ja que esses sujeitos irdo receber o atendimento de
maneira organizada e esclarecida pela equipe de salde.

III

A acdo “Autorizacdo para entrada de visitas na UTI” recebeu seis marcacdes dos
internados e cinco dos visitantes, mas ndo é competéncia do/a Assistente Social. O fato de
o profissional de Servico Social ser procurado pelos usudrios que buscam realizar visita fora
do horério estabelecido, devido a diversas questdes®, contribui para a ideia de que
autorizar a entrada de visitas na Unidade nos horérios organizados pela Instituicdo, pela
equipe que compde a UTI, também seria responsabilidade do/a Assistente Social. Além
disso, essa conclusdo se deu também pelo fato de o/a Assistente Social ser o/a profissional
que realiza orientacGes sobre normas e rotinas hospitalares (horarios e quantidade de
visitas; roupas ndo permitidas para entrada no Hospital; questdo de acompanhante...) no
momento da realizagdo da entrevista social. Os responsaveis pelo controle das visitas na
UTI sdo os funcionarios da Recepg¢do Hospitalar (liberam a entrada no Hospital) e, um
funciondrio administrativo na UTI (realiza o controle das visitas na Unidade, ja que entram
no Hospital trés visitantes por internado, sendo que no ambito da UTI a entrada é de um
por vez).

Apesar do decréscimo de marcacdes da tabela 3 para a 4, observa-se um nimero
consideravel de sinalizagdes das acdes apresentadas nas duas tabelas. Atribuimos, entre
outras coisas, o grande numero de identificagdes nas questdes apresentadas a algumas

falas elucidadas nas entrevistas e percebidas no cotidiano profissional. A visitante Azaleia,

8 Nos casos de visita fora do horario estabelecido pela Instituicdo, o/a Assistente Social realiza uma escuta
qualificada daquele familiar/responsavel e, em seguida, realiza contato com a equipe da UTI para saber se
ha condi¢des na Unidade de liberar a visita.
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por exemplo, marcou 10 das 12 ac¢des citadas. No final, ao perceber que havia marcado a
maioria, a mesma destacou: “A Assistente Social resolve tudo”. Isso nos remete a analisar
que, nesse contexto macrossocial de contrarreforma® no Brasil, busca-se a inviabilizagdo
do SUS trazendo repercussées em questdes operativas no cotidiano dos servicos (demora
no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacdo, problemas com qualidade e
guantidade de atendimento), bem como rebatimentos que se expressam no aumento de
demandas no ambiente de trabalho do/a Assistente Social (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2010). E, nesse contexto de desrespeito aos direitos, o usudrio ainda
associa o/a Assistente Social a alguém que, por caridade e filantropia, vai resolver qualquer
problema que Ihe chegue como demanda cotidiana.

Por ser um profissional que realiza uma escuta qualificada antes de realizar sua
intervencdo, o/a Assistente Social tornou-se referéncia em encaminhamentos e resolugées
de questdes que algumas vezes ndo fazem parte de suas atribuicdes ou competéncias

profissionais.

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias para
estabelecer prioridades de agbGes e estratégias, a partir de demandas
apresentadas pelos usudrios, de dados epidemioldgicos e da disponibilidade da
equipe de saude para agGes conjuntas. As demandas emergenciais, se ndo forem
reencaminhadas para os setores competentes por meio do planejamento
coletivo elaborado na unidade, vdao impossibilitar ao assistente social o enfoque
nas suas agoes profissionais (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p.
41).

Aliado ao trabalho em equipe, salienta-se que é necessdria uma apropriacdao da
categoria de Servico Social com seus instrumentos normativos e a formacdo permanente,
pois as mudancgas no mundo do trabalho acontecem cotidianamente e, caso o profissional
nao se capacite continuamente, os resultados irdo se refletir no atendimento aos usudrios,
os quais tendem a criar conceitos equivocados sobre a profissdo. Conceitos que sdo
construidos pelos/as Assistentes Sociais quando realizam ag¢des que ndo sdo de sua
competéncia profissional.

Diante desse contexto, o fazer profissional do/a Assistente Social é essencial para

garantir os direitos dos internados e seus familiares/responsaveis enquanto sujeito nas

° 0 termo contrarreforma é utilizado por Behring (2003), para se referir ao carater regressivo das reformas
adotadas pelo governo brasileiro, a partir dos anos 1990, desregulamentando e retirando direitos
trabalhistas e restringindo as agGes do Estado no campo das politicas sociais.
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diversas particularidades da vida pessoal e social, as quais sdo componentes fundamentais
do processo saude-doenca, principalmente num ambiente especializado, fragmentado e
mediado por alta densidade tecnoldgica como a UTI, e permeado por angustias e medos

por parte dos usuarios ao terem que lidar com a internagdo em um ambiente de UTI.

Apontando algumas consideragdes

O artigo apresenta resultados e discussGes da pesquisa realizada na Unidade de
Terapia Intensiva adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes, visando expor aos leitores
qual o olhar dos internados e visitantes da UTI sobre o fazer profissional do/a Assistente
Social e sua relagdo com os instrumentos normativos da profissao. Com base no exposto,
torna-se de suma importancia deixar algumas contribuicdes para os/as Assistentes Sociais
gue compdem a equipe de Servico Social do HUOL, ja que a pesquisa foi realizada nesse
Hospital. Entretanto, ndo se exclui a necessidade da difusdo desse trabalho para todos os
profissionais de salide, visando democratizar informacgdes referentes as competéncias do/a
Assistente Social, membro da equipe multiprofissional de saude.

A exposicdo dos dados referentes as caracteristicas socioecondmicas dos
entrevistados pode oferecer aos leitores um maior esclarecimento quanto ao publico
usuario dos servicos de saude no ambito da Terapia Intensiva adulto. Além disso, foi
possivel perceber a relacdo entre sexo, escolaridade e renda dos sujeitos, com os cuidados
em saude e o olhar sobre as profissdes que compdem a UTI, principalmente, sobre o
Servico Social.

Os dados analisados apontam, entre outros elementos, um nitido recorte de género
entre as visitantes, demonstrando que o cuidado é associado ao sexo feminino, e que a
profissdo de Servico Social ainda é vista como o profissional que vai resolver todos os
problemas do usuario.

E essencial que os profissionais de salide se apresentem aos usuarios com vistas a
garantir o direito da identificacdo do profissional responsavel pelo atendimento e possa
demonstrar a participacdao de uma equipe multiprofissional na recuperagao e reabilitagdo
da saude daqueles internados. Dessa forma, observa-se que “[...] a equipe condensa uma
unidade de diversidades” (IAMAMOTO, 2002, p. 41), que requer a integracdo das

diferentes areas de conhecimento no intuito de realizar um didlogo, a fim de que os
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profissionais possam analisar as necessidades de saude e direitos sociais dos usuarios de
forma a compartilharem os saberes e fazeres em uma abordagem interdisciplinar.

Percebeu-se que grande parcela dos sujeitos entrevistados identificaram todas as
acOes citadas pelo pesquisador como atuagdes do/a Assistente Social devido a ideia de que
esse profissional resolve tudo e na UTI “Ela vem vé se tem algum problema”, tal como pode
ser visto na fala de Orquidea. Os usudrios dos servicos de saude tém a visdo, conforme
resultado da pesquisa ja citado anteriormente, de que os/as Assistentes Sociais resolvem
todas as questdes que sdo a eles/elas demandadas, ndo tendo clareza quais sdo as
competéncias e atribuicdes do profissional de Servico Social e as que sdo de outros
profissionais.

Além disso, a educacdo permanente do/a Assistente Social é extremamente
importante para que o profissional tenha elementos teérico-metodoldgico, ético-politico e
técnico-operativo para se posicionar frente aos rebatimentos da reestruturacdo produtiva
na drea da salde que tem levado a uma énfase na produtividade dos trabalhadores, na
polivaléncia, na fragmentacdo dos processos de trabalho e, no atual contexto do SUS,
agravado pela adesdao da UFRN a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),

impondo novas requisi¢cdes ao Assistente Social.

E a capacitagdo permanente que possibilita ao profissional romper com a pratica
rotineira, acritica e burocratica, e buscar, a partir da investiga¢do da realidade a
que estdo submetidos os usuarios dos servigos de saude, a reorganizagao da sua
atuagdo, tendo em vista as condigdes de vida dos mesmos e os referenciais
tedricos e politicos hegemodnicos da profissdo, previstos na sua legislacdo, e no
projeto de Reforma Sanitaria (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p.
67).

Diante desse processo de aprimoramento intelectual e profissional do/a Assistente
Social, é necessario citar que essa profissdo deve estar atenta ao universo social que
internados e visitantes (familiares, amigos, sujeitos que de alguma forma possuam ligacdo
com o processo saude-doenca de um individuo) fazem parte. Seus medos, anseios,
preocupacoes, frustracbes e insegurangas. S3o questdes objetivas e subjetivas que
perpassam a vida desses sujeitos no processo de internacdo na UTI que o Servico Social e
as outras profissdes que integram e prestam assisténcia a Unidade devem considerar na

realizacdo da assisténcia.
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O profissional de Servico Social possui um olhar diferenciado da realidade e dos
usuarios, sujeitos de direitos dos servicos de saude, devido a sua formacdo profissional
diferenciada das outras profissdes, ja que trabalha na perspectiva macroscdpica do ser
social, analisando a conjuntura em que estd inserido esse ser, para contribuir no processo
de recuperacdo-reabilitacdo condizente com seu problema de saude e com as dimensdes
da sua vida social. E em ambiente de UTI, especificamente, visa possibilitar aos internados
e visitantes orientacdes e encaminhamentos quanto aos seus direitos sociais,
previdenciarios e assistenciais, com o objetivo de contribuir em relagdo as questdes sociais

gue interferem em seu processo saude-doenca.
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