L GO &
infetetlaids Satids Vel g ICICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicacdo e Informacao
Fundacao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnologica em Saude

Za\ca0 2 pfarnacEo
2 Taenalogle: arm Salleds

O Servico Social do Hospital Nossa Senhora da Conce
Trabalho em Equipe

Cristiane Ferraz Quevedo de Mello

Orientadora: Sandra Maria Sales Fagundes

Porto Alegre 2009




Cristiane Ferraz Quevedo de Mello

O SERVIGO SOCIAL NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOEO
TRABALHO EM EQUIPE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado comisiteeq
parcial a obtencdo do ftitulo nACURSO DE
ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO
CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE —
ICTS.

Orientador: Professora Sandra Maria Sales Fagundes

Porto Alegre
2009



Sumario
I [ 011 0T (U To3= Lo J TSP P PP PPPPPPPPPP 3
PN [0 1S To%= 1117 VPRSPPI 3
T @ o] = 1Yo T =T - OSSP PPUPUSR 6
3.1 ObjetiVOS ESPECITICOS. ..uuuuuuiiiiii i eeeeec et 6
4. REVISE0 0 LItEIAtUIA.......cciiiiieieiiiiitceee ettt e e e e e e e et e ettt s e e e e e e e e e e eeees 7
4.10 Servigo SOCIal NA SAUUE. ........cceiiiiitimmm ettt e e ettt e e e e s aibe e e e e e e emneee e e annees 7
4.2 0 trabalho em equipe na area da Salde........cccccceeieiiieeeeeeeeeeeeeeee e 9
1Y, =7 o o (o] (0o | = U 13
6. ANAIISE & AUODS. ......c.ueiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e eeeaeeeeesaaaasssaaeeeeraeaeeaaaaaaeeeas 14
7. ProCedimMENtOS ELICOS. ......cviueeeieieieeeeeete et eee e eteete e eeeeteete e et eneenasseeeeeteareeneeneens 14
S T O o] aToTo | =T - VO PSPPSR 15
S @ 1070 0[] 01 (0 T PP 16
10. Referéncias bibliografiCas.............ooi i 17
APENDICES. ....coeuiiiiiieietetete ettt smems ettt s s es e e et s e st nenane et et et e s ese e s s s eenes 19
Y 01 L[ 19
Y 01 ][ S 20

Y 01 o] ol T 21



1. Introducéo

O presente projeto visa analisar o trabalho do/i@erSocial no Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC), verificando a ocoraé&he trabalho em equipe, bem como as
propostas dos assistentes sociais e demais poofissi médicos, enfermeiros e psicélogos

para a sua implementacéao.

O trabalho sera realizado nos servicos onde dsteag#gs sociais exercem suas
fungBes. O usuario e familiares procuram o serpipodemanda espontanea ou indicacdo de
outro profissional, sendo fundamental que os p@iEis trabalhem de forma integrada, para

que a orientacao ocorra da forma mais adequada.

O projeto contém uma breve apresentacdo teodrieseito do Servico Social no
ambito da saude e sobre o trabalho interdisciplm@monstrando a sua fundamental relacéo,

com o proposito de qualificar os servigcos destisaais usuarios do HNSC.

2. Justificativa

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, conta cora equipe de dezesseis
Assitentes Sociais, esses profissionais atuam a&s diversas areas, emergéncia, internacéo
(contemplando psiquiatria, pneumologia, oncologiaternidade, infectologia, cirurgia, UTI,
entre outras), ambulatorio, banco de sangue, sadidebalhador, coordenacéo do trabalho
voluntario, Comissdo de Transplantes. O presentgetprird abordar todoss referidos

setores.

Quando a autora do projeto trabalhou nos Setoeekrmergéncia e Internacéao,
identificou a dificuldade da implantacdo de um athb em equipe, além de perceber a
necessidade de que o mesmo ocorra, @alsmanda exija um trabalho interdisciplinar para

gue o servico seja aprimorado e se torne eficaz.

Bem como apresenta Vasconcelos (2006) os prof@isiodo Servico Social se
colocam de forma passiva, dependentes, submissobadternos ao movimento das rotinas
institucionais, as solicitacdes da direcdo, dosaiemrofissionais, aceitando como unicas, as
demandas explicitas dirigidas ao Servico Sociajue determina a qualidade, quantidade,
caréter, tipo e direcdo do trabalho realizado p&lesistentes Sociais. Os profissionais ndo

realizam estudos sobre as demandas espontaneaeciorsadas e dirigidas aos setores. Nao



contam com a quantificacdo estatistica dos atemdowvebjetivando conhecer a variagcdo da
demanda, ndo ocorrendo a observacao/analise/d@lgastematica do seu processo. Desta
forma o servico ndo ocorre de forma pensada, @dagjorganizada, reduzindo-se a acdes
isoladas desenvolvidas pelo Assistente Social frasolver o(s) problema(s) do usuario”.

Estas ac¢des resultam numa atengdo que ndo tenmwidatie nem interna nem externa ao
hospital. Portanto, sem a interacdo das acfesmg&&Social com a equipe, ndo é rompido o

circulo vicioso de encaminhamentos internos/extereendo negligenciadas as denominadas

demandas implicitas (educagdo em saude, prevesdie outras).

Uma pratica em equipe permitiria acfes de plamejgo, avaliacdo de praticas na

saude que contribuam para ampliar, facilitar ézaab acesso aos direitos.

Além dadiscussao do trabalho em equipe, se fazem neassdriras consideracdes
acerca do trabalho que é desenvolvido nos setagasiomados pois, 0 servigo de salde deve
ultrapassar em seu cotidiano o conceito de salude aoséncia de doenga. Para fundamentar
esta afirmacdo recorre-se aos conceitos de MerfB98j2sobre tecnologia, importante

instrumento presente na saude e fundamental pgpamoramento dos servicos.

A visdo muito comum de que tecnologia esta ligagenas a maquinas sofisticadas,
dificulta bastante a compreensdo de que o trabathosalde associa-se a processos de
acolhimento, responsabilizacdes, vinculos. A irdegodo em saude que pretende atuar sobre
problemas de saude para impactar positivamente sshdireitos dos usuarios, ou seja, sobre
suas necessidades ampliadas de saude, ndo poiderdsee somente a acdes associadas ao
conjunto das maquinas. Ao olharmos com atencaorasegsos de trabalho realizados no
conjunto das intervencdes assistenciais, veremesatfim das varias ferramentas maquinas
que séo utilizadas (raio-X, instrumentos para fexames de laboratorios, instrumentos para
examinar o “paciente”, ou mesmo, ficharios paratamodados do usuario), ou seja, as
chamadas tecnologias duras, também sdo mobilizatlrssamente conhecimentos sobre a
forma de saberes profissionais, bem estruturadmspca clinica do médico, o saber da
enfermagem, do psicélogo, do assistente social, @tque permite dizer que ha uma
tecnologia “menos dura” do que os aparelhos ereanfientas de trabalho, a qual esta sempre

presente nas atividades de saude, que € denongoat¥erhy (2008) de leve-dura.

Ao olhar com maior atencédo ainda, identifica-se,galém destas duas situacoes
tecnoldgicas, ha uma terceira, que se caracteeipayso de tecnologias leves. Pois, qualquer
abordagem assistencial de um trabalhador de saatie 4 um usuario/paciente, se produz

através de um trabalho vivo em ato, em um procasselacdes, isto €, ha um encontro entre



duas “pessoas”, que atuam uma sobre a outra, eli@oogera um jogo de expectativas e
producdes, criando intersubjetivamente alguns mbrseimteressantes, como 0s seguintes:
momentos de falas, escutas e interpretacdes, ndhgumproducdo de uma acolhida ou ndo
das intencbes que estas pessoas colocam nestdrencoomentos de cumplicidades, nos

quais ha a producdo de uma responsabilizacdo em dor problema que vai ser enfrentado

momentos de confiabilidade e esperanca, nos geaigraduzem relacbes de vinculo e

aceitacdo. (MERHY, 2008).

De acordo com Merhy (2008), diante desta confighwaecnoldgica do trabalho em
saude, percebe-se que a nocdo de que s6 uma cagimrradequada da relacdo entre os trés
tipos de tecnologias é que pode produzir qualidadlesistema, expressa em termos de
resultados, como: maior defesa possivel da vidasdario, maior controle dos seus riscos de
adoecer ou agravar seu problema e desenvolvimentx@es que permitam a producéao de

um maior grau de autonomia da relacéo do usuargenanodo de estar no mundo.

Desta forma a autora entende que a unido do m@leh equipe e consideracdo da
importancia da tecnologia leve apontada por Me@808) aprimoraria as acdes de saude

desenvolvidas nos setores mencionados.



3. Objetivo geral

O objetivo deste trabalho consiste em analisatrabalho do Servico Social do

Hospital Nossa Senhora de Conceigao com enfoqtralnaho em equipe.

3.1 Objetivos especificos

- Descrever o trabalho das assistentes sociais nmegase do Hospital Nossa

Senhora de Conceigéao;

- Identificar, junto as assistentes sociais comosesgt@dfissionais percebem o

trabalho em equipe nos diversos setores em gueatua

- Discutir com os demais profissionais 0 empenhoadasstentes sociais em buscar

a equipe para o aprimoramento do trabalho;

- Verificar as propostas das assistentes sociais neaideprofissionais para o

trabalho em equipe.



4. Revisao de literatura

4.1 — O Servico Social na Saude

O Servigo Social € uma profisséo liberal de neugberior, regulamentada pela Lei
8.662 de 7 de junho de 1993. O profissional selitedd ao exercicio da profissao
registrando-se no Conselho Regional de ServicoaBedCRESS, que o torna credenciado a
assumir as competéncias e atuacdes. E uma profies@mhecida academicamente e
legitimada socialmente e, sua praxis profissionaboréentada pelo Codigo de Etica

Profissional.

De acordo com Oliveira (2008), os assistentesasm&ao profissionais dotados de
formacdo intelectual e cultural generalista crjtaa carater interventivo, que se utilizam do
instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéasi Humanas e Sociais (psicologia,
antropologia, economia, sociologia, direito, filbap para analise e intervencado em situacoes
da realidade social.

O Servigo Social tem como objeto de trabalho pstdnal a questdo social e suas
multiplas manifestacdes, apresentando-se em diésreaxpressdes, a saber, em relacdo a
crianca, ao adolescente, a familia, ao idoso, &farsaude, a educacdo, ao desemprego, a
luta pela terra, pela cidadania, pelos direitogas®icentre outras. Dessa forma, a questao
social ndo pode ser entendida de forma isolada,geociedade esta repleta de expressdes da

guestao social, independentes ou até mesmo, gaeds entre si.

Neste sentido, destaca-se a definicdo constrwidEmamoto (1999, p.27) de questao

social que pode ser definida como

0 conjunto das expressdes das desigualdades daladei capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a producao social € cada vézcoketiva, o trabalho torna-se
mais amplamente social, enquanto a apropria¢dsealesfrutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.

A falta de eficiéncia nas politicas publicas rep& na precariedade das condicbes
socioecondmicas da populacdo, o que coloca a smdedm condicbes de risco social, a
partir da negacdo das suas necessidades basisaxprte alimentacdo, moradia adequada,
ensino de qualidade, acesso aos servi¢os de dadele entre outras.



Desta forma, de acordo com Pastorini (2004, p. 99)

ndo se pode perder de vista na analise um outmoeate: os sujeitos envolvidos
nesse processo, “agueles que colocam a questdenaapolitica”. Nao considerar
esses sujeitos é tratar a questéo social de foeshidtoricizada, des-economizada e
des-politizada.

Conforme apresenta Oliveira (2008) em sua exposigaBervico Social teve seu
inicio na area da saude nos Estados Unidos antémaloda década de 1880. Em Nova
Yorgue, desde o inicio do século XX, os assistespesais vinham trabalhando nas equipes
de saude no tratamento e profilaxia da tubercult&®. Servico Social Hospitalar, criado em
1905 pelo Dr. Richard Cabot, inserindo-o na estautarganizacional do Hospital de

Massachussets. Considerando-o indispensavel nggesgle saude.

No Brasil, o Servico Social Hospitalar teve inieim 1945, com a criacao do Hospital
das Clinicas de Sao Paulo. O lugar do Servico Bpai@rea da saude € de conhecimentos
multidisciplinares, plurais, de praticas coopewivcomplementares e interdisciplinares. O
campo de abordagem dos aspectos sociais tem urpaieacial na saude. Permite compor
uma visdo integral do sujeito que adoece, juntamnert demais areas profissionais,
favorecendo a compreensdo das implicacbes soci@etoas e culturais da saude, fator

relevante para a humanizacéao e qualificacao dstéssia. (OLIVEIRA, 2008).

Oliveira (2008) refere que o profissional de SgviSocial tem como objetivo
identificar os aspectos socio-econémico-culturags partir desta visdo de totalidade, ndo so
analisar, mas interpretar e elaborar uma critidaesa realidade na qual o individuo esta
inserido, para junto com a equipe interdisciplidecidir pela melhor forma de intervencéo. A
meta prioritdria do assistente social € prestar sgrvico de qualidade e humanizado,
reconhecendo o usuario como cidaddo de direitdsimuo o direito a salde publica. Nessa
perspectiva, entende que o aspecto emocional dariasé determinante na evolucdo do
tratamento, na medida em que fica fragilizado pota da situacédo de doenca, agravada por
inimeros problemas sociais; portanto, o usuariessta ser acolhido, ouvido, ter espaco
para expressar suas angustias e esclarecer duwaldas, de oferecer ao mesmo novas

perspectivas no tratamento médico.

No ambito hospitalar, Oliveira (2008) descreve quassistente social atuara nas
seguintes acdes: facilitar a adaptagéo e integdefacientes e familiares a rotina hospitalar;
socializar informagbes com pacientes e familiaresntp aos servigcos prestados pela



instituicdo facilitando o acesso aos instrumentesessarios e adesdo ao tratamento;
sensibilizar o paciente e a familia quanto a ingaia da adesdo ao tratamento, através de
um trabalho de integracdo que viabilize um aprexttizoelas experiéncias vividas; propiciar

ao paciente / familia um relacionamento de confiamg equipe, condicdo essencial para o
éxito da terapéutica e adesao ao tratamento; greveetectar problemas sociais, que possam
interferir no acompanhamento ao paciente interpdetabs para a equipe; acompanhamento
diario da equipe ao paciente com longa perman&nsiaus familiares; participar de pesquisas
meédico-sociais fomentando também pesquisa na &peecifica procurando refletir sobre as

causas sociais que interferem no processo satvoencal.

4.2— O trabalho em equipe na area da saude

O plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS)pnteeceu, por meio da
Resolucdo n°218 de 06/03/97, como profissionaisaiele de nivel superior, 0s assistentes
sociais, dentre outros profissionais, legitimandotervencéo deste profissional no ambito da

saude.

O Servico Social se insere no HNSC, uma vez quereéirid do Hospital o
atendimento integral aos pacientes, contemplandas soecessidades e demandas
biopsicossociais. Sendo assim, o profissional dei@eSocial, na equipe de saude, identifica
as necessidades dos usuarios e o0 contexto sociafjuemele esta inserido, utilizando
instrumentos para operacionalizar o seu trabathe,como: observagdes, entrevistas, visitas

domiciliares, visitas aos leitos, entre outros.

Segundo Guerra (2000, p.53)

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capdeidgue a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivolm [ossibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade empastas profissionais. E por meio
da instrumentalidade que os assistentes sociaifficamd, transformam, alteram as
condicdes objetivas e subjetivas e as relacGegpersoais e sociais existentes num
determinado nivel da realidade social: no nivabcmrto.

Neste contexto, o Assistente Social deve assumipapel importante na elaboracéo e
implementacéo das politicas publicas, buscandatégtas para o enfrentamento da questéo

social.
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A conscientizacdo da importancia da intervencésted profissional em todas as
esferas de organizacdo social pode se dar por deeigna articulagdo que viabilize acdes

concretas de enfrentamento as vulnerabilidadeaisoci

A atuacdo do assistente social no ambito da spdde acontecer nas dimensdes
educativa, politica, assistencial, essas polits&s um direito do usuario, de acordo com a
Constituicdo Federal e a Lei Organica da Assiséfacial (LOAS).

Conforme a Constituicdo Federal de 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadestgarantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do riscmencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e ssrpgra sua promogédo, protecéo e
recuperacao.

Em consonancia com a LOAS

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadadever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prove asmus sociais, realizada através
de um conjunto integrado de a¢bes de iniciativdigaile da sociedade, para garantir
o atendimento as necessidades basicas.

O assistente social por ser de uma profissdo decanterventivo, sofre reflexos das
mudancas na esfera politica, social e econémicstackndo-se o desmonte das politicas

publicas e a falta de recursos suficieqasa o SUS.

De acordo com Costa (2000 p.39), as particularglatte trabalho dos assistentes

sociais no processo coletivo e trabalhos nos Se\de Saude

define-se a partir das condicBes histdricas sobquess a salde publica se
desenvolveu no Brasil; das mudancas de naturezelégica organizacional e

politica que perpassam o Sistema Unico de Saudkseformas de cooperacéo
vertical (divisdo séciotécnica e institucional dabtalho) e horizontal (expansédo do
subsistema de saude) consubstanciadas na redevidedss, saberes, hierarquias,
funcBes e especializa¢des profissionais.

O assistente social, na area da saude, atua lganrada sofrimento fisico e psiquico,
enfrentando as diferentes expressdes da questiad soe determinam os niveis de saude da
populacao, por meio de acdes que priorizem o censaxial, a prevencédo de doencas, danos,
agravos e riscos, a promocao, a protecéo e a megéeeda saude, promovendo a realizacéo
integrada das acdes assistenciais e das ativigaekentivas.
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Neste sentido, sendo o assistente social um piafisl da salude, deve estar inserido
em contextos que determinem o agir profissionaleedgmandem uma qualificacdo constante

para atuacdo coerente com as necessidades comtaetadidade social.

O atendimento do Servigo Social nos diversos sgtdo HNSCocorre a partir da
solicitacdo dos enfermeiros ou dos médicos e peleupa espontanea de pacientes e seus
familiares. As demandas mais frequentes para d¢geeBocial estdo relacionadas a pessoas
com alta e sem residéncia fixa, idosos vitimas desratos e com rejeicdo familiar, criangas

e adolescentes vitimas de violéncia e abandon@ eutros.

Segundo Trindade (2001, p.392), o Servico Social &2u espaco reservado na
divisdo social e técnica do trabalho, ao lado deasuprofissdes, participando da tarefa de
implementacédo de condi¢cdes necessarias ao pradesseproducao social.

E neste contexto que se constroem as acbes daelde trabalho e se concretizam as
demandas postas para a intervencao do assistemndé, aiscando a defesa de um projeto
profissional comprometido e na incessante defesa mimcipios estabelecidos no atual

Codigo de Etica da profisséo: liberdade, democragimldade e equidade social.

Apesar disso, ainda ha uma visdo da salude comitodara alguns e ndo para todos.
Segundo Nogueira e Mioto (2006, p.5)

é direito de todo cidaddo brasileiro ter acesswensal e igualitario aos servigos e
acOes de saude, quebrando com uma desigualdadachist qual classificava os
brasileiros em cidaddos de primeira e segundaecl@sde primeira classe eram os
gue integravam o mercado de trabalho, tendo agessedicina previdenciaria. Os
de segunda classe tinham suas necessidades deasaddielas unicamente através
de um precério sistema constituido pelas SantaasGde Misericordia, pela boa
vontade da classe médica e pelos raros servicogidmsnpelo Ministério e
Secretarias Estaduais de Saude.

Diante destas situacbes € perceptivel a necessidadeliata do trabalho
interdsciplinar para a qualificacdo da atuag&otfotatos assistentes sociais, quando dos
demais profissionais. Desta forma, conforme Bagr8siguihiro (2003, p.8)

a interdisciplinaridade € um instrumento poderase germite intervir na realidade
social, sobretudo porque diferentes campos do cimketo se articulam, tendo o
mesmo objeto de investigacdo: fendmenos da realidad

Com isso, € de grande relevancia que se atinjdraipalho interdisciplinar, pois o

atendimento aos pacientes deve ser realizado defestruturada e organizada pela rede de
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servicos do Sistema Unico de Salde (SUS). Assindosgpode-se diagnosticar entre os
usuarios e acolher demandas, prestando-lhes atdiggén de qualidade e resolutiva, desde o

primeiro nivel de atencao a saude.

Nesta perspectiva Nogueira e Mioto (2006, p.12jr&fim que

nao é possivel compreender ou definir as necessddsl saide sem levar em conta
que elas sdo produtos das relagdes sociais e dasta® meio fisico, social e
cultural. Dentre os diversos fatores determinadgescondi¢des de saude incluem-
se os condicionantes bioldgicos (idade, sexo, teniaticas herdadas pela heranca
genética), o meio fisico (que inclui condicbes gébfigas caracteristicas da
ocupacdo humana, disponibilidade e qualidade deato, condicbes de habita¢éo),
assim como 0s meios soOcio-econdmico e cultural, exgressam 0s niveis de
ocupacéo, renda, acesso a educacédo formal e apdazgraus de liberdade, habitos
e formas de relacionamentos interpessoais, a plidsile de acesso aos servicos
voltados para a promocédo e recuperacdo da saudgualidade de atencdo pelos
sistema prestado.

Sendo assim, 0 assistente social em uma equipedistiplinar de saude, é o
profissional que identifica as necessidades dodricsue as condi¢cdes sociais em que ele esta
inserido, numa perspectiva de totalidade, passanduterpretar junto a equipe aspectos
relevantes no ambito social. Com isso, 0 mesmaaiie de seus conhecimentos tedrico-

pratico para ser um propositor de novas modalidddeshfrentamento das situagdes.

Assim, Paiva (2000, p.81) afirma

como trabalhador especializado, o assistente sat@ak apresentar propostas
profissionais que vislumbrem solu¢des para alémedaisicdo da instituigdo, cujas
demandas sdo apresentadas na versdo burocratizidaemso comum, destituidas
da tradugdo ético-politica ou interpretacéo teénetodologica. Portanto, cabe ao
assistente social a responsabilidade de impriraisua agéo, os saberes acumulados
pela profissdo ao longo do processo de reelaboraz® demandas a ele
encaminhadas.

Entdo, o assistente social destiar visando sempre 0s interesses dos usuarios,
viabilizando o acesso as garantias dos direitomisp@ois Barros e Suguihiro (2003, p.8)

afirmam que

o profissional que ndo for capaz de captar esdmlada como uma realidade que
expressa a dimensdao totalizante da vida sociabd@itos e permanecer insensivel
ao seu sofrimento, esta fadado a trabalhar conatos taodticos da realidade, sem
qualquer possibilidade de intervir na reconstrud@i@idas destruidas.
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Com isso, a interdisciplinaridade na saude seeénsemo estratégia de fortalecimento
das atividades integradoras de ensino, pesquisgersdao em saude, na medida em que abre
espaco para reflexdo e troca de experiéncias waalipara producdo de conhecimentos e
aprimoramento da qualidade da formacdo de profiagoe da assisténcia em saude,

perspectiva da humanizadédmtegralidad&e resolutividade do atendimento.

5. Metodologia

O estudo sera realizado empregando o meétodo tescriexploratorio de natureza
qualitativa, no Hospital Nossa Senhora da ConceggNSC). Os sujeitos da pesquisa serao
as assistentes sociais do HNSC e demais profissioioa setores nos quais as assistentes
sociais trabalham, tais como: médicos, enfermepsigdlogos, que estdo mais proximos no
desenvolvimento do trabalho. Para Trivifios (198Y)pesquisa qualitativa resulta das
mudancas quantitativas que sofrem os fendmenosgs Exidem realizar a passagem do
quantitativo para o qualitativo, e vice-versa. Aquasa qualitativa parte do fendémeno social.
O pesquisador tem um envolvimento com a problemdfie est4 sendo investigada, o que

subentende um compromisso ético e profissional.

Seréo entrevistadas as assistentes sociais esdproéissionais dos setores conforme
aceitacdo para participar da pesquisa e os dadds seletados pela autora do estudo. Tera
como instrumento a entrevista semi-estruturadaviiios (1987), aponta que a entrevista
semi-estruturada valoriza, ao mesmo tempo, a prasdminvestigador e oferece perspectivas

possiveis para que o informante alcance liberdadege enriquece a investigacao.

As entrevistas serdo previamente marcadas pessutaingravadas com a permissao

dos profissionais referidos e posteriormente tnatasc

1 A humanizacdo dos servicos de salde, da atencdasa@sios, do trabalho dos profissionais é
discutida permanentemente. E necessario que seopaomma profunda discussdo quanto a formacéo dos
futuros profissionais de salde, pois é necessd@lém da formacdo técnica, imprescindivel para at@céo de
servicos de saude, preparar estes futuros prafasigpara um novo olhar sobre a producao do cuiéado
saude, onde o paciente ndo seja visto de forma&atada, negando sua subjetividade, ou seja, &s@ae
“desenvolver a sensibilidade dos profissionais alzde para conhecer melhor a realidade do pacients,
suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégia facilitem a aceitacdo e a compreensédo dacdben
(BACKES, 2004, f.23).

2 Conjunto articulado e continuo das acfes e@m\preventivos e curativos, individuais e coletjvo
exigidos para cada caso em todos os niveis de eaidptle do sistema.
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6. Analise dos dados

De acordo com Minayo (1993), a andlise € o movimde olhar atentamente para os
dados da identificagdo, em busca de seus significadesta dindmica, a prética articula-se
com os objetivos da pesquisa, sua fundamentacgéoaedconhecimentos mais amplos. A
referida autora aponta que essa etapa de anahigeée finalidades que podem ser apontadas:
estabelecer uma compreenséo tedrica dos dadoadmdetonfirmar ou ndo as hipoteses da

pesquisa, e ampliar o conhecimento sobre 0 aspestjuisado.

A analise dos dados do presente projeto serazadali da seguinte forma:
primeiramente, sera feita a leitura flutuante doteddo das entrevistas, em seguida, a pré-
andlise dos argumentos levantados e por fim a @mdtegdo dos dados. Sendo, portanto,

utilizado o método de analise de contetdo.

7. Procedimentos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica esqyisa do Hospital Nossa Senhora
da Conceicao, para avaliacdo e aprovacao. Os fudrdis selecionados para a realizacao da
pesquisa serdo esclarecidos sobre o tema e olgjetigsinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice B). Conforme Resadutéi6/96, do Ministério da Saude sendo

garantido o anonimato e a confidencialidade dasnmicoes.
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8. Cronograma

O trabalho tera inicio no més de maio de 2009deeaque estara dividido em trés

etapas (conforme gréafico abaixo) e sera apreseni@afioal do més de dezembro de 2009.

MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Primeira Etapa
Coleta e analise dos dados, X X X X

estudo de material bibliografico

Segunda Etapa
Estudo dos dados analisados e X X X

escrita dos relatérios

Terceira Etapa
Preparo do material a ser X

apresentado apresentacao da

relatorio monografico

9.0rcamento
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VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

preparacao do resultado final

200 folhas de oficio R$ 0,05 R$ 10,00
01 Gravador de voz R$ 150,00 R$ 150,00
10 horas técnicas para R$ 78,34 R$ 783,40
entrevistas

15 horas técnicas para a R$ 78,34 R$ 1.175,10
transcricdo das entrevistas

10 horas técnicas para analise R$ 78,34 R$ 783,40
dos dados

15 horas técnicas para R$ 78,34 R$ 1.175,10

TOTAL DO PROJETO

R$ 4.077,00
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APENDICES

INSTRUMENTO DE PESQUISA — APENDICE A

Estrutura de Entrevista aos profissionais de Servig Social

Qual o setor em que vocé atua?

Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicdo?
Quais as atividades que vocé realiza?

Qual a sua concepcéo de trabalho em equipe?

g oA w bE

Vocé considera que ocorre trabalho em equipe o set que atua?
Se ocorrer trabalho em equipe:

6. Relate uma situacdo marcante no setor em quealtiabm equipe foi
determinante.

7. Vocé considera que o trabalho em equipe poderiapsanorado? Como?
Se néo ocorrer trabalho em equipe:

8. Relate uma situacdo marcante no setor em&ubauve trabalho em equipe.
9. Quais suas propostas para que o traleathequipe seja implementado?

10 . Gostaria de fazer mais alguma consideracao?

Estrutura de Entrevista aos demais profissionais

1. Qual a sua profissao?

2. Qual o setor em que vocé atua?

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicao?

4. Como voceé vé o trabalho do Servico Social no satoque atua?

5. Qual a sua concepcao de trabalho em equipe?

6. Vocé considera que ocorre trabalho em equipe o et que atua?
Se ocorrer trabalho em equipe:

7. Relate uma situagdo marcante no setor em queahobm equipe foi
determinante.

8. Vocé considera que o trabalho em equipe poderiapsanorado? Como?
Se néo ocorrer trabalho em equipe:

9. Relate uma situacdo marcante no setor em&mubaouve trabalho em equipe.

10. Quais suas propostas para que o trabalho eipeespja implementado?
11. Gostaria de fazer mais alguma consideracao?

19
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA

A aluna do Curso de Especializagdo em Informacdmnt@ica e Tecnologica em
Saude(ICTS) da Fundacao Osvaldo Cruz, orientadarafassora ( ver titulo) Sandra
Fagundes, esta realizando um estudo que tembpetivo conhecer a existéncia do
trabalho em equipe de Assistentes Sociais e depraifissionais dos setores de
Emergéncia, Ambulatério e Internacdo do Hospitad$doSenhora da Conceicéo.

A pesquisadora compromete-se com a confidenciaidad informacdes obtidas.

Pelo presente termo de consentimento Livre e Emtho,
EU, e declaro que autorizo a minha pgracao
neste projeto de pesquisa, pois fui informado pedaquisadora Cristiane Ferraz
Quevedo de Mello, de forma clara e detalhada, ldgequalquer constrangimento e
coergcdo, dos objetivos e justificativas deste pooj&ei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e retirar mensentimento de participacdo, se
assim eu desejar. Esclareco que nao receberei mebleueficio financeiro como
resultado de minha participacdo nessa pesquisdadea@inda, que recebi copia do
presente terma de consentimento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto de pespaaser contatada pelos telefones
(51) 33920036 e 84337441, tendo este documento reidsado e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa deste Hospital em..........

Assinatura do participante iAgtura da pesquisadora
Data: / / Data: [/ /
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APENDICE C

Carta ao Comité de Etica em Pesquisa do GHC/POA/RS

Ao
Comité de Etica em Pesquisa
Gerencia de Ensina e Pesquisa/Grupo Hospitalaceigio

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa GER/GMaliacdo do projeto de

pesquisa com o titulo O Servico Social no Hospitadsa Senhora da Conceicdo e o
trabalho em equipe, que tem por objetivo conhaaisténcia do trabalho em equipe
de Assistentes Sociais e demais profissionaiselmses de Emergéncia, Ambulatério

e Internacéo do Hospital Nossa Senhora da Comceica
O periodo de desenvolvimento da pesquisa compeegnos meses de Maio a
Dezembro de 20009.



