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Resumo
A atuacao do assistente social em Unidades de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos constitui o tema
central deste estudo, que se caracteriza como uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater
exploratorio-analitico, fundamentada no método dialético-critico. A pesquisa objetivou analisar a praxis
profissional na alta complexidade hospitalar, identificando as estratégias de escuta qualificada, o suporte
socioassistencial prestado as familias e os desafios institucionais decorrentes da precariza¢do do trabalho e
do modelo biomédico. A metodologia envolveu o levantamento sistematico de literatura em bases de dados
e repositorios institucionais, selecionando publicacdes que articulam o Servigo Social a terapia intensiva e
a saude coletiva. Os resultados evidenciam que a escuta qualificada atua como um instrumento ético-
politico e técnico-operativo indispensavel para romper com a objetificagdo do sujeito, reconhecendo
pacientes e familiares como detentores de direitos. Constatou-se também que o suporte social viabiliza o
acesso a beneficios previdencidrios, assistenciais e trabalhistas diante dos impactos socioecondmicos do
adoecimento critico, conectando a institui¢ao as redes de protecao social. Conclui-se que, apesar dos limites
impostos pelo subfinanciamento do Sistema Unico de Satde, pela sobrecarga de trabalho e pela falta de
infraestrutura, a intervencdo do assistente social e a atuacdo na Residéncia Multiprofissional em Saude

reafirmam a dimensao humana e a justi¢a social no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Escuta Qualificada; Servigo Social; Unidade de Terapia Intensiva.
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Abstract
The practice of social workers in Intensive and Semi-Intensive Care Units constitutes the central theme of
this study, which is characterized as a qualitative, exploratory-analytical literature review grounded in the
critical-dialectical method. The research aimed to analyze professional praxis in high-complexity hospital
settings, identifying qualified listening strategies, the socio-assistential support provided to families, and
the institutional challenges arising from job precariousness and the biomedical model. The methodology
involved a systematic literature search across databases and institutional repositories, selecting publications
that connect Social Work to intensive care and public health. The results show that qualified listening acts
as an indispensable ethical-political and technical-operative instrument to break with the objectification of
the subject, recognizing patients and their families as rights holders. It was also found that social support
enables access to social security, welfare, and labor benefits in the face of the socioeconomic impacts of
critical illness, connecting the institution to social protection networks. It concludes that, despite the
limitations imposed by the underfunding of the Unified Health System, workload overload, and lack of
infrastructure, the social worker's intervention and performance in the Multiprofessional Health Residency

reaffirm the human dimension and social justice in the hospital environment.
Keywords: Intensive Care Units; Qualified Listening; Social Work.

1 INTRODUCAO

A consolidac¢do da saude como direito social universal e dever do Estado no Brasil, balizada pela
Constitui¢do Federal de 1988 ¢ pela criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), reconfigurou radicalmente
as praticas de atengdo socioassistencial no ambiente hospitalar. No cenario de alta complexidade,
especificamente nas Unidades de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCISI), a intervencao
profissional do Servico Social insere-se em uma arena marcada pelo dinamismo, pelo risco iminente de
morte e por uma rigorosa densidade tecnoldgica. Tradicionalmente, esse espaco ¢ hegemonizado pelo
modelo biomédico, que tende a objetificar o sujeito e a reduzir a experiéncia da enfermidade as suas
dimensdes andtomo-fisiologicas. Frente a essa logica, o tema deste estudo centraliza-se na atuagdo do
assistente social na UCISI, destacando a escuta qualificada e o suporte social como mediac¢des técnico-
operativas e ético-politicas indispensaveis para a garantia da dignidade humana, da humanizag¢do da
assisténcia e do acesso aos direitos sociais de pacientes e familiares.

A problematizacao da pesquisa parte do tensionamento entre a necessidade de um cuidado integral
na alta complexidade e os condicionantes institucionais que tendem a coisificar o usuario e invisibilizar a
dimensao socioecondmica do adoecimento. Diante da rotatividade de leitos, do ritmo acelerado de trabalho
e da escassez de espacos reservados para o atendimento, impde-se a seguinte questao norteadora: como a

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-11, 2026



praxis do Servico Social na UCISI, por meio da escuta qualificada e do suporte social, contrapde-se a
hegemonia biomédica e a precarizagdo do trabalho em saude para assegurar que pacientes e familiares
sejam reconhecidos como sujeitos de direitos no limiar do adoecimento critico?

Para responder a este problema, o objetivo geral do presente artigo consiste em analisar a atuagao
do assistente social na UCISI, identificando as estratégias de escuta qualificada, o aporte socioassistencial
prestado as familias e os desafios institucionais que atravessam a praxis profissional no contexto da alta
complexidade hospitalar. Como objetivos especificos, estabeleceu-se: (1) problematizar a escuta
qualificada enquanto instrumento ético-politico e técnico-operativo de ruptura com o modelo biomédico;
(2) analisar o impacto da internacao critica na dindmica familiar sob a oOtica dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS) e do acionamento das redes de protecao social; e (3) discutir as contradigdes do cotidiano
hospitalar, abordando a sobrecarga de trabalho, os limites institucionais e o papel da Residéncia
Multiprofissional em Satde como espago de resisténcia profissional.

A justificativa do estudo fundamenta-se na relevancia social, académica e profissional de adensar a
reflexdo critica sobre a aten¢ao socioassistencial em ambientes de terapia intensiva. Sob a perspectiva social
¢ humanitaria, o internamento na UCISI desestrutura radicalmente as condigdes materiais ¢ emocionais de
reproducdo da vida das familias trabalhadoras, demandando mediacdes que garantam sua protegdo
previdencidria, trabalhista e assistencial. Sob o prisma académico e profissional, justifica-se pela
necessidade de combater abordagens reducionistas que enxergam o assistente social como mero executor
de rotinas burocréticas ou prestador de "conforto emocional estéril". Reafirma-se, assim, o Projeto Etico-
Politico Profissional em um momento de avanco das politicas neoliberais de desmantelamento da
Seguridade Social e de subfinanciamento do SUS.

Teoricamente, a pesquisa sustenta-se na Teoria Social Critica e na produgdo tedrica consolidada do
Servigo Social na saude. A apreensdo da realidade apoia-se no conceito de questdao social formulado por
[amamoto (2007), compreendendo o adoecimento ndo como um fendomeno isolado, mas articulado as
desigualdades estruturais da sociedade capitalista e as suas manifestagdes no cotidiano. O debate sobre a
dimensao é€tica e operativa do trabalho profissional ampara-se em Barroco (2010) e Vasconcelos (2006),
que caracterizam a escuta qualificada e o instrumental socioassistencial como agdes intencionais voltadas
ao fortalecimento da autonomia e a viabilizacdo de direitos. A anélise do suporte social e das redes de
protecdo frente aos Determinantes Sociais da Saude dialoga com Buss e Pellegrini Filho (2007), Mioto
(2010) e Bravo e Matos (2001), demonstrando que o acolhimento a familia exige a integracdo intersetorial
entre a Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. Por fim, a reflexdo critica sobre as contradigdes
institucionais, a precarizagao do trabalho e as disputas interprofissionais fundamenta-se nos aportes de
Silveira e Silva (2018), Sanches e Silva (2019) e Netto (2009), posicionando a Residéncia Multiprofissional

como um campo estratégico de defesa do SUS publico, universal e de qualidade.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e
carater exploratorio-analitico. A pesquisa bibliografica fundamenta-se no levantamento e na analise critica
de construgdes teoricas e documentos cientificos ja publicados, permitindo uma apreensao aprofundada das
categorias conceituais que delimitam o objeto de estudo (GIL, 2008). A abordagem qualitativa dedica-se ao
exame dos significados, valores, representagdes e dinamicas sociais inerentes as relagdes humanas nas
instituicdes de satide (Goldenberg, 2004). O percurso analitico apoia-se nos principios do método dialético-
critico, a partir do qual os fendmenos observados no cotidiano da alta complexidade hospitalar sao
apreendidos em sua totalidade, historicidade e contradi¢ao (Netto, 2009).

A busca e seleg@o do acervo bibliografico deu-se de forma sistematica nas principais bases de dados
e bibliotecas digitais da América Latina: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Google Académico. Adicionalmente, recorreu-
se aos repositorios institucionais do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e a literatura de referéncia
em livros académicos consolidados da area de Servigo Social e Saude Coletiva.

Para a busca das publicagdes nas plataformas digitais, utilizaram-se descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como palavras-chave tematicas especificas do campo
socioassistencial. As estratégias de busca foram estruturadas por meio da combinagdo dos operadores
booleanos AND e OR, abrangendo os seguintes termos em portugués: ("Servico Social" OR "Assistente
Social") AND ("Unidade de Terapia Intensiva" OR "UTI" OR "UCISI" OR "Alta Complexidade") AND
("Escuta Qualificada" OR "Acolhimento" OR "Suporte Social") AND ("Determinantes Sociais da Saude"
OR "Trabalho em Saude" OR "Residéncia Multiprofissional").

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo do material foram:

e Artigos cientificos originais e de revisao publicados em periddicos avaliados por pares;

e Livros e capitulos de livros tedricos de autores de referéncia da Teoria Social Critica e do

Servigo Social no Brasil;

e Documentos normativos e diretrizes do CFESS;

e Textos na integra e em acesso aberto, redigidos em lingua portuguesa;

e Publicagdes que abordassem diretamente a praxis do assistente social, a escuta qualificada, o

acolhimento familiar e os limites do trabalho em satde na alta complexidade.

Como critérios de exclusdo, descartaram-se:

e Trabalhos que tratavam do ambiente de UTI/UCISI exclusivamente sob a perspectiva clinica,

médica ou de enfermagem, sem interface com o Servigo Social ou com as ciéncias sociais e

humanas em saude;
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e Resumos expandidos em anais de eventos, boletins informativos e textos de opinido sem rigor

académico;

e Duplicatas encontradas entre as diferentes bases de dados consultadas.

Para a aplicacao temporal dos filtros, priorizaram-se artigos cientificos publicados no periodo entre
2010 e 2025, visando capturar a discussdo contemporanea sobre a precarizagao do trabalho no SUS e as
transformagdes na residéncia multiprofissional. Contudo, essa janela temporal foi flexibilizada para a
inclusdo de obras tedricas e legislativas classicas, como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da
Satude (Lei n° 8.080/1990) e as obras estruturantes do Servigo Social das décadas de 1980, 1990 e 2000 ,
tendo em vista seu carater indispensavel para a fundamentagao teorica e historica da profissao.

A analise do material selecionado seguiu as etapas da leitura exploratdria, seletiva, analitica e
interpretativa. A leitura exploratdria permitiu a triagem inicial do acervo recuperado; a seletiva determinou
os textos que respondiam diretamente ao objetivo geral e aos especificos; a analitica viabilizou a ordenagdo
e sintese das ideias principais; e a interpretativa articulou os achados da literatura a problematiza¢ao da

praxis do assistente social na UCISI, culminando na estruturagdo tematica das se¢des analiticas do artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ENTRE A TECNOLOGIA E O AFETO: A ESCUTA QUALIFICADA COMO INSTRUMENTO
ETICO-POLITICO NA ALTA COMPLEXIDADE

As Unidades de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCISI) estruturam-se, historicamente,
como a maxima expressao da incorporagao tecnologica no campo da atengao hospitalar. Trata-se de espagos
crivados por aparatos de monitoramento continuo, suporte de vida invasivo e ritmos de trabalho
intensamente fragmentados. Nesse cendrio, o modelo biomédico tradicional tende a exercer uma hegemonia
que reduz o sujeito adoecido a sua dimensdo estritamente anatomo-fisioldgica, fragmentando a relacdo
terapéutica e despersonificando o individuo. Contrapondo-se a essa logica hiper tecnificada e objetificante,
a intervencdo do Servigo Social afirma-se como um contraponto critico que insere a dimensao social,
subjetiva e politica na aten¢do a saude na alta complexidade.

A insercdo do assistente social na UCISI ndo se orienta pela logica do controle ou da mera
funcionalidade institucional. Ao contrario, baliza-se nos principios do Projeto Etico-Politico Profissional,
que toma a defesa intransigente dos direitos humanos, a democratizagdo das relagdes sociais e o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados como pilares da praxis. Conforme aponta lamamoto
(2007), o trabalho profissional exige uma leitura critica da realidade capaz de desnaturalizar as demandas
imediatas e apreendé-las na sua articulagdo com as expressdes da questdo social. No contexto da terapia
intensiva, essa leitura critica concretiza-se primordialmente por meio da escuta qualificada.

Distanciando-se de visdes reducionistas, a escuta qualificada ndo pode ser compreendida como uma
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"triagem de demandas" puramente burocratica cujo fim seria apenas o preenchimento de formulérios ¢ o
direcionamento mecanico de fluxos, tampouco como um "conforto emocional estéril", desprovido de
intencionalidade transformadora e circunscrito ao assistencialismo pontual. Para o Servico Social, a escuta
qualificada configura-se como uma dimensao constitutiva do complexo de instrumentos técnico-operativos
da profissao, indissociavel das dimensdes tedrico-metodoldgica e ético-politica (Barroco, 2010). Ela exige
um exercicio sistematico de acolhimento ativo que reconhece a dor, a angustia e a histéria de vida dos
sujeitos em situacdo de sofrimento extremo.

Na alta complexidade hospitalar, a iminéncia da morte e a perda momentanea da autonomia colocam
pacientes e familiares em uma condigdo de vulnerabilidade agravada. A racionalidade instrumental
dominante no ambiente hospitalar tende a tratar o familiar como um mero espectador passivo ou como um
obstaculo a rotina médica. A escuta qualificada opera, portanto, como uma brecha emancipatéria: ao acolher
a subjetividade do paciente e de sua familia, o assistente social devolve-lhes a condi¢do de sujeitos
historicos e de interlocutores legitimos no processo de cuidado (Sanches; Silva, 2019).

Essa atitude relacional rompe com a verticalidade do saber biomédico ao reposicionar o usuario e
sua rede de suporte familiar enquanto detentores de direitos fundamentais. Conforme assinala Vasconcelos
(2006), o fazer do assistente social no campo da saude implica a constru¢ao de uma pratica emancipatoria
que favoreca o acesso as informagdes, o fortalecimento da autonomia e a garantia da dignidade humana. A
escuta torna-se, assim, o meio pelo qual se identificam os determinantes sociais que atravessam o processo
de adoecimento, possibilitando a formulagdo de estratégias de intervencdo que articulam o acolhimento
afetivo a viabilizac¢do de direitos socioassistenciais, previdenciarios e trabalhistas.

Ademais, no espago interprofissional da UCISI, a escuta qualificada exercida pelo Servigo Social
Tensiona as praticas fragmentadas da equipe de saude. Ao traduzir as necessidades sociais, culturais e
subjetivas dos usuarios para a equipe multiprofissional, o profissional problematiza a tendéncia de
coisificagdo do paciente, promovendo a humanizagdo da assisténcia prevista nas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Bravo; Matos, 2001). Nao se trata de negar a relevancia do aparato tecnologico,
indispensavel para a manutencdo da vida bioldgica, mas de recusar a pretensao de que a tecnologia, por si
s0, esgote as necessidades do ser humano.

Em suma, a escuta qualificada na terapia intensiva afirma-se como uma media¢ao fundamental entre
a tecnologia e o afeto. Ao distanciar-se da passividade e da neutralidade técnica, ela se consolida como um
instrumento ético-politico intencional, comprometido com a garantia da integralidade da atencdo e com a
afirmag¢do dos usuarios e suas familias como sujeitos de direito no cotidiano da alta complexidade

hospitalar.
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3.2 A FAMILIA NO LIMIAR DA CRISE: SUPORTE SOCIAL, DETERMINANTES DA SAUDE E O
ENFRENTAMENTO DO ADOECIMENTO CRITICO

O processo de adoecimento critico e a subsequente internagdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) ou Unidades de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCISI) constituem momentos de profunda
ruptura na dindmica da unidade familiar. Longe de se restringir a um evento de natureza estritamente
bioldgica ou individual, o adoecimento grave opera como um catalisador de crises socioecondmicas, cujos
impactos incidem diretamente sobre as condi¢des materiais de reproducdo da vida das familias. Nesse
horizonte, a intervengao do Servico Social fundamenta-se na apreensao dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS), compreendendo que a satde e a doenca sdo produgdes sociais marcadas pelas desigualdades
estruturais da sociedade capitalista (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

No cotidiano da alta complexidade hospitalar, a admissdo de um ente querido na UCISI impde uma
reordenacdo repentina das rotinas e dos papéis de cuidado no nicleo familiar. A literatura do Servigo Social
aponta que as expressdes da questdo social — concebida por Iamamoto (2007) como o conjunto das
desigualdades sociais produzidas na sociedade capitalista amadurecida, expressas na contradigdo entre
capital e trabalho — emergem com grande clareza durante o processo de hospitalizacdo. O internamento
critico frequentemente acarreta o afastamento do individuo de suas atividades produtivas, a perda
temporaria ou definitiva de rendimentos e o surgimento de despesas extraordinarias associadas ao transporte
diario para acompanhamento e visitas, a alimenta¢do fora do domicilio e a aquisicdo de insumos nao
cobertos de imediato pela rede publica.

Essas determinagdes materiais incidem de forma desproporcional sobre as familias da classe
trabalhadora, cujas redes formais e informais de prote¢ao social ja se encontram historicamente fragilizadas.
Conforme problematiza Mioto (2010), a familia tem sido demandada pelo Estado de forma sobrecarregada
para assumir fungdes de protecdo e cuidado sem que lhe sejam garantidas as condi¢des socioecondmicas
necessarias para tal. A presenca continua no ambiente hospitalar, embora fundamental para a garantia do
direito a0 acompanhamento e para o fortalecimento dos vinculos afirmativos, exige rearranjos complexos
no trabalho doméstico, no cuidado de dependentes (criangas, idosos ou pessoas com deficiéncia) e na
manuten¢do dos vinculos empregaticios dos proprios familiares.

Diante dessa complexidade, a atuacdo do assistente social junto as familias na UCISI supera
enfaticamente a dimensdo burocratica ou meramente informativa. Embora o repasse claro e acessivel de
orientagdes sobre as rotinas e boletins hospitalares seja um componente relevante da atengdo, a praxis
profissional ndo se reduz a um papel comunicacional passivo. A intervencao realiza-se por meio do
instrumental socioassistencial, como a entrevista social, o estudo socioecondmico ¢ a visita de leito,
estruturando-se como um processo de mediacdo técnica e politica voltado a garantia de direitos

(Vasconcelos, 2006).
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-11, 2026



O suporte social prestado pelo Servigo Social viabiliza a articulagdo continua entre a instituigdo
hospitalar e as redes externas de prote¢ao social. No ambito da Seguridade Social — que engloba a Saude,
a Assisténcia Social e a Previdéncia Social —, o assistente social atua na identificag@o ¢ na viabilizacao do
acesso a beneficios assistenciais de prestagao continuada (como o BPC/LOAS), beneficios eventuais
municipais (como auxilio-transporte ou auxilio-vulnerabilidade) e prote¢des previdencidrias (como o
auxilio por incapacidade temporaria). Além disso, a mediacdo profissional estende-se a orientacdo e
salvaguarda de direitos trabalhistas dos familiares e usuarios, tais como a utilizagdo de licengas legais, o
saque do FGTS/PIS-PASEP em decorréncia de enfermidades graves e a garantia de estabilidades previstas
na legislagdo vigente.

A atuacgdo estende-se, ademais, ao acionamento das redes de apoio comunitario e das instituigdes de
acolhimento socioassistencial (casas de apoio, Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, e
Centros de Referéncia Especializados — CREAS), assegurando a continuidade do cuidado no momento do
pos-alta ou da reabilitagao domiciliaria. De acordo com Bravo e Matos (2001), o compromisso da profissao
com a consolidagdo da reforma sanitaria e com o projeto ético-politico exige que a atenc¢ao socioassistencial
no hospital atue como uma engrenagem integradora da rede intersetorial, combatendo a descontinuidade
do cuidado ¢ o isolamento das familias em situa¢do de vulnerabilidade.

Em suma, ao analisar o suporte social sob a otica dos Determinantes Sociais da Satde, o Servico
Social na UCISI afirma a familia ndo como uma mera receptora passiva de prescrigdes médicas ou
diagnésticos, mas como um sujeito coletivo de direitos no limiar da crise. A intervencao profissional
qualificada intervém sobre as determinagdes materiais que precarizam a vida, operando mediagdes cruciais
para assegurar que o enfrentamento do adoecimento critico seja amparado pela protecdo social publica, pela

justica social e pela dignidade humana.

3.3 CONTRADICOES DO COTIDIANO HOSPITALAR: LIMITES INSTITUCIONAIS,
PRECARIZACAO DO TRABALHO E A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A praxis do Servigo Social na alta complexidade hospitalar desenvolve-se em um terreno de intensas
contradigdes, atravessado pelas transformagdes macroestruturais do capitalismo contemporaneo e pela
reconfiguragdo do papel do Estado frente as politicas sociais. A implementagdo das diretrizes neoliberais
no Brasil tem promovido o desmantelamento progressivo da Seguridade Social, manifestado no
subfinanciamento cronico do Sistema Unico de Satde, na privatizagio da gestdo hospitalar e na
precarizacdo sistematica das relagdes de trabalho em saude (Bravo; Matos, 2001). Esse cenario reflete
diretamente no cotidiano da UCISI, tensionando os limites institucionais e impondo severos desafios a
efetivacio do Projeto Etico-Politico da profissao.
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No ambiente de terapia intensiva, a rotina profissional ¢ marcada pelo ritmo acelerado das demandas
médicas, pela logica produtivista e pelo imperativo da rotatividade de leitos. Tais condicionantes
institucionais invadem o fazer do assistente social e tendem a esvaziar as condi¢gdes objetivas para o
exercicio de uma intervencao qualificada. A auséncia de espagos fisicos reservados que garantam o sigilo e
a privacidade — indispensaveis para o acolhimento de familias em momentos de luto ou angustia extrema
—, aliada ao ruido constante dos equipamentos e a circulacdo ininterrupta da equipe, impde barreiras
materiais a realizagdo da escuta qualificada. Conforme adverte lamamoto (2007), a precarizagdo das
condig¢des de trabalho ndo afeta apenas a dimensao operacional, mas atinge a propria autonomia técnica e
¢tica do profissional, arriscando converter o fazer critico em respostas puramente burocraticas e
pragmaticas.

Essa dinamica de precarizacao incide de forma acentuada sobre a inser¢ao dos residentes em Servigo
Social. Integrantes de programas de Residéncia Multiprofissional em Satide (estratégicos para a formacao
em servico), os residentes vivenciam a ténue linha entre o carater formativo e o suprimento de lacunas
decorrentes do déficit de pessoal nos quadros efetivos das institui¢des. A sobrecarga de trabalho, traduzida
em extensas jornadas, acaimulo de atribui¢des e cobranga por metas quantitativas, gera desgaste fisico e
psiquico, além de restringir o tempo destinado ao adensamento teoérico, ao estudo de casos e a reflexdo
critica sobre a pratica. Como problematizam Silveira e Silva (2018), o cotidiano hospitalar tende a submeter
o assistente social a uma demanda imediata por "solugdo de problemas", cobrando respostas rapidas que
muitas vezes desconsideram a complexidade dos determinantes sociais que perpassam o adoecimento.

Ademais, no ambito da equipe multiprofissional, o Servigo Social enfrenta disputas cotidianas em
torno da delimitacdo de suas atribui¢cdes e saberes. Em um ambiente historicamente hegemonizado pelo
modelo biomédico e por hierarquias corporativas, persiste a tendéncia de requisitar o assistente social para
acoes de cunho disciplinador, controle do comportamento de familiares ou mero repasse de informagdes
institucionais. Contrapondo-se a essa visdo instrumental, o trabalho profissional exige o exercicio constante
de reafirmagdo de seu campo de competéncias técnico-politicas e ético-criticas. Como assinala Vasconcelos
(2006), o pertencimento a equipe interprofissional ndo deve significar a dilui¢do da identidade profissional,
mas a construcao de interlocugdes pautadas pelo respeito as especificidades de cada area e pelo
compromisso comum com a integralidade do cuidado.

Nesse contexto contraditorio, a Residéncia Multiprofissional emerge ndo apenas como espaco de
aprendizado, mas também como um potente locus de resisténcia politica e académica. A presenga da
residéncia oxigena os servigos de saude ao introduzir o debate tedrico atualizado, a pesquisa e a
problematizagdo das rotinas instituidas. Ao integrar assistentes sociais, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas e outros profissionais em um processo formativo pautado pelo trabalho coletivo e pela defesa
do SUS constitucional, a residéncia tensiona a logica privatista e fragmentadora que domina a gestdo
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hospitalar (Netto, 2009).

Portanto, superar os limites impostos pelo cotidiano hospitalar exige do Servigo Social a recusa ao
fatalismo e ao tecnicismo neutro. A reafirmagdo do Projeto Etico-Politico na UCISI concretiza-se na
capacidade de decodificar as pressdes institucionais, utilizar estrategicamente os espagos de formacgao,
como a residéncia, e articular a dimensao técnico-operativa a defesa dos direitos dos usudrios ¢ a luta pela

consolidac¢ao de um sistema publico de satde universal, estatal e de qualidade.

4 CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu apreender criticamente a complexidade que envolve a praxis do
Servico Social em ambientes de alta densidade tecnolodgica, especificamente nas Unidades de Cuidados
Intensivos e Semi-Intensivos. Longe de consistir em um espago de mera execugdo rotineira de
procedimentos formais, a terapia intensiva revela-se como um campo de disputas em que se defrontam a
logica hiper tecnificada e objetificante do modelo biomédico tradicional e a dimensdo ético-politica da
aten¢do humanizada e garantidora de direitos.

Os resultados analiticos evidenciam que a escuta qualificada se consolida como a principal mediagao
técnico-operativa e ético-politica do assistente social no espaco hospitalar. Ao renega-la enquanto "triagem
burocratica" ou "conforto emocional estéril", a reflexdo tedrica demonstra que o acolhimento da
subjetividade do paciente e de sua familia constitui um ato intencional de ruptura com a verticalidade do
saber médico. Essa estratégia devolve aos sujeitos a sua condi¢ao de interlocutores legitimos e detentores
de direitos fundamentais, humanizando o cuidado no limiar do adoecimento critico.

Ademais, ao examinar o suporte socioassistencial sob a 6tica dos Determinantes Sociais da Saude,
o estudo constatou que a internagdo na UCISI desencadeia profundas rupturas na reproducao material e
socioecondmica das familias trabalhadoras. A intervengdo do assistente social transcende o mero repasse
de informagdes institucionais, articulando agdes de mediacdo essenciais para o acesso a beneficios
previdencidrios e assistenciais, salvaguarda de direitos trabalhistas e integracdo a rede socioassistencial
(CRAS, CREAS e instancias de acolhimento). Essa atuagdo combate o isolamento familiar e assegura que
a protecdo social publica cumpra seu papel constitucional.

Nao obstante a relevancia dessa intervengao, a discussao tedrico-pratica pds em relevo as intensas
contradi¢des do cotidiano hospitalar, marcadas pelo avango de diretrizes neoliberais, subfinanciamento do
SUS e precarizacao das relagdes de trabalho. A auséncia de infraestrutura adequada para o atendimento
privativo, o ritmo acelerado imposto pela rotatividade de leitos e a sobrecarga que incide sobre os residentes
em Servico Social constituem barreiras reais a consolidagdo do Projeto Etico-Politico Profissional. Nesse

cendario, reafirma-se a Residéncia Multiprofissional em Saude ndo apenas como espago de aprendizado
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técnico, mas como um Jocus de resisténcia académica, politica e interprofissional em defesa de um sistema
publico de satide universal, estatal e de qualidade.

Por fim, conclui-se que o fortalecimento da dimensdo socioassistencial na alta complexidade
hospitalar demanda a constante superagao do fatalismo e da neutralidade técnica por parte dos profissionais.
Recomenda-se o incentivo continuo a pesquisas empiricas que aprofundem o impacto da intervengao do
Servigo Social nas redes de atencdo pos-alta, bem como a valorizacdo das equipes multiprofissionais e a
melhoria das condi¢des institucionais de trabalho, garantindo que o direito a satide permaneca indissociavel

da dignidade humana e da justica social.
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