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Resumo: O presente artigo analisa o trabalho do Servigo Social na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Conclui-se que realizar assisténcia a
saude multiprofissional na UTI Adulto do HUOL é fundamental para o fortalecimento do Projeto da
Reforma Sanitaria brasileira, defender a universalidade, a integralidade e a interdisciplinaridade.
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Abstract: This paper analize the Social Work’s job in Intensive Care Unit (ICU) for Adults in the
University Hospital Onofre Lopes (HUOL). The cconclusion is that performing the assistence for
multiprofissional health at HUOL’s Adult ICU or any other place is primordial for Brazilian Health
Reform Project strengthening, to defend universality, integrality, interdisciplinarity.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto politica publica, tem sofrido desde a sua
criacdo os efeitos do ideario neoliberal, que afetam diretamente na sua implementagao
efetiva e tem consequéncias na execucgao das acdes e servicos nas instituicbes prestadoras
da assisténcia a saude. O SUS, estabelecido com a Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) - composta pelas Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990-, sendo a primeira,
posteriormente, regulamentada pelo Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, teve na
ascensao dos preceitos neoliberais e contrarreforma do Estado, obstaculos as mudangas
implementadas até o momento atual. E, como resultado tem-se que nao foi possivel avangar
na superagao do modelo biomédico, cartesiano, curativista, centrado na doenca, o qual

historicamente tem sustentado o Projeto Privatista, uma vez que tem como bases a
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desarticulacdo da integralidade da assisténcia, a fragmentacdo das agbes e servigos, o
apelo a adesao a planos privados de saude, entre outros agravantes que pdem em xeque a
universalidade do direito a saude.

Nessa direcdo, embora o processo de concretizacdo do SUS tenha implicado
mudancas na legislagcdo nacional, compreende-se que as politicas econdmicas neoliberais
ou privatistas reduziram o papel do Estado, o que agrava os problemas na area da saude,
apesar do sucesso legal e normativo obtido na Constituicdo Federal de 1988 com a
universalizacao do direito a saude, sem critérios de preferéncia.

No contexto de mercantilizacdo da saude torna-se um desafio fortalecer o SUS, o
Projeto da Reforma Sanitaria, fundamentado na universalidade do acesso, na integralidade
das ac¢des e na interdisciplinaridade, superando o modelo centrado em procedimentos e na
figura do profissional médico. A politica de saude publica, universal e estatal, proposta pelo
Projeto da Reforma Sanitaria requer, cotidianamente, enfrentamentos com o Projeto
Privatista defendido pelas classes dominantes, representado pelos setores agrario, industrial
e financeiro, e de embates frente a desconstrucao da seguridade social brasileira, efetivada
fortemente pelas acbes governamentais.

E importante salientar que o foco desse artigo na area da saude, com destaque para
0 SUS, se dara no contexto hospitalar, especificamente nos servigos de alta complexidade.
Mas o SUS, enquanto estratégia de cuidado a saude dos brasileiros, ndo se resume apenas
a assisténcia médico-hospitalar, pois abrange desde os servicos de promogao da saude e
prevengao de doencgas e outros agravos, até os servigos de reabilitagdo e prolongamento da
vida, como por exemplo, os servigos prestados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Além disso, o SUS, também é responsavel pela formagao e qualificacido de profissionais,
vacinagao, vigilancia sanitaria, fiscalizacdo de produtos nocivos a saude, entre outras
responsabilidades.

Realizar a assisténcia hospitalar de alta complexidade, especificamente, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Adulto — que utiliza recursos tecnolégicos de ponta, monitorizagéo
constante aliada ao cuidado de profissionais especializados — fortalecendo o Projeto da
Reforma Sanitaria; e o SUS apresenta-se como exercicio coletivo profissional cotidiano, pois
grande parcela dos profissionais que prestam assisténcia nesse Servigo se direciona ao
atendimento do(a) usuario(a) internado(a) e familiares de forma médico-centrada, néo
realizando uma assisténcia multiprofissional de integracdo entre saberes e fazeres das
diferentes areas de conhecimento, alicergando uma perspectiva interdisciplinar.

Nesse sentido, o presente artigo analisa como se efetiva o trabalho do Servigo Social
na UTI Adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado no municipio de

Natal, estado do Rio Grande do Norte (RN), Instituicao vinculada a Universidade Federal do
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Rio Grande do Norte (UFRN), em uma perspectiva de fortalecimento do Projeto da Reforma
Sanitaria brasileira e do SUS, considerando ser central para o referido Projeto os
fundamentos do SUS — a universalidade, a integralidade e a interdisciplinaridade. E
importante registrar que o HUOL se encontra sob a gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH)* desde 29 de agosto de 2013, momento de assinatura do
contrato de adeséo a Empresa para administrar os Hospitais da UFRN.

Utilizou-se, nesse trabalho, como metodologia a observacdo e a intervengao
profissional de Assistentes Sociais do HUOL e Assistentes Sociais Residentes do Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional do Hospital, area de concentracdo Terapia
Intensiva Adulto, junto a usuarios(as) internados(as) nessa Unidade e seus familiares, e
profissionais, no periodo compreendido entre margo de 2017 e janeiro de 2019.

As observagdes e assisténcia possibilitaram, com base nessa metodologia, um
processo de reflexdo e uma postura mais critica e coerente com os aparatos legais da
profissdo de Servigo Social, e de defesa das politicas publicas e dos direitos sociais dos(as)

usuarios(as).

SERVICO SOCIAL E HUOL.: trilhando o caminho

Como profissdo, o Servico Social tem sua intervengao profissional pautada no que
preconizam os instrumentos legais/normativos que balizam a sua atuagéo, dos quais se tem
as Resolugdes n° 218, de 06 de marco de 1997 (ratificada pela Resolugao n° 287, de 08 de
outubro de 1998), do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispéem acerca do
reconhecimento das profissbes como componentes do quadro da saude. Essas Resolucbes
apontam a necessidade do trabalho coletivo e interdisciplinar.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, legitima a atuacgao profissional, por meio dos instrumentos normativos, dos
quais se destacam o Cédigo de Etica Profissional (CEP), regulamentado pela Resolugdo n°
273, de 13 de marco de 1993, e a Lei de Regulamentagao da Profissao (Lei n°® 8.662, de 7
de junho de 1993), a qual dispde sobre a profissdo de Assistente Social e da outras
providéncias.

O(A) Assistente Social caracteriza-se como profissional da saude por meio da
Resolugao n° 383, de 29 de margo de 1999, pois o CFESS considera o conceito ampliado
de saude divulgado na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, o reconhecimento da

saude como direito apregoado na Constituicdo Federal de 1988, a concepgao de que as

4 “Na realidade, a Ebserh ¢ parte do projeto em curso para quebrar as amarras constitucionais impostas pela Constituicdo de
1988 a administragdo publica, integrando-a, de vez, a regéncia do mercado, destruindo o servigo publico e aprofundando a
precarizagao do trabalho no setor publico” (CONSELHO..., 2014a).
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acdes de saude devem ser realizadas em uma perspectiva interdisciplinar, no intuito de
viabilizar a atencdo as necessidades da populagdo usuaria, entre outros (CONSELHO...,
1999).

Outro instrumento utilizado com o objetivo de fortalecer o trabalho do(a) Assistente
Social na saude trata-se dos Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, o qual faz uma breve analise da politica de saude, apontando os principais
desafios que merecem ser enfrentados na atualidade. Por esse motivo, fornece subsidios
para a ampliagdo do debate e promove a reflexdo acerca das possibilidades de acbes
profissionais nos espacos sociocupacionais que os(as) Assistentes Sociais estado
inseridos(as) (CONSELHO..., 2014).

Assim, para compreender a atuacido profissional do Servigo Social na saude é
fundamental o entendimento de que tal profissdo € uma especializacdo do trabalho coletivo,
a qual sofre com a dicotomia que perpassa a politica de saude, pois, em alguns momentos,
essa € requisitada pelo projeto da Reforma Sanitaria por meio da democratizacdo do acesso
aos servicos de saude; estratégias de aproximacido das unidades com a realidade do
trabalho interdisciplinar; acesso a informacao e incentivo a participacdo social. Em outros
momentos, requisitada pelo Projeto Privatista, o qual requer o Servigo Social na selegéo
socioecondmica dos(as) usuarios(as), na agao fiscalizatéria, no assistencialismo, etc.
(CONSELHO..., 2014).

Requisita-se um outro perfil para reproduzir praticas de saude que privilegiem o
numero de atendimentos, a quantidade de procedimentos executados, focados na
doenga, que acabam cerceando a possibilidade de vinculo entre trabalhador e
usuario. As requisicdbes de competéncias e habilidades confundem-se na pratica
com agdes centradas num processo de trabalho fragmentado e fragilizado por uma
I6gica curativa que privilegia a produtividade no campo da prestagdo dos servigos
(SOUZA, 2014, p.313).

Contudo, a atuacgao profissional deve ser pautada dentre outras coisas, na proposta
da Reforma Sanitaria, a qual tem como principal fundamento a universalizacdo das politicas
sociais e dos direitos sociais e isso tem se constituido como um dos maiores desafios
profissionais na atual conjuntura, pois os “dois projetos politicos existentes na saude
continuam em disputa (o0 projeto da reforma sanitaria versus o projeto privatista) [...]
Percebe-se, entretanto, uma énfase maior no projeto privatista” (CONSELHO..., 2014, p.
24).

O processo de disputa entre o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista
esta intrinsecamente relacionado a disputa entre projetos de sociedade, o qual o Projeto
Privatista tem tido hegemonia até o momento atual.

A construgédo do SUS ocorre em um contexto de disputa ideologica favoravel ao

projeto neoliberal, o que possibilitou vir a tona o enxugamento do Estado em relagcdo as

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



politicas, ao que se somou o processo de privatizacdo, o que torna perceptivel a presenca
de um Estado minimo para o trabalho, maximo para o capital. No campo da saude,
evidencia-se a contra-hegemonia do Projeto Privatista e a dos seguros privados em
oposigao ao projeto de Reforma Sanitaria (VASCONCELOS, 2009). Dessa forma, consolida-
se a politica neoliberal com acdes de focalizagdo dos servigcos, inclusive da politica de
saude, sendo o direito a saude universal focado em determinada populagao, fragmentando
todas as esferas da vida social.

Ressalta-se que o Projeto de Saude Privatista vem ganhando espago na atual
conjuntura brasileira, protagonizando uma verdadeira arena de disputa entre dois projetos
distintos para a saude. Um, que fortalece os principios de democratizagdo do acesso e
universalizagao das acgdes, outro, que fortalece a légica da desresponsabilizagdo do Estado
no setor publico.

Dessa forma, Bravo (2009, p. 100) aponta que:

A proposta de Politica de Saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com
a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise.

Nesse sentido, desde 1988, o SUS alcancgou significativas conquistas. Todavia, ainda
apresenta inumeros problemas em sua estrutura, revelando um grau de baixa resolutividade
em torno dos problemas que permeiam o campo da saude. Necessitando, assim, de
constantes mudancgas para a sua efetiva estabilidade e garantia de acesso a saude a todos
os brasileiros.

Diante desse contexto, a profissdo de Servico Social alinhada ao projeto em defesa
dos interesses das classes trabalhadoras expressa em seu Cédigo de Etica Profissional de
1993 seu posicionamento em relagao aos direitos dos(as) trabalhadores(as), como também
tem defendido politicas sociais publicas, a qual tem expressao, por exemplo, o Projeto da

Reforma Sanitaria.

Ainda que n&o seja uma profissdo exclusivamente da saude, o cddigo, ao se
posicionar em favor da equidade e justica social que assegure universalidade de
acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica, referenda os ganhos constitucionais na Seguridade Social
(VASCONCELOS et al, 2004, p.55).

A atuacgdo do(a) Assistente Social na saude requer que o profissional realize a
relagdo da demanda posta ao Servigo Social com as condigdes de vida e de trabalho do(a)
usuario(a) internado(a), assim como com os condicionantes econdmicos, tecnolégicos e

culturais que imprimem determinagdes sobre o seu processo saude-doenca. Aliado a isso a
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area da saude requer do(a) Assistente Social uma postura criativa e participativa frente aos

limites impostos pelo Projeto Privatista. Dessa forma,

[...] a intrinseca relagdo entre saude e condi¢cdes de vida se traduz em diversas
necessidades de saude que, enquanto expressdo das multiplas manifestacdes da
questdo social, se transforma em problematicas que interferem na eficacia da
politica de saude, constituindo limitagées e impedimentos de ordem socioecondémica,
cultural e institucional ao pleno desenvolvimento do processo de trabalho em saude,
especialmente no que se refere as condicdes necessarias a prevengdo, ao
diagnéstico, ao tratamento e a recuperagéao da saude (COSTA, 2011, p. 145).

Ademais, € perceptivel que a modernizagéo tecnolégica na area da saude atende,
prioritariamente, aos interesses do capital, reforcando a formagdo biomédica dos
profissionais de saude, identificando a medicina como a utilizacdo das avancadas técnicas
baseadas em alta tecnologia, equipamentos e produtos quimicos (KAWAMURA, 1987).

Entretanto, manter uma visao do(a) usuario(a) em sua totalidade se torna muito mais
dificil em um ambiente que envolve alta tecnologia como os hospitais de alta complexidade
e em ambientes que dispde de servigos de UTI.

No ambito hospitalar, o HUOL fundamenta-se no tripé ensino, pesquisa e extensao e
assisténcia aos usuarios do SUS. O Hospital oferece exames laboratoriais e de imagem;
ambulatérios e internagdes em diversas especialidades; cirurgias de vesicula, hérnia,
bariatrica, cardiaca, transplante renal; além de UTls Adulto e Pediatrica. O servico de UTI
Adulto € um dos servigcos oferecidos aos usuarios graves que necessitam de assisténcia
continua e especializada, e monitorizagdo 24 horas (BRASIL, 2010), contando com 19 leitos
de UTI, sendo os quais 04 leitos de UTI Cirurgico, 11 leitos de UTI Geral e 04 leitos de UTI
Cardioldgica.

Na UTI Adulto do HUOL, para além da situacao dos(as) usuarios(as) estarem ou nao
em condigdes de se comunicarem, é primordial que seja realizada pela equipe
multiprofissional da UTI uma assisténcia aos familiares de usuarios(as) internados(as) nessa
Unidade, uma vez que familiares estabelecem o elo entre usuarios(as) e o0 meio social em

que os mesmos(as) estao inseridos(as).

Na intervencgao profissional no ambito da UTI Adulto do HUOL algumas demandas
sdo apresentadas ao Servigo Social, tais como a dos(as) usuarios(as) que estdao em
condigcbes de se comunicarem — solicitacao de visita, acompanhamento na enfermaria;
familiares — solicitacdo de visita fora de horario, organizagdo de visita, proibicdo de visita
devido a conflitos familiares, elaboragao de declaragao para o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) com objetivo de fundamentar a solicitacdo de pericia, declaracédo de
internagao para tentar viabilizar o transporte do familiar do(a) usuario(a) do municipio para o

HUOL com intuito de realizar a visita a esse(a), acompanhamento a criangca e ao
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adolescente e a pessoa com deficiéncia, acesso de cartdrios ao(a) usuario(a) para
consentimento e assinatura de procuragdo, mediagao/orientagado sobre atestado médico,
informacado acerca da alta, orientacdo sobre o6bito; profissionais — comunicagcdo com
familiares e/ou responsaveis quanto a solicitagdo de medicamentos usados pelo(a)
usuario(a), recebimento de prescricdo para acesso a medicamentos, autorizagdo de
procedimentos, realizacio de visita, comunicacao da alta para a enfermaria, convocacio da

familia em relagéo ao ébito.

A assisténcia do(a) Assistente Social a familiares de usuarios(a) internados(as) na
UTI Adulto do HUOL se da através do acolhimento social na internagdo do(a) usuario(a),
realizacdo da entrevista social, informacdes e orientagdes, no contato durante as visitas de
familiares ao(a) usuario(a), quer seja quando demandados ou ndo, até a alta do(a)
usuario(a) em UTI para enfermaria. Essa situacao requer que o(a) Assistente Social realize
uma agao no intuito de “fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocgao, protecao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude” (CONSELHO...,, 2014, p.43) do(a) usuario(a)

internado(a) na UTI.

BREVES CONSIDERAGOES

Embora o processo de concretizacdo do SUS tenha implicado mudancas na
legislagdo nacional, compreende-se que as politicas econémicas neoliberais ou privatistas
reduziram o papel do Estado, 0 que agravou os problemas na area da saude, apesar do
sucesso legal e normativo obtido na Constituicdo Federal de 1988 com a universalizagdo do
direito a saude, sem critérios de preferéncia.

Nessa trilha argumentativa, destaca-se que a saude, embora tenha tido avancgos,
mantém-se precarizada e os convénios com os diversos planos privados concebem uma
dualidade entre os que podem e os que nao podem acessar. Esse formato revela que a
situacdo de saude da populagado brasileira tem sido negligenciada por seus governantes,
pois esses a consideram como uma mercadoria € ndo como um direito.

Nesse sentido, no que tange a intervengdo do Servigo Social na UTIl Adulto do
HUOL, esta se encontra pautada na busca da viabilizagao dos direitos sociais durante o
processo de internagao Hospitalar. Nessa diregao, o trabalho profissional fundamenta-se no
reconhecimento das demandas e necessidades dos(as) usuarios(as) e requer que a equipe
multiprofissional que da assisténcia a UTI considere a importancia da familia no processo
saude-doencga do(a) usuario(a), compartilhando seus conhecimentos especificos para o

desenvolvimento de interven¢des qualificadas.
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Considerar a importancia da participagado e integragdo da familia no tratamento, na
recuperacao e na reabilitacdo da saude do(a) usuario(a) internado(a) na UTI do HUOL é um
dos fatores que contribui para o fortalecimento do SUS e do Projeto da Reforma Sanitaria
fundamentado na universalizacdo das politicas sociais e dos direitos sociais, e isso tem se
constituido como um dos maiores desafios profissionais na atual conjuntura.

Desse modo, compreende-se que o desenvolvimento das agbes profissionais do
Servico Social na politica de saude, envolve um conjunto de normativas que viabilizam a
elaboracgao de estratégias qualificadas, a fim de contribuir no fortalecimento e na ampliagao

dos direitos conquistados pelos cidadaos.
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