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O trabalho do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI): a (in) visibilidade de suas acdes x os processos de trabalho em
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The social Assistant Work in Intensive Care Unit (ICU): the (in) visibility of its actions x team work
processes
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RESUMO - O objetivo deste artigo é problematizar o trabalho do/a Assistente Social em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI), destacando os desafios no que se refere a (in) visibilidade de sua atuagdo. Dessa forma,
utilizamos como procedimentos metodoldgicos a pesquisa bibliografica, a documental, além da pesquisa de campo a
partir de entrevistas do tipo semiestruturadas, realizadas na instituicdo, com a equipe multiprofissional que atua na
UTI. A analise dos dados foi feita através de analise de conteldo, por meio de categorias. O estudo aponta como o
modelo biomédico pode contribuir para a perpetua¢do de uma pratica fragmentada no atendimento a saldde. Os
resultados indicam que ha diferenga entre os processos de trabalho das profissdes da drea médica (com foco nas
especializagOes) e o Servigo Social com formagdo generalista; como também ndo ha um trabalho interdisciplinar e que
a (in) visibilidade estd ligada a dois fatores: auséncia dessa metodologia apontada como alternativa ao fazer
compartimentalizado, bem como por esta diferenciagao de formacgdo profissional.

Palavras-chave - Processos de trabalho. Servigo social. UTI. Interdisciplinaridade

ABSTRACT - The objective of this article is to problematize the work of Social Worker in an Adult Intensive Care Unit
(ICU) highlighting the challenges regarding the (in) visibility of their work. Thus, we used as methodological procedures
the bibliographic research, the documentary, in addition to the field research from half-structured type interviews
conducted at the institution with the multi-professional team that works at the ICU. The data analysis was through
content analysis, through categories. The study points out how biomedical model can contribute to the perpetuation
of a fragmented practice in health care. The results indicate that there is a difference between the work processes of
medical professions (focusing on specializations) and Social Work with general training. As well, there is no
interdisciplinary work and the (in) visibility is linked to two factors: absence of this methodology as an alternative to
make compartmentalized, as well as by this differentiation of professional training.
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* Especialista em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude — drea de concentragdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto, Assistente Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Campus IV Litoral Norte, lotada na Coordenagdo de
Assisténcia Estudantil (CAES) — no Centro de Ciéncias Aplicadas e Educa¢do (CCAE), Jodo Pessoa — PB/Brasil. CV:
http://lattes.cnpq.br/5701949287524816. E-mail: rayannabeatriz@hotmail.com.

** Doutora em Servigo Social, Professora Adjunta do Departamento de Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Docente no Departamento de Servico Social da UFRN, Natal - RN/Brasil. CV:
http://lattes.cnpq.br/2216989230807890. E-mail: andradelili@yahoo.com.br.

Submetido em: maio/2017. Aprovado em: marco/2018.

Textos & Contextos (Porto Alegre), v.17,n. 1, p. 97 - 114, jan./jul. 2018 |


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://lattes.cnpq.br/5701949287524816
mailto:rayannabeatriz@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/2216989230807890
mailto:andradelili@yahoo.com.br

Rayanna Beatriz Barbosa da Silveira; Eliana Andrade e Silva
98

presente artigo tem como foco central o debate em torno do trabalho do/a Assistente Social em

Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), elucidando os desafios no que se refere a (in) visibilidade

de sua atuacdo. Os lécus de pesquisa, no qual foi realizada, é o Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), particularmente a UTI. A escolha por esta unidade de andlise esta ligada a complexidade do espaco
profissional, e também ao fato de que a atuacdo do Servico Social neste espaco sdcio-ocupacional é pouco
estudada. Além disso, o estudo aqui apresentado traz parte dos resultados da pesquisa realizada durante o
periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude — drea de concentragao UIT — adulto, como pré-requisito
para a obtencdo do titulo de especialista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), em consonancia com a Resolugdo n2 466/2012 sob o nimero CAAE: 55140916.8.0000.5292, no dia
10 de maio de 2016. Partimos do pressuposto de que o modelo biomédico, que prevalece no atendimento
a saude dos usuarios internados na UTl do HUOL, é um dos fatores determinantes para a (in) visibilidade
do Servico Social nessa equipe.

As motivacOes para realizar a pesquisa estdo ligadas ao surgimento de questGes tedrico-praticas,
tais como: quais elementos determinam a (in) visibilidade do trabalho do/a Assistente Social na UTI?
Questdes estas que partiram da experiéncia vivenciada no atendimento as demandas da UTI, enquanto
Assistente Social residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em satde do HUOL.

O objetivo deste artigo é problematizar o trabalho do/a Assistente Social nesta UTI, destacando os
desafios no que se refere a (in) visibilidade de sua atuacgéo.

Inicialmente, é necessario apresentar o contexto de trabalho da UTI no dmbito do HUOL/UFRN,
seus objetivos e suas diretrizes norteadoras. A assisténcia a saude no Onofre Lopes esta organizada a partir
de unidades ambulatoriais das diversas especialidades médicas (conforme preconiza um hospital-escola):
centro de diagndstico por imagem, unidade de internacdo hospitalar, centro cirdrgico realizando
procedimentos da pequena a alta complexidade atendendo aos usuarios de todo o Estado do Rio Grande
do Norte, dentre outros. No contexto da alta complexidade situa-se a UTI voltada para retaguarda desses
usudrios nos pds-operatdrios criticos. No ano de 2015, o hospital passou a ser referéncia no tratamento das
doengas cardiovasculares em todo o Estado, além de ser o Unico a atender as urgéncias de infarto agudo
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, a existéncia desta unidade é vital para o sistema de
atendimento do HUOL.

Mas, afinal, o que sdo essas unidades? Segundo a Resolugdo n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispGe sobre os requisitos minimos para o
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias, temos que:

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo de pacientes
graves, que requerem atenc¢do profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia. XXVII -
Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se
definido nas normas da instituigdo (BRASIL, 2010).

As UTI’S! sdo paramentadas com equipamentos de monitoramento cardiaco, respirador mecanico;
bombas de infusdo para medicamentos; aparelhos de Raios X exclusivos na unidade, macas, curativos,
materiais perfurocortantes e demais elementos que compdem esse espaco tdo mecanico.

O conjunto deste aparato técnico faz parte de um modelo médico assistencial baseado na
superespecializa¢do do trabalho, onde prevalece o trabalho emergencial/curativo e onde a figura do médico
é central. Este espaco de trabalho é baseado no uso de técnicas e procedimentos, com protocolos pré-
estabelecidos pelas normas que regem o espaco. Vale ressaltar que neste ambiente é predominante o
atendimento curativo e emergencial, em virtude da condi¢do do/a usuario/a critico/a.
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Nestes termos, o trabalho segue em ritmo de rapidez no resultado, o que é vital para a
sobrevivéncia dos/as usudrios/as e sua recuperagdo. No referido espaco, a urgéncia dos procedimentos, a
especificidade do ambiente o torna um “mundo a parte”, isolado do mundo externo. Neste contexto de
emergéncia, a primeira vista, ndo ha espaco para as atuac¢des/reflexGes voltadas para as relagdes
macrossociais.

No entanto, mesmo em ambientes como a UTI, o trabalho em saude requer uma visao ampliada de
seu contexto a partir do que Lukacs (2012, p. 284) elucida, quando discorre sobre o real como critério de
verdade e o aprofundamento das analises a partir da aparéncia até a busca pela esséncia dos fendbmenos
sociais “[...], é a realidade social enquanto critério ultimo do ser ou do ndo-ser social de um fenbmeno”. E
isso significa que é a andlise das rela¢des de producao e reproducao social do ser humano como um ser
social que pode iluminar a toda e qualquer analise de uma determinada situacdo real, como no caso
supracitado, a saude e suas relagdes profissionais nesse campo. Um dos elementos considerados relevantes
em nosso estudo estd ligado ao modelo biomédico, o qual vem sido discutido na literatura e, citando
Camargo Junior (2005), temos que o modelo biomédico da saude estd atrelado a vinculagdo das praticas
médicas a biologia, conforme descrito abaixo:

[...] tal perspectiva toma como base a racionalidade mecanica classica, isolando os
componentes?, que s3o reintegrados posteriormente em seus “mecanismos” originais. O
todo seria formado pela soma do funcionamento das partes. O adoecimento seria,
portanto, um mau funcionamento de alguma das partes. Neste bojo, a biomedicina

N

assume uma perspectiva dual em relagdo a “normalidade” e a “patologia” (CAMARGO
JUNIOR, 2005 apud LEAL, 2013, p. 46).

Este modelo de atencdo fortalece a especializacdo, sobretudo apds a construcdo dos hospitais,
I6cus no qual o exercicio da pratica médica vai se dar, através da cooperacdo horizontal e vertical conforme
analise na qual Matos (2013) discorre. Essa cooperagdo nada mais é do que o principio da subordinacao
das categorias dos demais profissionais de salde a médica. Isso porque, segundo a literatura, esta
cooperagdo horizontal ocorre a partir da expansao de outras profissGes ao ambiente hospitalar; ja a vertical,
ha a delegacdo de parte das tarefas antes realizadas por médicos, sobretudo as de natureza manual. Isso
significa que, no limite, essas coopera¢des desembocam na “supervisdo” das atividades de cuidado a saude.
Essa subdivisdo entre coopera¢des, de modo mais explicito, compreende as profissdes que prestam
assisténcia a saude ao lado do médico, porém com um status que tende a inferioridade, tendo em vista a
cultura hierarquizada que este modelo médico impd&e, sdo exemplos desse processo a atuacdo dos/as:
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, dentre outros.

A divisdo social e técnica do trabalho® na sociedade capitalista®, sobretudo apds o0 movimento de
reestruturacdo produtiva®, intensificou o processo de especializa¢do técnica das profissdes em detrimento
do conhecimento generalista. Consequentemente, este modelo fortalece hierarquias entre as profissdes
gue sao reproduzidas e valorizadas tanto na academia quanto no mercado de trabalho.Assim, a atuagdo
profissional das categorias da drea de saude, por serem coletivas, geram um ambiente de conflitos, devido
a natureza de sua formagdo e ao papel desempenhado nas institui¢des. E neste contexto complexo que se
insere o/a Assistente Social, imerso nessas relacdes contraditorias, onde profissdes, saberes e praticas se
relacionam no espaco da UTI.

Dessa forma, objetivamos investigar alguns elementos determinantes da (in) visibilidade do
trabalho do/a Assistente Social na UTI, por parte dos profissionais da equipe da UTI.

Em relagdo aos objetivos especificos da pesquisa delimitamos: 01) realizar um levantamento do
perfil desses profissionais que estdo trabalhando na UTI; 02) identificar como se ddo as relagbes
profissionais dentro da equipe; e 03) analisar de que forma a equipe, que presta assisténcia a UTI,
compreende o trabalho do Assistente Social nessa unidade.
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Para realizagdo da pesquisa, definiu-se como procedimento metodoldgico a pesquisa documental,
a abordagem quanti-qualitativa e a revisao de literatura, compreendendo-se que para apropriacdo do real
é necessario dialogar com os valores quantitativos, como também com a andlise dos dados qualitativos que
possam favorecer uma compreensao detalhada dos significados e de caracteristicas dos sujeitos
entrevistados. Através destes procedimentos, possibilitou-se problematizar as questdes apresentadas dos
sujeitos entrevistados, dialogando com os documentos (legislacdes do SUS, portarias ministeriais,
legislages da profissdo de Servico Social e outras), bem como fundamentados na literatura disponivel que
nos referenciam para ampliar as discussdes sobre esses processos de trabalho na UTI.

Para tanto, a coleta de dados foi realizada por entrevistas do tipo semiestruturado, através de dois
formuldrios com questdes fechadas e abertas, com a possibilidade da insercdo de novas questdes no
decorrer da entrevista, em virtude da natureza da pesquisa qualitativa que proporciona aprofundarmos o
contelddo abordado. Uma entrevista foi realizada com algumas Assistentes Sociais do HUOL que prestam
assisténcia a UTI e a outra direcionada para alguns dos demais profissionais da equipe® dessa unidade,
representando uma amostragem ndo probabilistica intencional. O quantitativo de entrevistados, com base
no critério de estar lotado na UTI ha pelo menos 06 meses, ou prestar assisténcia a UTl nesse mesmo
periodo e, no caso de residentes que estiverem em seu rodizio ha no minimo 03 meses na UTI, levou a uma
amostra de 10 profissionais.

Isto posto, o presente artigo estd organizado de modo que iniciamos a discussao tracando um perfil
profissional dos/as entrevistados/as como um elemento importante para a identificacdo do sujeitos
entrevistados; passamos para uma problematizacdo do trabalho na saude, sobretudo em UTI, elucidando
os problemas que ocorrem diante de uma equipe de profissionais com perspectiva distintas; a seguir
apresentamos um breve debate sobre o conceito de trabalho interdisciplinar na UTI e finalizamos com uma
apresentacao do papel do Servico Social na assisténcia ao usudrio critico.

Perfil profissional dos/as entrevistados/as

Considerando que para a apreensao das multiplas determinacdes do real, segundo a teoria que ora
nos fundamenta, se faz necessaria uma ampliacdo do olhar sobre determinados fenébmenos sociais,
politicos, econdmicos, culturais, etc., optamos por iniciar o debate a partir de uma apresentacdo dos
sujeitos que fazem parte dessa pesquisa, trazendo elementos que possam tracar um perfil profissional dos
mesmos.

A priori, podemos perceber, através da Tabela 1, que se trata de profissionais jovens, representados
por 60% dos/as entrevistados/as. na faixa etaria de 18 a 30 anos, 70% recém-formados e oriundos de
instituicdes federais publicas (100%) (vide Tabela 2), bem como majoritariamente do género feminino,
totalizando 80% (Tabela 3). Sdo jovens e com pouco tempo de formagdo e atuagdo na drea. A presenca
destes profissionais na area de saude na atualidade esta ligada a um aumento da demanda por profissionais
em saude, com o aumento da demanda por saude publica no pais.

Tabela 1 - Faixa etdria dos profissionais entrevistados

Faixa etaria Quantidade Quantidade
Absoluta relativa (%)
18-30 6 60%
31-60 4 40%
Maior de 60 - -
Total 10 100%

Fonte: Pesquisa da autora

Textos & Contextos (Porto Alegre), v.17,n. 1, p. 97 - 114, jan./jul. 2018 |



O trabalho do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): a (in) visibilidade de suas acoes x
os processos de trabalho em equipe

101

Tabela 2 — Identificagdo das instituicbes de formagdo/ano
Instituicdo de Quantidade Quantidade relativa
formagdo/ano Absoluta (%)
UFRN pos 2008 6 60%
UFRN antes de 3 30%

2008
UNIVAST 2013 1 10%

Total 10 100%

Fonte: Pesquisa da autora.

O perfil dos profissionais é majoritariamente feminino, validando a prerrogativa de que as
profissdes que atuam na saude: Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia, Servico Social, dentre
outras, ainda sdo buscadas pelo universo feminino e delegado a este as atividades que sdo associadas ao
cuidado. De acordo com o IBGE, no ultimo Censo (2010), ha uma predominancia feminina em determinadas
atividades profissionais, com destaque para a da saude humana e servigos sociais (74,2%):

[...] existem secBes de forte predominancia masculina ou feminina. A secdo de atividade
qgue mais se destacou pela predominancia feminina foi a dos Servigos domésticos, em que
as mulheres constituiram 92,7%, vindo, em seguida, as se¢bes da Educag¢do (75,8%) e da
Saude humana e servigos sociais (74,2%). A participagdo feminina ainda foi mais elevada
que a masculina na se¢do das Outras atividades de servigos (62,5%) e na de Alojamento
e alimentagdo (54,9%) e foi pouco mais da metade na das Atividades financeiras, de
seguros e servicos relacionados (50,3%) (IBGE, 2010).

Tabela 03 - Quantificacdo do sexo autodeclarado pelos/as entrevistados/as

Género Quantidades Absolutas Quantidades relativas (%)

Feminino 8 80%
Masculino 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Pesquisa da autora.

Ainda quanto ao perfil, identificamos que os profissionais possuiam uma titulagdo académica e/ou
estava em conclusdo. Segundo o Gréfico 1 a seguir, 80% sdo ou estavam se tornando especialistas e 20%
sdao mestres, comprovando entdo que a natureza desse trabalho em UTI exige que o profissional busque
uma capacitagao continuada, pois necessitam estar em constante atualizagao.

Grafico 1: Dimensdo da formacdo profissional

FORMAGCAOQ PROFISSIONAL

10
i I
0 |
o A & o
% S ) o
& N < P

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme posto anteriormente, o espago da UTI, em sua natureza, ja se configura um espacgo
tomado por um conjunto de equipamentos que precisam ser manuseados e monitorados constantemente,
implicando um fazer direcionado para o manuseio desses aparelhos, condi¢do sem a qual o profissional ndo
fica habilitado a estar lotado nessa Unidade. Ha uma verdadeira analogia com o filme “Tempos Modernos”
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de Charlie Chaplin, no qual os profissionais sdo operadores de aparelhos/maquinas de uma engrenagem
gue nao pode haver falhas, e que o processo de trabalho é rigidamente orientado pela especializacao
técnica. Este processo lembra a rigidez dos processos fabris, onde, através da repeticdo de mecanismos e
da especializacdo, se atinge um grau de eficiéncia. Tal processo ocorre sem que haja por parte do
trabalhador uma reflexao sobre seu trabalho. Portanto, a divisdo social e técnica do trabalho reforca a
necessidade por especializacdo, o que na saude se amplia por meio do modelo biomédico.

De acordo com a RDC N2 7 (ANVISA), existem alguns profissionais que devem estar lotados na UTI
e serem de atendimento exclusivo a essa unidade, dos quais: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, bem como funcionarios para a limpeza exclusivos na
unidade, porém, como exposto, o/a Assistente Social ndo faz parte do rol de profissionais exclusivos e de
lotagdo nessa unidade. A sua intervencdo profissional faz parte da equipe que presta assisténcia a esse
usudrio internado na UTI, porém, segundo a propria RDC N2 7 (ANVISA) ndo ha obrigatoriedade de esse
profissional estar lotado na unidade, o que a regulamentagdo exige é que a instituicdo disponha desse
profissional para assisténcia a beira do leito. Isso significa que o/a Assistente Social presta atendimento a
todos os usudrios no Hospital, desde aqueles que estdo internados nas enfermarias até os da UTI, bem
como atende os usudrios externos que chegam a instituicdo demandando a sua intervencao:

Secdo IV Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servigos
a beira do leito: | — assisténcia nutricional; Il — terapia nutricional (enteral e parenteral); llI
— assisténcia farmacéutica; IV — assisténcia fonoaudioldgica; V — assisténcia psicoldgica; VI
— assisténcia odontoldgica; VII — assisténcia social; VIII — assisténcia clinica vascular; IX —
assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediétrica [...] (BRASIL, 2015).

Isso evidencia que se trata de profissdes distintas, com processos de trabalho diferenciados, o que
reforca o carater generalista da nossa profissdo e a necessdria permanéncia nessa condicdo, pelo trato
especifico com as demandas inerentes a determinacao social da salde e doenca.

Dando continuidade a andlise do perfil, os dados da pesquisa revelaram que os profissionais
entrevistados estdo majoritariamente exercendo atividade na UTI hd um tempo considerado mediano; ndo
muito tempo de experiéncia na drea da saude e em unidade hospitalar (70% estdo na faixa de até cinco
anos) e no mesmo tempo médio contabilizando o tempo na instituicdo, bem como o tempo de assisténcia
a UTI (90% estdo na faixa de até cinco anos) — vide Tabela 4. Isso significa que ndo ha uma discrepancia
temporal relevante, pois a maioria esta exercendo suas profissées no mesmo periodo de tempo, em que,
apesar de ser considerado curto, o profissional ja tem condi¢gdes de compreensdo e de aprimoramento do
seu espaco de trabalho, suas demandas e protocolos inerentes ao /dcus de atuagao.

Tabela 4 — Demonstrativo da faixa temporal de trabalho na satde, em Hospital, no Onofre Lopes e na UTI

Tempo de trabalho Faixa temporal Quantidade absoluta Quantidade relativa
Total Por grupo (%)

Tempo de trabalho Até 5 anos 10 7 70%

na saude 06 a 15 anos 3 30%
Mais de 15 anos - -

Tempo de trabalho Até 5 anos 10 7 70%

em hospital 6 a 15 anos 3 30%
Mais de 15 anos -

Tempo de trabalho Até 5 anos 10 9 90%

no HUOL 6 a 15 anos 1 10%
Mais de 15 anos -

Tempo de trabalho Até 5 anos 10 9 90%

na UTI 6 a 15 anos 1 10%

Mais de 15 anos -
Fonte: Pesquisa da autora.
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Complementando a discussao, foi questionado a equipe se realizaram cursos de capacitacdo nos
ultimos trés anos, no qual obtivemos o seguinte panorama, detalhado no Grafico 2. Dos 10 entrevistados,
80% afirmaram ter realizado cursos e apenas 20% responderam que nao. Esse dado é importante, por
considerarmos que para qualquer exercicio profissional os sujeitos devem manter-se atualizados com as
modifica¢cdes ocorridas nos campos tedricos e praticos de sua profissdo.

E necessario, portanto, um compromisso de cada categoria em buscar uma intervengdo qualificada,
além de ser uma prerrogativa para trabalhar no Sistema Unico de Saude (SUS), que investe numa politica
de capacitacdo permanente. Além disso, no que diz respeito ao Servico Social, além de ser um compromisso
do profissional, é acima de tudo uma exigéncia legitimada através das normativas legais’, como expresso
no Cédigo de Etica (1993, p.24) dessa categoria, em seus principios fundamentais ha de se ter um
“compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional”.

Grafico 2: Quantitativo de profissionais que realizaram capacitagdo nos ultimos 3 anos
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Fonte: Pesquisa da autora

Diante disso, os dados indicaram que o perfil em termos de caracterizagdo ndao apresentou
discrepancia. No entanto, na questdo da formagao ha grandes diferenciagdes como se vera a seguir, criando
equipes de saude variadas e com distintos projetos profissionais. A partir dessa andlise, partiremos para
um adensamento da tematica explanando o trabalho em equipe na saude, evidenciando o campo/espaco
pesquisado.

A (in) visibilidade do/a assistente social — entre o uno e o multiplo

O SUS completou no ano de 2016 vinte e oito (28) anos de sua constitucionalidade, em meio a
avangos e retrocessos histéricos. Estudar a saude e os agravos a populacdo é compreender que esse
processo salde-doenca ndo estd associado apenas a auséncia de doencas, como foi pautado pelo
movimento da Reforma Sanitaria, na década de 1970, e, na atualidade, vem sendo bandeira de luta da
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

Ambos fazem frente a um modelo biomédico centrado no procedimento e ndo na determinacdo
social da saude, o que culmina em um olhar de promocdo e prevencdo da saude em detrimento do
curativissimo ainda persistente.
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Falar de saude no Brasil é entender que existe uma légica mercadolégica que orienta as acbes do
Estado neoliberal em que vivemos. O que ocorre é o incentivo a iniciativa privada muito forte, ao passo que
ha uma descaracteriza¢do da saide como dever do Estado e direito de todos, numa inversado de valores que
coloca a saude como uma mercadoria para quem pode pagar por ela. Isso pode ser percebido inclusive no
discurso dos profissionais, a categoria “cliente” (utilizada no universo de compra e venda de mercadorias)
é usada por profissionais da saide mesmo atuando no SUS, como expresso através da fala a seguir: “[...], a
integralidade do cuidado é uma forma de vocé garantir que aquele cliente vai ser visto em todas as
necessidades, né? De uma forma mais global é tentar atender todas as necessidades dele” (Participante
01) (grifos nossos).

Durante o primeiro periodo de residéncia, percebeu-se que as relagdes de trabalho dentro da
equipe da UTI sdo conflituosas e competitivas, marcadas pela competicdo dos saberes, hierarquia dentro
da equipe, falta de comunicagdo entre os profissionais de uma mesma categoria® como de outras também,
entre outras situagdes, que denotam a complexidade do trabalho em UTI.

No ambito do modelo biomédico, os processos de trabalho estdo ligados predominantemente a
operagoes técnicas, sem considerar o entorno, o que leva os profissionais a um fazer compartimentado, no
qual, apesar de autonomia técnica no exercicio do seu trabalho e nas tomadas de decisGes, é promovida
uma cisdo em que ndo se compreende o trabalho como processo e sim como “partes” isoladas. Assim, ha
uma auséncia de controle e de entendimento do processo. Neste contexto, persistem varios conflitos que
ora sdo velados ora sdo explicitos, envolvendo hierarquias de saberes e de remuneracdo da forca de
trabalho dos profissionais.

A especializacdo faz com que cada profissdao e cada profissional fique confinado a sua atuacdo, a
sua escala de trabalho, realizando apenas func¢des para as quais foi formado. Entretanto, a condicdo de
técnico com formacdo especializada ndo condiciona uma necessdria fragmentacdo entre praticas e
profissionais. A especializacdo favorece que haja saberes compartimentalizados especificos, mas que
podem e devem dialogar na perspectiva de uma pratica comum/coletiva/articulada. Para este movimento
é necessario um esforgo coletivo das equipes.

Esse cendrio de ndo integracdo entre os membros da equipe foi evidenciado nas falas dos sujeitos,
apods indagados sobre a existéncia ou ndo de um trabalho interdisciplinar na UTI:

[...] as coisas acontecem primeiro para depois ficarmos sabendo, muitas vezes se a gente
ndo for atrds so fica sabendo quando mudam a vazéo, quando altera a dieta (Participante
05).

Bom, eu acho que ndo tenho propriedade para falar porque ndo atuo diretamente ld, mas
pela experiéncia, pela vivéncia que a gente tem aqui no setor, eu acredito que
efetivamente ndo, porque muitas vezes ocorre até a falta de comunicagdo entre
profissionais que estdo Id atuando na UTI, entdo acredito que efetivamente néo existe,
ndo se materializa Id (Participante 02).

Portanto, o Servico Social estd imerso nesse contexto no qual ndo é compreendido em seu processo
de trabalho individual e coletivo, ocasionando uma cobranca/vigilancia por parte dessa equipe que vai
desde questionamento sobre a atuagdo do servigo social e a cobranc¢a direta por uma presen¢a mais
frequente desse profissional dentro do espago da UTI, até ao seu papel nessa assisténcia aos usuarios em
estado grave e seus familiares.

Como as profissdes que atuam na UTI sdo essencialmente técnicas, baseadas no modelo biomédico
assistencial, se configura, de um lado, uma relagdo entre profissionais com forte identidade baseada na
técnica e na agdo emergencial curativa (médicos, nutricionistas, enfermeiros) e, do lado oposto, o Servico
Social com atuacdo ligada n3o a especialidade técnica, e sim as determinacdes sociais® presentes na satde
dos usuarios internados nessa unidade.
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A UTI é um espaco onde a hierarquia e o poder sdo visivelmente percebidos, a partir da centralidade
do trabalho médico como “sujeito-chave” na prestacdo da assisténcia. Neste espaco em uma escala
hierarquica, apds os médicos estdo os/as enfermeiros/as que organizam a UTIl desde a divisdo dos processos
de trabalho entre os técnicos de enfermagem até o controle e reposicdo de material desse setor, além,
claro, dos cuidados e diagnésticos de enfermagem, que implicam a recuperacdo desse usudrio. Nesse
cenario, também figuram fisioterapeutas que diariamente desenvolvem suas atividades solicitadas pelas
decisdes médicas. Além, por certo, do Servico Social que carrega em seu lastro, apesar das mudancas das
legislagcbes em vigor, um significado subalterno perante os demais profissionais da saude, o que Leal (2015)
descreve como:

A atribuicdo de um significado subalterno ao Servico Social na saiide tem a ver, portanto,
a concepgdo de salide e 0 embate entre os projetos sanitarios (e societarios) nos servigos
de saude, ou seja, com o proprio modelo de atencdo a saude, que define quais
necessidades sdo consideradas de saude, bem como que profissdes sdao ‘importantes’
para a assisténcia a saude; com a diregao do processo coletivo de trabalho no cotidiano
dos servicos; e também com o préprio perfil do trabalho do(a) assistente social, que
abrange tanto seus referenciais tedrico-metodoldgicos, éticos-politicos e técnicos-

operativos, quanto suas agGes (LEAL, 2015, p. 9).

Para uma profissdo considerada “paramédica”, nos termos de Leal (2015), e porque nao dizer, na
atual conjuntura politica e de correlag¢des de forgas no trabalho coletivo em saude: o/a Assistente Social
tende a ser considerado também um/a profissional “paramédico” como os demais (“para-enfermeiro”,
“parafisioterapeuta”, “parafarmacéutico”). Nesse contexto, surge uma cadeia de sucessivos
guestionamentos ao trabalho do Servigco Social na UTI; o esforco de romper com esse status se torna
imperativo no cotidiano de trabalho

E, nesse sentido, todas as profissGes giram em torno das decisOes de apenas uma categoria
profissional, conforme descrito abaixo, quando questionados sobre o trabalho interdisciplinar na UTI:

Existe em partes, ndo acho que seja completo. Acho que existe a figura do médico
realmente como soberano e que os outros profissionais estdo meio que de apoio, ndo que
ele use realmente o que cada um tem para oferecer dentro de sua formagdo, entendeu?
Por exemplo, ele escolhe a fisioterapia, escolhe a dieta do paciente, escolhe a terapia, mas,
assim, ndo chama o profissional que é formado naquilo pra (sic) escolhe junto ou opinar
junto, entendeu? As vezes, o que a gente trabalha é em cima dos erros deles e coisas que
se a gente trabalhasse juntos a gente ndo trabalharia em cima dos erros, iamos trabalhar
junto para a melhor terapia (falando de minha profissdo), acredito que seja nisso, da
mesma forma, se eles conseguissem juntos com a fisioterapia uma melhor conduta junto
com a enfermagem uma melhor conduta e ndo a gente tivesse que entrar no erro
(Participante 03).

Na UTI a gente vé que ainda é muito centrada em uma intervengdo biomédica, entdo, as
relagées profissionais elas giram em torno da figura do médico, como se as outras
profissées elas fossem paramédicas, digamos assim, estdo ali para auxiliar o objetivo do
trabalho do profissional médico que se volta para a doenga, entdo é voltada a uma
concepgdo de saude restrita certo? Entdo, o trabalho dos demais profissionais se dd nesse
sentido e muitas vezes atuam quando sdo requisitados (Participante 04).

Estes depoimentos revelam uma determinagdo importante para analisar as relagdes profissionais
na UTI e o papel do Servigco Social. A divisdo social do trabalho prépria do capitalismo inaugura uma
separagdo entre o saber e o fazer. Os trabalhadores passam a ser separados em homo sapiens e homo faber.
Nesta distincdo, a especializacdo passa a ser um atributo requerido aos trabalhadores — os trabalhadores
perdem o controle do processo de trabalho e ficam atomizados em “partes” isoladas de trabalho. E na
saude, onde o trabalho é coletivo e todos estdo envolvidos no atendimento a saude, essa divisdo tem um
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papel e um significado extremamente importante. Porém, a figura do profissional médico costuma se
colocar como o detentor do saber e o responsavel por delegar as fun¢des aos demais profissionais,
desconsiderando que o resultado do seu trabalho depende do resultado do trabalho de toda uma equipe
multiprofissional.

O exercicio daquela hierarquia e do poder médico, explicitados no escopo desse trabalho, foram
estudadas por Foucault!® (1979), quando discute, na obra “Microfisica do Poder”, como se deu esse poder
médico. Segundo o autor, em meados do século XVIIl, com a criagdo do hospital e a partir do momento em
gue o poder médico “é concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espaco torna-se um
instrumento terapéutico, o médico passa a ser o principal responsdvel pela organizacdo hospitalar”
(FOUCAULT, 1979, p. 109).

Essa pode ser considerada uma caracteristica fundamental para se compreender o que esta posto,
hoje, nesta instituicdo hospitalar, pois, apesar das suas modificagGes estruturais, tecnoldgicas, cientificas,
de formacdo profissional das diversas areas da saude e as legislagcGes desse campo, ainda se percebe esse
exercicio do poder, engessado na estrutura organizacional de um Hospital e no cotidiano de trabalho
depositado na figura do médico. Trazemos para a reflexdo o que o referido autor ilustra sobre a hierarquia
do hospital no século referido:

[...] atomada de poder pelo médico se manifesta no ritual da visita, desfile quase religioso
em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia do
hospital: assistentes, alunos enfermeiras, etc. Essa codificagdo ritual de visita, que marca
o advento do poder médico, é encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII,
em que se diz onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado
por uma sineta, que a enfermeira deve estar na porta com um caderno nas maos e deve
acompanhar o médico quando ele entrar, etc. (FOUCAULT, 1979, p. 110).

Esse cendrio, reservadas as devidas proporc¢oes, ainda se faz presente no século XXI, quando
observado o trabalho na equipe da UTI do HUOL, como um hospital universitario formando diversos
profissionais, e que a visita médica é pratica diaria na instituicdo nos mesmos moldes descritos acima. Ainda
no que se refere ao modelo de saude fragmentado em seus processos de trabalho e com foco bioldgico,
também é retratado por outros autores:

O modelo assistencial hospitalocéntrico e biomédico pauta-se pela centralidade na
estrutura hospitalar e nos atos dos profissionais médicos, em detrimento da atengao em
salde, a partir do planejamento e programagao com base nas necessidades de saude, e
ndo estritamente no trato das doengas (SILVA; MENDES, 2013. p. 50).

O que podemos perceber diante disso é que o profissional de Servi¢o Social tem um fazer
completamente distinto dos demais profissionais da area médica. Nés trabalhamos com uma perspectiva
de totalidade, consideramos nosso trabalho como parte de processos coletivos. Contudo, grande parte dos
profissionais ndo veem assim — sdo formados para especializacdo e perdem de vista a articulagdo dos
saberes.

O Servigo Social trabalha sob o prisma da determinagao social em saude e eles atuam a partir da
cura de enfermidades, através de mecanismos técnicos. Os/as Assistentes Sociais como categoria se
preocupam com os elementos que trouxeram o/a usuario/a ao hospital/UTI e as condi¢des de retorno do
mesmo ao seu local de moradia. J4 os profissionais com formac&do biomédica analisam o/a usuario/a como
um sistema em que alguma parte estd em desequilibrio. Deve-se a isso uma formacdo cartesiana voltada
para mecanismos fechados, enquanto a formacdo do Servico Social é baseada na totalidade e na formacao
generalista.

Diante disso, foi perguntado aos entrevistados o que motivou e/ou levou a trabalhar em UTl e as
falas dos sujeitos foram categodricas, no sentido de realizacdo profissional associada ao atendimento de
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usuadrios criticos, ou seja, a busca pelo status de trabalhador em ambiente especializado e procedimental.
Relega-se o status inferior aqueles profissionais que atendem demandas associadas aos cuidados de
prevencdo e promogao da saude.

Como podemos observar, as escolhas por esse campo de atuacdo foram bastante expressivas no
que diz respeito ao atendimento ao paciente critico, a complexidade dos mesmos e ao universo de
atendimento estritamente mecanizado e especializado. E uma escolha que remete a um local privilegiado,
um status diferenciado de trabalhar com um desafio que é o paciente critico; representa o topo da carreira
para determinadas profissdes, pois sua capacidade profissional pode ser expressa através de uma escala

gue separa os degraus da atencdo basica e o Hospital, e dentro deste chegar a UTI, vejamos a seguir:

A complexidade dos pacientes, ou a interagdo com o paciente em estado grave,
basicamente isso (Participante 08).

Eu sempre tive uma afinidade por essa drea, foi por, nGo sei, eu achava que era meu lugar
dentro da enfermagem na drea de terapia intensiva paciente critico (Participante 01).

E pela dinémica mesmo do ambiente, ser um ambiente que é bem especializado, tem a
oportunidade de realizar muitos procedimentos, o cuidado ao paciente grave que é bem
diferente, mais especializado do que o de outros ambientes (Participante 12).

Perfil de paciente que eu gosto, gosto de paciente grave, paciente critico (Participante 06).
Eu ndo fiz o concurso para UTI, mas pelo meu perfil profissional, pelo meu histdrico
curricular definiram que eu viesse para UTI, pois eu jd trabalhava com pacientes
complexos, pacientes criticos, e particularmente fiquei feliz com isso por que era meu
objetivo profissional porque eu acho que quando vocé chega Id, quando vocé é delegado,
digamos assim, a UTI é por que te acham capaz de atender bem a todos os pacientes, de
todas as clinicas (Participante10).

Portanto, ai se revela o primeiro choque entre as profissdes especialistas e as generalistas como o
Servico Social, as cobrancas as quais discutimos anteriormente se justificam exatamente por esse confronto
de formacdo: de um lado, um leque de profissdes que almejam trabalhar na UTI, em busca de um trabalho
especializado e procedimental, que pode levar ao reconhecimento e status; do outro, profissdes que
prestam assisténcia a UTI voltados a um saber geral, a uma concepgao de saide ampliada.

Esse é um reflexo da natureza do trabalho do Servigco Social, que se diferencia das demais profissGes
no dmbito da saude, tendo em vista a sua formacdo académica/profissional mais generalista em paralelo
direto com as especialidades médicas.

Diante disso, essa escolha e/ou definicdo para atuar na UTI por parte do/a Assistente Social esta
relacionado a esse carater generalista da formacao profissional, que nos habilita a atuar nos diversos niveis
de complexidade da saude, expresso nas falas abaixo:

Por ser um profissional generalista, atendemos as demandas da UTI (Participante 02).

Na realidade, na época, ndo foi uma motivacdo, uma colega queria deixar a unidade de
UTI e nos reestruturamos as distribuicbes das enfermarias e UTI e eu acabei sendo
indicada a assumir a Unidade de Terapia Intensiva (Participante 11).

Na verdade, ndo foi a UTI em si que me chamou a atengdo, por ser um processo seletivo
que tinha mais vagas na UTI foi o que me chamou atengdo e me trouxe, eu realmente ndo
conhecia o trabalho em UTI antes de chegar aqui (Participante 04).

Complementado as falas dos sujeitos, ha um subsidio legal que nos respalda para uma atuacdo na
saude em qualquer nivel de complexidade, situado a seguir:

O Assistente Social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispée de angulos
particulares de observac¢do na interpreta¢do das condicGes de saude do usuario e uma
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competéncia também distinta para o encaminhamento das a¢Oes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na satude
(CFESS, 2010, p. 46).

Ainda assim, temos as nossas Diretrizes Curriculares (1996) que apontam o perfil do Bacharel em
Servigo Social:

Profissional que atua nas expressdes da questdo social, formulando e implementando
propostas para seu enfrentamento, por meio de politicas sociais publicas, empresariais,
de organizagdes da sociedade civil e movimentos sociais. Profissional dotado de formagao
intelectual e cultural generalista critica, competente em sua area de desempenho, com
capacidade de inser¢do criativa e propositiva, no conjunto das relages sociais e no
mercado de trabalho [...] (ABEPSS, 1996).

Entdo, o resultado de seu trabalho ndo é um concreto tangivel, e, portanto, ndo é visualizado por
categorias movidas pelo fazer técnico-procedimental.

Diante disso, consideramos que os/as Assistentes Sociais sdo formados para atuar em qualquer
espaco sdcio-ocupacional onde as demandas se apresentem. Ainda, podemos afirmar que é um avanco o
trabalho dessa categoria em UTI. Por mais que os demais profissionais ndo percebam as determinagdes que
demandam nossa atuacdo, estas existem e nds, através de nossa formacado, conseguimos compreendé-las.
A questdo dainvisibilidade esta ligada ao fato de que, na sociedade capitalista, as determinacdes estruturais
dos processos nao sao facilmente detectadas pelo senso comum.

Com isso, apenas uma formacdo generalista e ampla permite esta competéncia, que é, ao mesmo
tempo, tedrica e pratica. Assim, como as analises foucaultianas, a microvisdao impede a ampliacdo da andlise
para conhecer para além da nossa drea. A énfase nos processos de trabalho é uma alternativa a formacao
de saberes compartimentalizados.

Dessa forma, compreendemos que uma das alternativas metodoldgicas de trabalho que possa levar
ao fortalecimento das contribuicdes das diversas categorias profissionais é através do trabalho
interdisciplinar. Na salde, isso pode romper com o viés fragmentario das a¢des e levar a uma desconstrugao
da hierarquia estabelecida, como veremos a seguir.

Trabalho interdisciplinar e a (in) visibilidade da atuagdo do servico social na UTI

Discutir o trabalho em equipe também requer uma definicdo desse trabalho no ambito da saude.
Conforme Matos (2013), o trabalho coletivo em saude tem inicio na década de 1940, nos hospitais, em sua
maioria construidos pelos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPS). Contudo, era um espacgo apenas
destinado a realizacdo de trabalhos parcelares e autbnomos, guiados pelo saber médico. Foi apenas em
1997 que o Conselho Nacional de Saude destaca que o “reconhecimento da imprescindibilidade das a¢bes
realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior constituiu um avango no que tange a concepg¢ao
de salde e a integralidade da atengdo” (CNS, 1998, p. 1). Essa defini¢do foi pautada sob a concepgdo de um
trabalho multidisciplinar no campo da satde com o advento do SUS, e representa um avango na concepgao
ampliada de saude.

A definicdo do trabalho interdisciplinar por parte dos profissionais expressou um avanco; reforga-
se, entdo, que o trabalho em salde deve romper com esse viés fragmentado e superar as frageis tentativas
de wuma atividade multidisciplinar, isso porque, conceitualmente, ha diferencas entre
multidisciplinariedade, interdisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade, que, segundo
Sampaio et al. (2010), esses conceitos estabelecem entre si um nivel de coordenacgdo e cooperagdo entre
as disciplinas, expressas a seguir:
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Por multi e pluridisciplinaridade entende-se uma atitude de justaposi¢do de conteudos de
disciplinas heterogéneas ou a integracdo de métodos, teorias ou conhecimentos. [...] a
transdisciplinaridade seria o nivel mais alto das relagGes iniciadas nos niveis de multi, pluri
e interdisciplinar (SAMPAIO et al., 2010, p. 83).

Contudo, o enfoque que trazemos esta pautado no conceito de interdisciplinaridade que os
referidos autores adotam, no qual esta a chave para romper com o modelo de atenc¢do a saude voltado
apenas para a cura (doenca) e ndo a saude como um todo e sua determinacdo social, mas que ndo se
desenvolve de modo automatico, pois vai depender da criagao de consensos.

Na interdisciplinaridade, teriamos uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade, um
regime e copropriedade, possibilitando o didlogo, onde as diversas disciplinas levam a
uma interacdo, a uma intersubjetividade, condicdo para a efetivacdo do trabalho
interdisciplinar (SAMPAIO, 2010, p. 83).

Questionamos os profissionais quanto ao conceito de trabalho interdisciplinar em equipe e
obtivemos as seguintes respostas:

Quando todo mundo vai atender, engajado, cada um dando sua contribuigdo (Participante
05).

E vocé trabalhar sabendo que néo é apenas seu trabalho que vai melhorar o paciente é
um trabalho em conjunto que vai melhorar esse paciente (Participante 08).

Pra (sic) mim acho que é vocé consequir enxergar o que o outro profissional pode lhe
ajudar em determinadas situagdes, €, eu acho, que o saber de cada um é importante, vocé
nunca sabe o suficiente para resolver o problema, entdo, nossa formagdo profissional é
muito falha em relagdo a isso; a gente ndo sabe o que o fisioterapeuta realmente faz o
que o enfermeiro realmente faz e, assim, acho que o trabalho interdisciplinar ajuda nisso
vocé reconhecer o trabalho do outro, coisa que é limitado, entendeu? E usar disso em prol
de realmente de quem precisa que o paciente que estd na ponta e acho que a residéncia
ajudou nisso. Porque eu realmente tinha pouca visdo do que os outros profissionais
faziam. Acredito que todo mundo tem essa visdo (Participante 03).

As concepgdes dos profissionais de Servigo Social indicam:

Vocé dar uma pausa agora (risos). Olha, aqui no hospital existe trabalho em equipe, mas
acho que esse trabalho é muito feito pelos profissionais do servigo social, né, esse trabalho
em equipe. Em experiéncias anteriores ja trabalhei com profissionais de outras dreas,
entdo, aqui no hospital, basicamente, o trabalho é feito mesmo pelos profissionais, acho
importante essa interagdo, partilhar experiéncias, questdo muitas vezes de duvidas que a
gente tem; infelizmente, ndo vejo isso se efetivar com profissionais de outras dreas, é mais
o contato mesmo, o repasse de informagdes, entdo, eu acho se materializa mais entre os
assistentes sociais (Participante 02).

O trabalho interdisciplinar é aquele em que a interagdo entre as vdrias profissées coloca
o conhecimento de cada profissdo em prol do usudrio, mas de forma integrada e néo eu
em minha parte especifica de assistente social e outra na parte de psicologia, mas uma
integragdo, uma discusséo coletiva daquela situagéo, daquele caso, colocando cada saber
em funcdo daquele usudrio (Participante 11).

O trabalho interdisciplinar ele envolve vdrios conhecimentos que dialogam na construgdo
de um plano de trabalho, de discutir uma intervengdo, mas que tem uma intera¢do entre
as disciplinas com um objetivo em comum. Esse seria um trabalho em equipe voltado para
uma interdisciplinaridade (Participante 04).
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Como podemos perceber através das falas dos sujeitos, a maioria dos profissionais ndo se
aproximou do conceito de um trabalho interdisciplinar, conforme a literatura discutida nesse texto. O
discurso deles se aproxima muito mais de um trabalho multiprofissional, no qual cada um contribui com a
sua formacado na prestacdo da assisténcia de modo isolado.

O trabalho interdisciplinar ndo é um somatdria de intervengdes, tampouco a mera existéncia de
uma interagdo entre a equipe; necessariamente, é um trabalho interdisciplinar, a discussdo coletiva pode
ou ndo levar a uma interdisciplinaridade, porque, na realidade, esse modelo de atuacdo requer um
planejamento integrado da equipe, a definicdo em conjunto de um plano de trabalho, a troca de saberes
na conducdo dos casos, onde todas as profissGes dialogam para decidir as condutas com um objetivo
comum.

Questionados/as sobre a existéncia de um trabalho interdisciplinar na UTI, obtivemos as seguintes
respostas:

Ndo existe. Na realidade, existe um trabalho, vamos dizer, fragmentado, eu néo considero
que haja um trabalho em equipe, as vezes ocorre uma articulagéo entre algumas
profissBes servico social com a psicologia, mas um trabalho interdisciplinar néo existe. E
um desafio que se coloca a residéncia, ela vem ai para estar trabalhando isso desde que
comegou em 2011 que hd esse desafio, realmente, de fazer um trabalho interdisciplinar,
mas ndo existe porque sdo trabalhos fragmentados cada um em sua drea (Participante
11).

Olha, eu considero que ndo, pois na UTI temos dificuldade inclusive de um trabalho
multiprofissional e o motivo vem desde a formagdo das profissbes de saude, que ndo tém
nos seus curriculos essa discuss@o de trabalho interdisciplinar, certo? As formagdes elas
sdo individualizadas, voltadas para o mercado de trabalho, para a formagdo de
especialidades de intervencdo na drea da satde e isso prejudica uma concep¢éo/formagéo
critica dos profissionais que se voltam para uma interdisciplinaridade (Participante 04).

Observa-se que dois dos entrevistados relataram a auséncia do trabalho interdisciplinar na UTI,
reforcado pelo trabalho fragmentario, rotineiro, bem como a falta de uma cultura do exercicio profissional
em equipe. As acles ndo sdo planejadas com todas as categorias que prestam assisténcia ao usuario critico
e a falha na comunicagdo prejudica essa assisténcia, gerando conflitos dentro da equipe e com a familia.

Estes elementos expressam as andlises do autor, como segue: “A especialidade técnica na saude
criou equipes que ndo interagem. Sao profissionais compartimentalizados, como se a vida fosse uma jungao
de conhecimentos sobre pedagos do corpo humano” (SODRE, 2010 apud SILVA; MENDES, 2013, p. 54).

O trabalho de assisténcia ao usuario/a critico/a exige um fazer integrado, com equipes que
dialoguem e problematizem em conjunto as tomadas de decisGes quanto a terapéutica a ser adotada, ao
tratamento seja ele de recuperagdo ou reabilitagdo, a rotina de acompanhamento, dentre outros. Para
tanto, a equipe de saude necessita alinhar as suas condutas e estabelecer um fluxo de comunicag¢do entre
os membros da equipe; essa necessidade foi expressiva quando questionados/as sobre as relagbes
profissionais na equipe da UTI, como podemos ver abaixo:

[...] o contato que a gente tem é via telefone com os profissionais, mas, como eu jd disse,
hd uma falta de comunicagdo entre os profissionais que estéo atuando na UTI e isso
interfere negativamente no andamento do trabalho e acaba chegando aqui (no servigo
social) (Participante 02).

E muito fragilizada, certo? Por falta de interesse dos profissionais em firmar, tornar mais
forte essas relagdes e [...] eu vejo um pouco de egoismo, muitas pessoas querem fazer o
seu e pronto, e desconhece mesmo como fazer uma prdtica interdisciplinar, formar um
cuidado mais integrado com os outros membros da equipe (Participante 01).
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Acredito que poderia ser melhor explorada, sem duvida. E algo que se tenta ter essa
interdisciplinaridade, multiprofissionalidade, mas acho que ainda é um desafio. Assim,
ndo vejo realmente isso: o chamar a outra profissdo, entendeu? A Residéncia acaba lhe
despertando para vocé saber da importdncia das outras profissdes e onde atua, mas acho
que na prdtica ainda falta acontecer isso: vocé realmente chamar o outro profissional para
atuar junto a vocé, por mais que vocé saiba em que momento vai precisar, mas eu ndo
vejo isso constantemente acontecendo (Participante 03).

Eu acho dificil as relagbes da UTI, [...] é um ambiente por si s6 que ndo propicia e as
pessoas sd@o muito, vamos dizer, fechadas a alguma articulagéo, a uma discussdo coletiva
(Participante 11).

Mas ndo é sé isso, estudos recentes demonstram que existem alguns obstdculos para a real
efetivacdo desse tipo de acdo. “[..] Furtado (2007) destaca particularmente trés: a tendéncia das
instituicdes em preservar o status quo, o excesso de demandas diante da escassez de recursos disponiveis
para seu atendimento e a disputa de poder entre as corporacGes profissionais” (SILVA, MENDES, 2013, p.
56).

Finalizamos essa discussdao trazendo um recorte do olhar que a equipe multiprofissional tem do
Servigo Social de forma mais concreta, revelado através das falas dos sujeitos e aproveitamos o momento
para uma ligeira apresentacdo do papel do Servigo Social na assisténcia ao usudrio critico.

O trabalho do servigo social na UTI

O que se revela de uma profissdo é o seu fazer imediato e o seu ndo fazer a luz das outras profissoes.
As categorias profissionais estdo imersas tanto no seu exercicio, nas suas atribuicdes privativas e
competéncias, que enxergar o outro nesse cotidiano torna-se um desafio, porém isso é cada vez mais
negligenciado. Um fazer profissional compartimentado gera um resultado na mesma propor¢do — os
sujeitos sdo unos —, é um conjunto de particularidades que envolve os aspectos biopsicossociais que
precisam ser analisados e problematizados como tais. Quando isso ndo se efetiva, o atendimento as
demandas de saude se torna fragmentdrio e ndo da conta de todas as dimensdes reais e necessidades dos
sujeitos.

Indagamos a equipe multiprofissional sobre qual a sua compreensdo do trabalho do/a Assistente
Social na UTI, as respostas sdo majoritariamente indicativas de um olhar apenas para o aspecto do
atendimento a familia, reduzindo o fazer profissional e desconhecendo a sua atuag¢do, e podem ser
revelados a seguir:

Eu aprendi muito aqui no hospital com vocés, antes eu ndo sabia, tinha uma visdo
diferente do trabalho de vocés, porque vocés sGo importantes para fazer esse elo com a
familia e o social, porque ficamos nesse mundinho (da UTI) e vocés fazem esse contato
externo (Participante 05).

O Assistente Social? Ele faz aquele vinculo da gente que fica dentro desta “caverna” aqui,
com o mundo Id fora (digamos assim). Ele faz o vinculo e intermedeia toda nossa relagdo
com a familia, ndo é? Com os familiares ele estd sempre presente no momento de uma
noticia boa, que é hora da alta, e no momento de uma noticia ruim que é a hora do dbito,
ndo? (Participante 01).

Ai, Deus! Eu acho que é muito a questdo de relagdo com a familia, é?! O servico social,
assim para mim é isso (depois vocé me corrige, risos...), mas o que vejo mais é a questdo
mesmo de quando a gente precisa que a familia venha mais participar da questdo do
tratamento do paciente, ou entdio quando o paciente estd muito grave e a gente precisa
ter uma abordagem mais dificil de dizer de prognédstico, de como ele estd progredindo ou
entdo naqueles casos, por exemplo, que as vezes tém um tratamento especifico que
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precise ser feito e a gente precisa que a familia autorize isso, o paciente que a familia
nunca vem, eu acho que é assim o vinculo com a familia, quando a gente precisa disso
(Participante 06).

Essa identificacdo da familia com o Servico Social se revelou também pelas préprias Assistentes
Sociais. Percebemos, através dos seus discursos, que os profissionais enfatizam nas familias e esquecem as
determinagles sociais em saude. Ndo significa dizer que o atendimento do Servico Social ndo seja
fundamental para a familia, porém nosso fazer ndo se reduz a isso. O trabalho do/a Assistente Social na
assisténcia a UTI requer conhecimentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos que
deem conta de problematizar a determinagdo social no processo saude e doenca, e estejam em
conformidade com as normativas que nos respaldam como os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, construido coletivamente pela categoria profissional e consolidado pelo CFESS,
observamos a seguir:

Acredito que seja de acolhimento, de orientagGo, que geralmente, essa parte do
acolhimento é muito importante porque a familia fica muito abalada quando o paciente
vai para a UTI né, entdo é essa parte do acolhimento e de orientagdo mesmo, e algumas
intervengdes, mediagdo caso seja necessdrio (Participante 02).

O trabalho do assistente social, vamos dizer, ele ndo estd em sua plenitude, acho que tém
muitos limites para desenvolver o trabalho do Assistente Social na UTI. Nos temos um
formato hoje que ndo propicia a gente, tem recursos humanos reduzidos para uma
demanda que se coloca para o hospital, isso ja vem hd algum tempo, ai pela prépria
dindmica dificulta vocé se dedicar e fazer um trabalho realmente que vocé possa estar
trabalhado o usudrio, profissional e familia. Que a familia é extremamente importante
nesse processo jd que, na UTI, muitas vezes, o usudrio Id internado néio estd em condigcbes
de comunicar e muitas vezes a via da comunicagdo é o profissional e a familia. E a gente
estd deixando a desejar em nossa assisténcia por vdrias dificuldades (Participante11).

A assisténcia ao usuadrio critico por parte do profissional de Servico Social no HUOL revela outro
fazer, paralelo ao que estavam visiveis aos olhos da equipe multiprofissional, justificado, como dito
anteriormente, pela dinamica de atendimento centrado na doenga e no atendimento as demandas
imediatas de saude do usudrio. E comum, na rotina didria, a equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros) estar preocupada apenas com os desequilibrios
fisiolégicos e a patologia iminente, em detrimento do sujeito como um todo, em suas multiplas
determinagdes.

E justamente neste ambito que a atuagdo do Servigo Social se insere, buscando-se compreender e
tracar mecanismos institucionais para resolu¢do das questdes; remete ao conhecimento da rede de servigos
a caracterizagdo dos/as usuarios/as e suas condi¢des gerais de vida, estabelecendo articulacBes entre os
servigos de varias areas (saude, assisténcia, previdéncia, educacdo, controle social, etc.), por esta razao
nossa atuagdo na UTl e mais em outros espagos para que as agdes sejam realizadas. Ao contrdrio de outras
profissdes, a UTI ndo dispde, para o Servico Social, de mecanismos de trabalho como telefone, computador,
documento; estes instrumentos e meios encontram-se em outros locais. Isso justifica porque ficarmos
“pouco” na UTlI como cobram alguns profissionais: as determinag¢des sociais de salde ndo podem ser
resolvidas dentro da UTI. Esta ultima diferenca é central entre nosso trabalho e os demais profissionais;
nosso trabalho possui outros parametros de atuagdo e normatizagdes.

Consideragdes finais

O trabalho do Servico Social na presta¢do da assisténcia aos usuarios que estao internados na UTI
é demandado a ser orientado por padrdes de burocratizagdo, protocolos de atuagdo fixos, requisicdes

Textos & Contextos (Porto Alegre), v.17,n. 1, p. 97 - 114, jan./jul. 2018 |



O trabalho do/a Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): a (in) visibilidade de suas acoes x
os processos de trabalho em equipe

113

imediatas. Isso provoca um confronto direto entre as suas a¢des profissionais e a sua especificidade, bem
como uma cobranca/vigilancia, por parte da equipe multiprofissional que presta assisténcia a UTI, de suas
intervengdes, no sentido de questionar aonde estd o/a Assistente Social ou o/a Residente de Servico Social?
O que esse profissional faz?

Embora questionado sobre seu fazer, dentro de suas acdes, o Servico Social estd realizando o
acolhimento aos familiares dos usudrios que estao internados na UTI, acompanhamento social, visita aos
leitos, atendimento as demandas dos usuarios, encaminhamento a rede socioassistencial, comunicacdo de
alta para enfermaria, democratizando as informacgdes, na desburocratizacao do acesso aos servicos, dentre
outras atividades inerentes a essa categoria profissional.

Em suma, temos que a (in) visibilidade é causada por: formacdo profissional distinta; modelo
médico assistencial (com énfase no médico); conflito entre tendéncia a especializacdo x formacdo
generalista, bem como pelo fato de que as determinagées sociais em saude nao sao reconhecidas pelos
demais profissionais.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade é uma alternativa para superar esta (in) visibilidade, mas
depende das condi¢des institucionais e da postura dos profissionais em questionar as hierarquias
existentes. O Servigo Social necessita se fundamentar nas determinagdes sociais em salde para expressa-
la para os outros profissionais e para os/as usuarios/as. A revelacdo de sua existéncia profissional ndo pode
ser procurada na especializagdo e sim nas determinac¢des que geram demandas profissionais.

Entdo, conforme Silva e Mendes (2013), deve-se provocar o exercicio da pratica interdisciplinar
como uma estratégia para ultrapassar a tendéncia que as instituices e as equipes de saude tém de impor
barreiras ao exercicio profissional do/a Assistente Social, levando a um fazer burocratico, limitando as
acGes. O trabalho interdisciplinar pode ter a contribuicdo do Servico Social no estimulo ao debate e na
construcdo de uma metodologia de intervengao coletiva, pois é intrinseco a essa categoria, expresso em
seu Codigo de Etica (CFESS, 1993) como um compromisso profissional, o incentivo as praticas
interdisciplinares.
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1A UTI Adulto do HUOL possui 19 leitos em funcionamento, dispostos dois a dois em cada compartimento, com o leito 19 reservado
para isolamento (precaugdo para bactérias multirresistentes).

2 Camargo Junior (2005) menciona que, em tal racionalidade, o corpo é dividido em sistemas agregados a partir das distintas
disciplinas. Ha uma correspondéncia entre a divisdo dos sistemas e a clivagem em especialistas da Medicina. O analista exemplifica:
o sistema respiratério é terreno das/os pneumologistas; o gastrointestinal, das/os gastroenterologistas; o sistema nervoso, a
depender da angulagdo que se assume, é territério da/o psiquiatra ou da/o neurologista (LEAL, 2013, p. 47).

3 Do ponto de vista tedrico: [...], a divisdo social do trabalho ndo se esgota na Odptica do intercambio de trabalhadores
qualitativamente diferentes, que satisfazem variadas necessidades do ponto de visa do valor de uso dos produtos ou servigos
trocados. No mundo dominado pelo valor de troca, o individuo produz para si ao produzir para a sociedade, na qual cada membro
trabalha para ele em outra esfera. [...], implica uma forma especifica de divisdo do trabalho, cuja condigdo fundamental é que os
sujeitos criem produtos determinados pelo elemento social do valor de troca. [...] IAMAMOTO, 2010, p. 418-419).

4 O processo capitalista de produgdo expressa, portanto, uma maneira historicamente determinada de os homens produzirem e
reproduzirem as condi¢ées materiais da existéncia humana e as relagGes sociais, através das quais levam a efeito a produgdo
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 36).

5[...] como resposta a crise capitalista internacional dos anos 1970 e 1980 [...] ¢ um movimento que visa a recriagdo das bases de
valorizagdo e dominagdo ideoldgica do capital [...] no contexto nacional, esse processo implica profundas alteragdes no “mundo do
trabalho” e expressa uma série de transformagdes que afetam diretamente o conjunto da vida social [...] nesse movimento, a
questdo determinante é a redefinicdo do processo de producdo de mercadoria que devera permitir e potencializar o
desenvolvimento da dindmica de acumulagdo e do processo de trabalho, nas estratégias de gestdo da forca de trabalho e nos
sistemas gerenciais que Ihes servem de suporte (AMARAL; CEZAR, 2009, p. 416-417).

6 Profissionais do quadro efetivo da instituigdo e também profissionais residentes.

7 Além de expresso no Codigo de Etica, o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), em parceria com os conselhos regionais,
desenvolve uma politica de educagdo permanente voltada a categoria profissional.

8 Diante do contexto explicitado, em virtude do excesso de trabalho e da estrutura da UTI do HUOL, pode haver algumas falhas na
comunicagdo entre a equipe, como no momento de passar uma alta do usudrio fazendo com que os profissionais busquem a
mesma informagdo mais de uma vez, mesmo apds ja ter sido comunicado a outro membro da equipe.

9 Adotamos aqui as contribuigdes de Leal (2015), que evidencia como perspectiva de andlise para a Saude e seus condicionantes o
conceito de determinagdo social da saude, conforme a seguir: “Tal perspectiva pde em questdo as limitagdes do modelo biomédico
para explicar o processo salide-doenca e defende que a saude esta relacionada a organizagdo da vida social, com base no trabalho
e na reproducdo social” (LEAL, 2015, p. 9).

10 Aprendemos que, embora ndo se alinhe a teoria critica, o trabalho dele da contribui¢des para entender estes meandros das
relagcGes microssociais. Sua fragilidade esta relacionada ao fato de isolar as analises micro do contexto mais amplo.
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